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DECRETO N2 7.508/11

Regidao de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econbmicas e
sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acoes
e servicos de saude.

Para ser instituida, a Regiao de Saude deve conter, no minimo, acoes e servicos de:
| - atencao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

lll - atencao psicossocial;

IV - atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Rede de Atenc¢ao a Saude - conjunto de acdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude.
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Rede de saude mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes
pontos de atencdo para atender as pessoas em sofrimento e/ou com
demandas decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de
alcool, crack e outras drogas;

Deve-se considerar as especificidades loco-regionais;
Enfase nos servicos com base comunitdria, caracterizados por plasticidade
de se adequar as necessidades dos usuarios e familiares e nao os mesmos

se adequarem aos servicos;

Atua na perspectiva territorial, conhecendo suas dimensdes, gerando e
transformando lugares e relagdes.
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
DIRETRIZES

Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercicio da
cidadania;

Promocao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, diversificando as estratégias de
cuidado com participacao e controle social dos usuarios e de seus familiares;

Organizacao dos servigos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de ag0es intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

Desenvolvimento da légica do cuidado centrado nas necessidades das pessoas com
transtornos mentais, incluidos os decorrentes do uso de substancias psicoativas
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Objetivos

Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacdao em geral;

Promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
suas familias aos pontos de atencao;

Garantir a articulacao e integracao dos pontos de atencao das redes de
saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias.
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Componentes da Rede de Atencao Psicossocial

Atenc¢ao Basica em Saude

Atencao Psicossocial Estratégica

Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Atencao Residencial de Carater
Transitorio

Atencgao Hospitalar

Estratégias de
Desinstitucionalizagao

Estratégias de Reabilitacao
Psicossocial

eUnidade Basica de Saude,

¢ Nucleo de Apoio a Saude da Familia,

eConsultdrio na Rua,

*Apoio aos Servigos do componente Atengdo Residencial de Cardter Transitério
eCentros de Convivéncia e Cultura

eCentros de Atengao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

eSAMU 192,
eSala de Estabilizagdo,

*UPA 24 horas e portas hospitalares de atenc¢do a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de
Saude

eUnidade de Acolhimento
eServico de Atengdao em Regime Residencial

eEnfermaria especializada em Hospital Geral

eServico Hospitalar de Referéncia para Aten¢do as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

eServicos Residenciais Terapéuticos
*Programa de Volta para Casa

e|niciativas de Geragao de Trabalho e Renda,
eEmpreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais
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ATENCAO BASICA EM SAUDE

a) Unidade Basica de Saude / ESF /NASF
b) Equipes de Atencdo Basica para populagcdes em situacdes especificas:

 Consultério na Rua;

* Equipe de apoio aos servicos do componente Atencao Residencial de
Carater Transitorio: oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de
atencao. Essa equipe multiprofissional coordena o cuidado e presta
servicos de atencao a saude de forma longitudinal e articulada com os
outros pontos de atencao da rede.

c) Centro de Convivéncia (sera regulamentado por portaria especifica,
posteriormente).
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ATENCAO BASICA EM SAUDE
Transicao de Consultorio de Rua para Na Rua

Os 92 Consultorios de Rua selecionados em 2010 seguirao as diretrizes da lll
Chamada para Sele¢ao de projetos de Consultdrio de Rua (2010) e estao
sob a responsabilidade da Area Técnica de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas/DAPES/SAS/MS.

Estes CRs poderao ser cadastrados como Equipes dos Consultorios na Rua
(eCR) apds o periodo de 12 (doze) meses desde o inicio do financiamento e
da execucao do recurso, se adequando a uma das seguintes modalidades
dispostas na Portaria N2 122 de 2011.
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ATENCAO BASICA EM SAUDE
Equipe de Consultério na Rua (eCR)

Modalidades das eCR:

 Modalidade | (custeio de R$9.500,00): equipe formada, minimamente, por quatro
profissionais, excetuando-se o médico, sendo:

a) dois profissionais de nivel superior; e
b) dois profissionais de nivel médio;

 Modalidade Il (custeio de R$13.000,00): equipe formada, minimamente, por seis
profissionais, excetuando-se o médico, sendo:

a) trés profissionais de nivel superior; e
b) trés profissionais de nivel médio;

* Modalidade Il (custeio de R$18.000,00): equipe da Modalidade Il acrescida de um
profissional médico.
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ATENCAO BASICA EM SAUDE

Equipe de Consultério na Rua (eCR)

A eCR podera ser composta pelo seguinte profissionais de saude:

enfermeiro;

psicologo;

assistente social;

terapeuta ocupacional;

médico;

agente social*;

técnico ou auxiliar de enfermagem; e
técnico em saude bucal.

