PREFEITURA MUT\IICIPAL DE JARU
GABINETE DO PREFEITO

Mensagem N° 401/GP/2019

A Sua Exceléncia o Senhor

Vereador José Claudio Gomes da Silva ‘}N\UN‘CJPA( D)
- = e o <&
Presidente da Camara Municipal de Jaru /,g RECEBIDO "%
o =
© 30 ABR 201
Senhor Presidente,

BROTOCOS

Considerando o superavit financeiro fonte 03.28.89, apurado no balango
do exercicio anterior — Recursos do tesouro exercicios anteriores — Transferéncia de
recursos do SUS investimentos — Investimentos na rede de servigos de saude.

Considerando que este valor é referente ao repasse do ministério da
saude mais os rendimentos da conta corrente, apurado no saldo do balango do

exercicio de 2018.

Considerando a solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde, atravées
da comunicagéo interna n® 776/SEMUSA/2019.

Considerando que o presente recurso financeiro foi repassado para o
municipio em 15 de fevereiro de 2015, destinado para implantagédo de 04 (quatro)
leitos de saide mental, no Hospital Municipal de Jaru/RO, conforme resolugéo CIB n°
094/CIB/RO de 08 de margo de 2014, que aprova a implantagéo segundo critérios da
portaria n°® 148, de 31 de janeiro de 2012.

Considerando a necessidade de inserir no orgamento vigente atraves de
abertura de crédito adicional especial, haja vista a fonte dos recursos ser do exercicio

anterior, conforme disciplina a Lei n® 4.320/64. /“"

Encaminhamos o projeto de lei n° 2638/GP/2019, que disp0g sobre a
abertura de crédito adicional especial por superavit financeiro apurado epi balango do

Rua: Raimundo Cantanhede, 1080 — Setor 02, Jaru/RO CEP: 76.890-000.
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exercicio anterior no valor de R$ 25.371,47 (vinte e cinco mil, trezentos e setenta e
um reais e quarenta e sete centavos), fonte 03.28.89.

Referido projeto de lei & de iniciativa exclusiva do chefe do Poder
Executivo Municipal, uma vez que se trata de matéria orgamentaria, havendo de ser
apreciado pela Camara Municipal conforme preconiza a lei organica municipal.

As operagdes de abertura de crédito adicional especial e suplementar
estao previstas na lei federal n. 4.320/64, de 17 de marco de 1964, que estatui
normas gerais de direito financeiro, sendo que no particular, reza o artigo 41, l e Il

Art. 41. Os créditos adicionais classificam-se em:

| - suplementares, os destinados a reforco de dotacao
orgamentaria;

Il - especiais, os destinadas a despesas para as quais nao
haja dotacao orcamentaria especifica;

Assim resta evidenciado que a doutrina e a legislagao pertinente a
matéria corroboram a realizagdao da operagdo em exame, ndao havendo, portanto,
qualquer ébice a sua efetivagdo, desde que observadas as regras especificas
inerentes aos procedimentos desta natureza.

Prosseguindo em analise, segue abaixo alguns dispositivos legais

também aplicaveis ao caso em tela, senao vejamos:

“Art. 43. A abertura de créditos suplementares e especiais
depende da existéncia de recursos disponiveis para ocorrer
a despesa e sera precedida de exposigao justificativa.

§ 1°. Consideram-se recursos, para o fim deste artigo, desde
que nao comprometidos:

| - o superavit financeiro apurado em balanco patrimonial do
exercicio anterior;

Il - os provenientes de excesso de arrecadacgao;

lll - os resultantes de anulagao parcial ou total de dotago
orcamentarias ou de créditos adicionais, autorizados“em
Lei;”

O art. 43 confere o devido supedaneo legal para a abertura de créditos
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adicionais suplementares e especial.

Pelo exposto, submetemos a apreciacdo de Vossas Exceléncias o
presente projeto de lei, nos termos do art. 62 da Lei Organica Municipal, a fim de que
seja analisado, discutido e aprovado em regime de urgéncia, decorrente da

necessidade de regulamentacao da matéria em exame.

0, 22 de abril de 2019

/

Prefeito do Mum€p|o de Jaru

Rua: Raimundo Cantanhede, 1080 — Setor 02, Jaru/RO CEP: 76.890-000.
Contato: (69) 3521-6445 - E-mail:gabinete@jaru.ro.gov.br. CNPJ: 04.279.238/0001-59
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PROJETO DE LEI N° 2638/GP/2019

“Autoriza o Poder Executivo a abrir no
orgamento vigente crédito adicional
especial por superavit financeiro na
unidade orcamentaria: Fundo Municipal de
Saude”.
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Rondénia, no exercicio de
sua competéncia legal;
FAZ SABER que a CAMARA MUNICIPAL DE JARU aprovou e eu sanciono a
seguinte:

LE)

Art. 1° - Fica autorizado o Poder Executivo abrir no orgamento vigente, crédito
adicional especial por superavit financeiro na importancia de R$ 25.371,47 (vinte e cinco mil,
trezentos e setenta e um reais e quarenta e sete centavos) na unidade orgcamentaria a seguir,
de acordo com o art. 43° da Lei n°® 4.320/64, Lei Municipal n°® 2.372 de 21 de dezembro de
2018 distribuidos a seguinte dotagao:

02 11 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
602 10.302.1001.2322.0000 IMPLANTAGCAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL RSME R$ 25.371,47

4.4.90.93.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES FR.:0328
3 Recursos do Tesouro - Exercicios Anteriores
010 121 Impl.Leitos Salde Mental C/C 45821-X

Art. 2° - O crédito aberto na forma do artigo anterior sera coberto com recursos
provenientes de superavit financeiro apurado em balango do exercicio anterior fonte 03.28.89
— Recursos do tesouro exercicios anteriores — Transferéncia de recursos do SUS
investimentos — Investimentos na rede de servigos de saude.

Superavit Financeiro: 25.371,47
Fontes de Recurso

3 28

Art. 3° - Faz parte desta Lei Anexo | - Meméria de calculo.
3¢ sua publicacéo.
Jaru/RO, 22 de abril de 2019

Prefeito do Municipio de Jaru

Rua: Raimundo Cantanhede, 1080 —Setor 02, Jaru/RO CEP: 76.890-000.
Contato: (69) 3521-6445 - E-mail:gabinete@iaru.ro.eov.br. CNPJ: 04.279.238/0001-59



GABINETE DO PREFEITO
PROJETO DE LEI N° 2638/GP/2019

ANEXO | - MEMORIA DE CALCULO

03.28.89 R$ 25.371,47 R$ 0,00 R$ 25.371,47
Fonte: Extrato Bancario/Tabela das Fontes/Destinagdes de Recursos

Jaru/RO, 22 de abril de 2019

Rua: Raimundo Cantanhede, 1080 —Setor 02, Jaru/RO CEP: 76.890-000.
Contato: (69) 3521-6445 - E-mail:eabinete@iaru