Na composicao de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de dois
profissionais da mesma profissao de saude, seja de nivel médio ou superior.

*Entende-se por Agente Social: profissional de nivel médio que desempenhe atividades que visam garantir a atencdo, a defesa e a
protecdo as pessoas em situacdo de risco pessoal e social, assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das
pessoas em situacdo de rua. E necessario ter habilidades e competéncias para: trabalhar junto a usudrios de alcool, crack e outras drogas,
agregando conhecimentos basicos sobre Reducdo de Danos; realizar atividades educativas e culturais; dispensacdo de insumos de protecao
a saude; encaminhamentos/mediacdo para Rede de Saude e intersetorial; acompanhar o cuidado das pessoas em situacdo de rua.
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ATENCAO BASICA EM SAUDE
Equipe de Consultério na Rua (eCR)

CRITERIOS DE IMPLANTACAO
* Populacao em situacao de rua acima de 80 pessoas.

e 1 eCR a cada 80 — 1000 pessoas em situacao de rua por municipio e mais 1
eCR a cada 1000 pessoas em situacao de rua.

* Municipios com mais de 300 mil habitantes: Adultos em situacao de rua
levantados na Pesquisa do MDS (2008) e Crianca e Adolescente em situacao de
rua levantados na Pesquisa da SDH (2011).

* Municipios inferiores 300 mil habitantes poderao ser contemplados com eCR,
desde comprovada a existéncia de populacao em situacao de rua, realizados por
orgaos oficiais e reconhecidos pelo Departamento da Atencao Basica/SAS/MS.
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ATENCAO PSICOSSOCIAL
ESTRATEGICA
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CAPS | CAPS II CAPS I CAPS AD CAPS AD i CAPS i

eAtende pessoas
com sofrimento
e/ou transtornos
mentais graves e
persistentes e
também com
necessidades
decorrentes do uso
de crack, alcool e
outras drogas de
todas as faixas
etdrias; indicado
para municipios
com populagdo
acima de 20.000
habitantes

eAtende pessoas
com sofrimento
e/ou transtornos
mentais graves e
persistentes,
podendo também
atender pessoas
com necessidades
decorrentes do uso
de crack, alcool e
outras drogas,
conforme a
organizacao da
rede de saude local;
indicado para
municipios com
populagdo acima de
70.000 habitantes

eAtende pessoas
com sofrimento
e/ou transtornos
mentais graves e
persistentes.
Proporciona
servigos de atengao
continua, com
funcionamento 24
horas, incluindo
feriados e finais de
semana, ofertando
retaguarda clinica e
acolhimento
noturno a outros
servicos de saude
mental, inclusive
CAPS Ad; indicado
para municipios ou
regidoes com
populagdo acima de
200.000 habitantes

eAtende adultos ou
criangas e
adolescentes,
considerando as
normativas do
Estatuto da Crianga
e do Adolescente,
com necessidades
decorrentes do uso
de crack, alcool e
outras drogas.
Servigo de saude
mental aberto e de
carater
comunitario,
indicado para
municipios ou
regidoes com
populagdo acima de
70.000 habitantes.

ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

eAtende adultos ou
criangas e
adolescentes,
considerando as
normativas do
Estatuto da Crianga
e do Adolescente,
com necessidades
de cuidados clinicos
continuos. Servigo
com no maximo 12
leitos para
observagdo e
monitoramento, de
funcionamento 24
horas, incluindo
feriados e finais de
semana; indicado
para municipios ou
regidoes com
populagdo acima de
200.000 habitantes

SUS + Ministério da

eAtende criangas e
adolescentes com
prioridade para
sofrimento e
transtornos
mentais graves e
persistentes e os
que fazem uso de
crack, alcool e
outras drogas.
Servigo aberto e de
carater comunitario
indicado para
municipios ou
regidoes com
populagdo acima de
150.000 habitantes.
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ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

Custeio:
« CAPSI-RS 28.305,00 (vinte e oito mil e trezentos e cinco reais) mensais;

 CAPSII- RS 33.086,25 (trinta e trés mil, oitenta e seis reais e vinte e cinco
centavos) mensais;

 CAPSIII - RS 63.144,38 (sessenta e trés mil, cento e quarenta e quatro reais e
trinta e oito centavos) mensais;

 CAPSI- RS 32.130,00 (trinta e dois mil e cento e trinta reais) mensais;
« CAPS AD - RS 39.780,00 (trinta e nove mil, setecentos e oitenta reais) mensais;
« CAPS AD Ill (24h) - RS 78.800,00 (setenta e oito mil, oitocentos) mensais.

Nas situacdes em que ha repasse mensal maior do que os valores estabelecidos na
Portaria, devera haver avaliacao in loco das condicdes de estrutura, equipe e
producao e repactuacao para adequacao dos valores repassados.
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ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

Centro de Atenc3do Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Il (24 horas)

Definicao:

Servico 24 horas que oferece tratamento diario e continuado a pessoas
com problemas relacionados ao uso abusivo e/ou dependéncia de
alcool, crack e outras drogas que interferem na diversas dimensoes da
vida (familia, trabalho, educacdo, saude etc.);

O CAPS AD Ill podera constituir-se como referéncia regional, de acordo
com implantacdao pactuada pela Comissao Intergestores Regional (CIR)
respectiva e desde que previsto no plano de Acao da Regidao de Saude
ou em instrumento equivalente;

O CAPS AD IlIl Regional sera retaguarda para grupo populacional de 200
a 300 mil habitantes.
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ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Il (24 horas)

Constitui-se em servico aberto, de base comunitaria que funciona segundo a logica do
territorio e fornece atencao continua a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool, crack e outras drogas;

Lugar de referéncia de cuidado e protecao para usuarios e familiares em situacdes de
crise e maior gravidade (recaidas, abstinéncia, ameacas de morte, etc);

Ter disponibilidade para acolher casos novos, sem agendamento prévio e sem qualquer
outra barreira de acesso, em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados, das 07 as 19 horas e para casos ja vinculados, nas 24h;
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ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Il (24 horas)

Caracteristicas do CAPS AD lll 24h:

Estrutura fisica: Espaco para atendimento ambulatorial individual, para
atividades de grupo, refeicoes, sala de observacao/enfermagem, espaco de

convivéncia, etc.

*Atividades: Atendimento individual e em grupos, oficinas, visitas
domiciliares, atendimento aos familiares e articulagdes intersetoriais,

permanéncia noturna.
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ATENGAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Il (24 horas)

De acordo com PT 130, art 59, itens V, VIl e VI

e produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, um PTS que
acompanhe o usuario nos contextos cotidianos, promovendo e
ampliando as possibilidades de vida e mediando suas relacoes
sociais

* regular o acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em
critérios clinicos, em especial desintoxicacdo, e/ou critérios
psicossociais, como a necessidade de observacao, repouso e
protecao, manejo de conflito, dentre outros

* promover insercao, protecao e suporte de grupo para os usuarios,
no processo de reabilitacao psicossocial
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ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Il (24 horas)

Caracteristicas do CAPS AD Illl 24h:

Acolhimento noturno: leitos de atencao integral para realizar intervencoes
em situacdes de crise sem intercorréncia clinica grave ou comorbidade;
também utilizados para repouso e observacao.

A Regulacao dos leitos sera realizada pela propria equipe do servico,
garantindo a alimentacao dos sistemas de informacao. A permanéncia de um
mesmo paciente no acolhimento noturno do CAPS AD Ill fica limitada a 14
(catorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias.

Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo
superior a 14 (catorze) dias, o usuario sera encaminhado a uma Unidade de
Acolhimento. Se nao houver uma UA de referéncia para o municipio essa
regra podera ser excepcionada. L
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ATENGAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Il (24 horas)

Proposta de qualificagao de CAPS AD em CAPS AD Il 24h (negociado com SES e SMS):

 CAPS AD existentes nas capitais e 1 CAPS AD dos municipios que nao possuem outros
servicos de retaguarda (Leitos ou Unidade de Acolhimento).

e Os CAPS AD nao qualificados como 24h deverao comprovar retaguarda 24h em Leitos
de Enfermarias Especializadas e/ou em Unidade de Acolhimento.

* Prazo para qualificagao: até dezembro de 2012.
* Incentivo de implantag¢do: RS 75.000,00
e Custeio Mensal: RS 78.800,00

Exigéncias para qualificacao de CAPS AD em CAPS AD lll 24h:

* Apresentar programa terapéutico com proposta de acolhimento 24h no préprio servico;
 Expansao da Equipe;

* Instalacdo/Ampliacdo de leitos;

 Adequacao da estrutura fisica.
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ATENGAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Il (24 horas)

2) Proposta para implantagcao de novos CAPSad Ill 24h

e Critério: 1 CAPSad Ill 24h por municipio ou regiao de saude com
populacao acima de 200 mil habitantes e que nao possuam CAPS
ad.

* Financiamento:
— Incentivo de implantacdo: RS 150.000,00
— Custeio Mensal: RS 78.800,00
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Equipe Minima para atendimento de
cada 40 usuarios por turno

ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Il (24 horas)

1 (um) médico clinico;

1 (um) médico psiquiatra;

1 (um) enfermeiro com experiéncia
e/ou formacdo na area de saude
mental;

5 (cinco) profissionais de nivel
universitario pertencentes as seguintes
categorias profissionais:

a) psicologo;

b) assistente social;

c) enfermeiro;

d) terapeuta ocupacional;
e) pedagogo; e

f) educador fisico.

4 (quatro) técnicos de enfermagem;

4 (quatro) profissionais de nivel médio;
1 (um) profissional de nivel médio para
a realizacao de atividades de natureza
administrativa.

Acréscimo da equipe
para o periodo de
acolhimento noturno

1 (um) profissional de
saude de nivel
universitario,
preferencialmente
enfermeiro;

3 (trés) técnicos de
enfermagem, sob
supervisao do
enfermeiro do servico; e
1 (um) profissional de
nivel fundamental ou
médio para a realizagao
de atividades de natureza
administrativa

Equipe minima no
periodo diurno aos
sabados, domingos e
feriados

1 enfermeiro

3 (trés) técnicos de
enfermagem, sob
supervisao do
enfermeiro do servico;
1 (um) profissional de
nivel fundamental ou
meédio para a realizagao
de atividades de
natureza administrativa
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ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Os pontos de atencao da Rede de Atencao as Urgéncias — SAMU 192, Sala de
Estabilizacao, UPA 24 horas, as portas hospitalares de atencao a
urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude, entre outros - sdo
responsaveis, em seu ambito de atuacao, pelo acolhimento, classificacao de
risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas;
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento

DEFINICAO

« A Unidade de Acolhimento € um componente de atencéao residencial de
carater transitorio da Rede de Atencao Psicossocial. Este ponto de
atencao € um servi¢co novo que funcionara no periodo integral, 24 (vinte
e quatro) horas, nos 7 (sete) dias da semana. Surgiu a partir das
experiéncias das Casas de Acolhimento Transitorio, que deverao seguir
as diretrizes e funcionamento da UA.

« Devem oferecer acompanhamento terapéutico e protetivo, garantindo o
direito de moradia, educacéao e convivéncia familiar/social com a
possibilidade de acolhimento prolongado (de até 6 meses).

* As unidades poderao ser destinadas para adultos, ou para criancas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade social e familiar, e
encaminhadas pela equipe do Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
de referéncia. s e IR X B
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento

CAPS de referéncia sera responsavel pela elaboracao do projeto terapéutico
singular de cada usuario, levando em conta as necessidades do mesmo,
considerando a hierarquizacao do cuidado, e priorizando a atencao em servicos
comunitarios de saude;

Estas unidades deverdao ter o espaco fisico adequado ao desenvolvimento de
atividades individuais e grupais, incluindo espaco externo para lazer, quartos
para até 4 pessoas, além de outros comodos como cozinha, espaco para
refeicdes, banheiros, e outros.
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento

Fluxo de Atendimento:

 Acolhimento Voluntario* pela equipe da UA - Construcdo do Projeto
Terapéutico Singular em parceria com o CAPS de referéncia que redirecionou
o usuario 2 Acompanhamento clinico e psicossocial do usuario e familiar 2
Articulacao com outros servicos de saude ou outros setores (Ex: educacao,
habitacdo, CRAS, CREAS) = Reinsercdo social e sustentavel (Ex: projetos de
geracao de trabalho e renda, economia solidaria, programas culturais)

* Consentimento e responsabilidade do usudrio baseado na l6gica da Reducéo de Danos
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento Adulto

Requisitos especificos para constitui¢cao

* Disponibilizar mais de 5 (cinco) leitos psiquiatricos para atencao a pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em enfermaria
especializada ou servico hospitalar de referéncia.

e Os profissionais de nivel universitario na area da saude poderao pertencer as seguintes
categorias profissionais:

| - assistente social;

Il - educador fisico;

Il - enfermeiro;

IV - psicdlogo;

V - terapeuta ocupacional;
VI - médico.
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento Adulto

Requisitos especificos para constituicao

* Municipios ou regides com populacao igual ou superior a 200 mil habitantes

* Equipe minima: composta por profissionais que possuam experiéncia
comprovada de dois anos ou poés-graduacao lato sensu (minimo de 360 horas)
ou stricto sensu (mestrado ou doutorado) na drea de cuidados com pessoas com
necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, na
seguinte proporc¢ao:

a) profissionais com nivel universitario na area da saude, com a presenca minima de
1 (um) profissional de saude presente em todos os dias da semana, das 7 as 19
horas; e

b) profissionais com nivel médio concluido, com a presen¢ca minima de 4 (quatro)
profissionais presentes em todos os dias da semana e nas 24 (vinte e quatro) horas

do dia. DT Y.
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento Adulto

Numero de vagas: 10 a 15 por unidade

Incentivo de implantagdo: RS 70.000,00

Custeio Mensal: RS 25.000,00
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

Equipe minima: composta por profissionais que possuam experiéncia comprovada de
dois anos ou poés-graduacao lato sensu (minimo de 360 horas) ou stricto sensu (mestrado
ou doutorado) na drea de cuidados com pessoas com necessidades de saude
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, na seguinte propor¢ao:

a) profissionais com nivel universitario na area da saude, com a presenca minima de 1
(um) profissional de saude presente em todos os dias da semana, das 7 as 19 horas;

b) profissionais com nivel médio concluido, com a presenca minima de 4 (quatro)
profissionais presentes em todos os dias da semana e nas 24 (vinte e quatro) horas

do dia;

c) profissionais com nivel superior na area de educacao, com a presenca minima de 1
(um) profissional em todos os dias da semana, das 7 as 19 horas
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

Ndmero de vagas: 10 por unidade
Incentivo de implantag¢do: RS 70.000,00

Custeio Mensal: RS 30.000,00
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

Requisitos Especificos para implantagao: estimativa de vulnerabilidade ao uso
de drogas a partir do numero de Criancas e Adolescentes

* Aimplantacao da Unidade de Acolhimento deve seguir os seguintes parametros:

| — Municipios que contabilizem de 2.500 (duas mil e quinhentas) a 5.000 (cinco mil)
criancas, adolescentes e jovens em risco para uso de drogas 01 (uma) Unidade de
Acolhimento.

Il — A partir da segunda UA Infantil, serd implantada 1 (uma) nova unidade para cada
5.000 (cinco mil) criancgas, adolescentes e jovens em risco para uso de drogas.
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

e Referéncia para municipios com mais de 100.000 habitantes;

 Numero de criancas, adolescentes e jovens em risco para uso de drogas, a partir
do calculo abaixo:

Pop X 6%
(10-19) =N
100

Pop: Populacao com recorte do numero de habitantes entre 10 e 19 anos.

6%: Percentual de uso de qualquer droga no ultimo més por estudantes de 10 a 19
anos, segundo dados do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), realizado em 2010.

N: Numero de criancas, adolescentes e jovens em risco para uso de drogas.

nnnnnnnnnnnnnn



ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Servico de Atencao em Regime Residencial

De acordo com Portaria 3088, artigo 69, item |V

Servicos de Atencdago em Regime Residencial, dentre os quais
Comunidades Terapéuticas - servico de saude destinado a oferecer cuidados
continuos de saude, de carater residencial transitorio por até nove (09) meses
para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Esta Instituicao funciona de forma articulada com (i) a
atencao basica -que apoia e reforca o cuidado clinico geral dos seus usuarios -
e com(ii) o Centro de Atencao Psicossocial que é responsavel pela indicacao do
acolhimento, pelo acompanhamento especializado durante este periodo, pelo
planejamento da saida e pelo seguimento do cuidado, bem como, participar de
forma ativa da articulacao intersetorial para promover a reinsercao do usuario
na comunidade.
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Servico de Atencao em Regime Residencial

Fluxo de atendimento:

* O ingresso de residentes no servico sera mediante consentimento do usuario e
avaliacao prévia do CAPS. A Atencao Basica podera indicar o ingresso de residentes,
em avaliacao conjunta com o CAPS de referéncia;

A avaliacao para ingresso no servico sera realizada por equipe multidisciplinar, com
atendimento individual do usuario e se possivel, de sua familia;

O PTS devera ser desenvolvido pelo servico de atengcao em regime residencial, com
acompanhamento do CAPS de referéncia, da Atencao Basica e de servicos das redes
de outros setores, considerando o caso a caso;

O CAPS de referéncia é o responsavel pela gestao do cuidado e do PTS durante a
permanéncia do usuario no servico de atencao em regime residencial.

Obs. : Todo usuario sera livre para interromper a qualquer momento a sua
permanéncia no servico de atencao em regime residencial.
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Servico de Atencao em Regime Residencial

Diretrizes do projeto técnico:

* respeitar, garantir e promover os diretos do residente como cidadao;

* ser centrado nas necessidades do residente, em consonancia com a construcao da
autonomia e a reinserc¢ao social;

e garantir ao residente o acesso a meios de comunicacao;

e garantir o contato frequente do residente com a familia desde o inicio da insercao
na entidade;

* respeitar a orientacao religiosa do residente, sem impor e sem cercear a
participacao em qualquer tipo de atividade religiosa durante a permanéncia na
entidade;

e garantir o sigilo das informacoes prestadas pelos profissionais de saude, familiares
e residentes;

* insercao da entidade na Rede de Atencao Psicossocial, em estreita articulagcao com
os CAPS, a Atencao Basica e outros servicos pertinentes; e

 permanéncia do usudrio residente na entidade por no maximo 6 (seis) meses, com
a possibilidade de uma so prorrogacao por mais 3 (trés) meses, sob justificativa
conjunta das equipes técnicas da entidade e do CAPS de referéncia, em relatorio
circunstanciado. ST TR



ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Servico de Atencao em Regime Residencial

Requisitos minimos de funcionamento:

e direito do usuadrio residente ao contato frequente, com visitas regulares, dos familiares desde
o primeiro dia de permanéncia na entidade;

* estimulo a situacdes de convivio social entre os usuarios residentes em atividades
terapéuticas, de lazer, cultura, esporte, alimentacao e outras, dentro e fora da entidade;

* promogao de reunides e assembleias com frequéncia minima semanal para que os usuarios
residentes e a equipe técnica possam discutir aspectos cotidianos do funcionamento da
entidade;

 promocao de atividades individuais e coletivas de orientagao sobre prevencao do uso de
alcool, crack e outras drogas, com base em dados técnicos e cientificos, bem como sobre os
direitos dos usuarios do Sistema Unico de Saude;

 estimulo a participacao dos usuarios residentes nas acdes propostas no Projeto Terapéutico
Singular;
* realizacdo de reunides de equipe com frequéncia minima semanal;

* manutencao, pela equipe técnica da entidade, de registro escrito, individualizado e
sistematico contendo os dados relevantes da permanéncia do usuario residente; e

* observancia as disposicoes contidas na Resolucdao n? 63, de 25 de novembro de 2011, da
ANVISA. fRrrTITY
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Servico de Atencao em Regime Residencial

Estrutura fisica:

* QObservar as resolucdes da ANVISA de numeros 50, de 21 de fevereiro de 2002
e 29, de 30 de junho de 2011,

* Acesso facilitado e situada fora dos limites de unidade hospitalar geral ou
especializada, inclusive hospital psiquiatrico; e

 Nao é permitido quarto de contencao e trancas que nao permitam a livre
circulagao do usuario residente pelos ambientes acessiveis da entidade
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Servico de Atencao em Regime Residencial

Equipe Técnica Minima para cada moédulo de 15 vagas:

1 (um) coordenador, profissional de saude de nivel universitario com pos-
graduacao lato senso (minimo de 360 horas-aula) ou experiéncia comprovada
de pelo menos 4 (quatro) anos na area de cuidados com pessoas com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
presente diariamente das 7 as 19 horas, em todos os dias da semana, inclusive
finais de semana e feriados; e

no minimo 2 (dois) profissionais de saude de nivel médio, com experiéncia na
area de cuidados com pessoas com necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas, presentes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia
e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Servico de Atencao em Regime Residencial

Requisitos para financiamento:

* No minimo 1 (um) Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), preferencialmente
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas 1l (CAPS AD Ill);

* Pelo menos 1 (uma) Unidade de Acolhimento Adulto;

e Servico hospitalar de referéncia para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas; e

* Retaguarda de atendimento de urgéncia (SAMU e Pronto- socorro ou Pronto-
atendimento ou Unidade de Pronto Atendimento).
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ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
Servico de Atencao em Regime Residencial

* Numero de vagas: até dois modulos de 15 vagas por entidade

* Custeio Mensal: RS 15.000,00 para cada moédulo de 15 (quinze) até um limite
de financiamento de 2 (dois) mddulos por entidade beneficiaria.

Obs.: O numero total de usuarios na entidade beneficiaria nao pode ultrapassar 30
(trinta);

nnnnnnnnnnnnnn

PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP



"

) ¢ Incly
L0 g

ATENGCAO HOSPITA

L 4




ATENCAO HOSPITALAR
Servico Hospitalar de Referéncia em Hospital Geral

Servigco Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas;

Oferece retaguarda em Hospital Geral para os usuarios com Transtornos
Mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, com internacdes de curta duracao, até a estabilidade clinica do
usuario;

Funciona em regime integral, durante 24 horas diarias, nos sete dias da
semana, sem interrupcao da continuidade entre os turnos.

nnnnnnnnnnnnnn



ATENCAO HOSPITALAR
Servico Hospitalar de Referéncia em Hospital Geral

Possui como diretriz fundamental nao se constituir como um ponto
de atencao isolado, mas que funcione em rede com os outros
pontos de atencao.

E recomendavel a implantacdo do ponto do telessaude, que
favorecera a corresponsabilizacao pelos casos, a continuidade do
cuidado e a construcao do projeto terapéutico singular.
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ATENCAO HOSPITALAR
Servico Hospitalar de Referéncia em Hospital Geral

*  Financiamento:

Incentivo - se dara por meio de convénio apds aprovacao dos projetos, para adequacao da area
fisica, aquisicdo e instalacdao de equipamentos, capaciatacao e atualizagcao das equipes, via
SISCONV e GESCON

18 mil reais — implantacao de até 05 leitos;

33 mil reais —implantacao de 06 a 10 leitos;

66 mil reais - implantacao de 11 a 20 leitos;

99 mil reais - implantacao de 21 a 30 leitos.

Custeio — repasse fundo fundo no valor de RS 67.321,32 por leito implantado, a ser transferido
em 12 parcelas

* Importante salientar também que a configuracao de enfermarias especializadas dar-se-a a
partir da implantacao de 10 leitos. Abaixo desse numero os leitos poderao estar localizados
na clinica médica (adultos) ou pediatria (infantis).

* Os leitos ja habilitados como SHRad (Portaria 2842/2010) poderdo ser qualificados (Portaria
148/2012), desde que atendam aos requisitos de funcionamento. Até normatizagao
especifica, esses leitos ja existentes serdo regidos pela Portaria 480/SAS/MS (2010).
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ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO

Projetos que visam a garantir as pessoas com transtorno mental em situacao de
internacao de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias
substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promoc¢ao de autonomia e o
exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusao social.

Regides de saude que ainda disponham de hospital psiquiatrico devem construir projeto
de desinstitucionalizacao de forma articulada com o plano de expansao e qualificacao
dos pontos de atencdao da Rede de Atencgao Psicossocial.

E importante que gestores realizem censo dos moradores em hospitais psiquiatricos para
construcao do projeto de desinstitucionalizacao.
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ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO
Programa de Volta para Casa (PVC)

O Programa de Volta para Casa (PVC) é uma politica publica de reabilitacao e inclusao
social que visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizacdo. Foi instituido
pela Lei 10.708/2003 e prevé um auxilio reabilitacdo de carater indenizatdrio para
pessoas com transtorno mental egressas de internag¢ao de longa permanéncia. Toda
pessoa com mais de 2 anos ininterruptos tem direito ao PVC.
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ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO
Servico Residencial Terapéutico

* Os Servicos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivos estratégicos no processo de
desinstitucionalizacdao de pessoas com histérico de internacdo de longa permanéncia. Caracterizam-
se como moradias, inseridas na comunidade e destinadas a reabilitacdo psicossocial/cuidado de
pessoas com transtorno mental que nao possuam suporte social e lacos familiares. Na rede de
Atencao Psicossocial — RAPS, os SRTs apresentam-se como ponto de atencao do componente
desinstitucionalizacao

* Os SRT podem ser constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo I, definidos pelas necessidades
especificas de cuidado do morador.

e SRT Tipo |: moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizacao, devendo acolher no maximo oito moradores.

 SRT Tipo Il: modalidades de moradia destinadas as pessoas com transtorno mental e acentuado nivel
de dependéncia, especialmente em funcao do seu comprometimento fisico, que necessitam de
cuidados permanentes especificos, devendo acolher no maximo dez moradores.

Obs. : Para fins de repasse de recursos financeiros, os Municipios deverao compor grupos de no minimo
quatro moradores em cada tipodeSRT L
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ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO
Servico Residencial Terapéutico

Equipe
SRT |: Cada modulo podera contar com um cuidador de referéncia.

SRT II: Cada mddulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um
profissional técnico de enfermagem. Para cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se
gue a RT seja composta por 5 (cinco) cuidadores em regime de escala e 1 (um)
profissional técnico de enfermagem diario. Esta equipe deve estar em consonancia
com a equipe técnica do servico de referéncia.
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ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO
Servico Residencial Terapéutico

Financiamento (Portaria 3.090, de 23 de dezembro de 2011)
Incentivo de Implantacdo (SRT Tipo | e Tipo I1): RS 20.000

Incentivo de Custeio Mensal das SRT Tipo l e ll

SRT tipo |

Ne de
Moradores

N2 de moradores

Servico (R$) Profissional (RS) Total (RS) SRT tipo Il Profissional (RS)
Total (RS)

— 8.000,00 2.000,00 10.000,00 10 12.000,00 8.000,00 20,000,00
Incentivo de Custeio Mensal de SRT Tipo I e ll

SRT tipo | SRT tipo Il
Ne de
N2 de Moradores . .
Servico Total Moradores Servico
Total

5.000,00 5.000,00 4 8.000,00 8.000,00
6.250,00 6.250,00 5 10.000,00 10.000,00
7.500,00 7.500,00 6 12.000,00 12.000,00
8.750,00 8.750,00 7 14.000,00 14.000,00
10.000,00 10.000,00 8 16.000,00 16.000,00

9 18.000,00 18.000,00

10 20.000,00 20.000,00
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REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais.

Critérios: estar incluido no Cadastro de Iniciativas de Inclusao Social pelo
Trabalho (CIST) do Ministério da Saude e ter estabelecido parceria com
Associacoes de Usuarios, Familiares e Técnicos, Cooperativas, Incubadoras
de Cooperativas ou Entidades de Assessoria e Fomento em Economia
Solidaria para apoio técnico e acompanhamento dos projetos

Incentivos:

e RS 15.000,00 (quinze mil reais) para programas de reabilitacdo
psicossocial que beneficiem entre 10 e 50 usuarios;

* |I-RS 30.000,00 (trinta mil reais) para programas de reabilitacdo
psicossocial que beneficiem entre 51 e 150 usuarios; e

* |l - RS 50.000,00 (cinquenta mil reais) para programas de reabilitacdo
psicossocial que beneficiem mais de 150 usuarios.



Arcabouco legal

* PORTARIA/GM N¢ 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dicool e outras drogas, no émbito do Sistema Unico de saude (SUS).

* PORTARIA/GM N¢ 3.089, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011(*)

Dispbe, no dmbito da Rede de Atenc¢do Psicossocial, sobre o financiamento dos Centros de Ateng¢do Psicossocial
(CAPS)

* PORTARIA N2 130, DE 26 DE JANEIRO DE 2012

Redefine o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD lll) e os respectivos incentivos
financeiros.

°* PORTARIA N2 121, DE 25 DE JANEIRO DE 2012

Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras
Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atengdo residencial de cardter transitdrio da Rede de
Atencdo Psicossocial

°* PORTARIA N2 122, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Define as diretrizes de organizag¢do e funcionamento das Equipes de Consultdrio na Rua.

* PORTARIA N2 123, DE 25 DE JANEIRO DE 2012

Define os critérios de cdlculo do nimero mdximo de equipes de Consultorio na Rua (eCR) por Municipio.
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Arcabouco legal

* PORTARIA N2 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012

Define as normas de funcionamento e habilitagéo do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de dlcool, crack e
outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial, e institui incentivos financeiros
de investimento e custeio.

® PORTARIA N2 131, DE 26 DE JANEIRO DE 2012

Institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal
para apoio ao custeio de Servicos de Atencéo em Regime Residencial, incluidas as
Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
dlcool, crack e outras drogas, no dmbito da RAPS.



Contatos

Area Técnica de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas/DAPES/SAS/MS

saudemental@saude.gov.br
leisenir.oliveira@saude.gov.br

rubia.persequini@saude.gov.br
61- 3306-8142
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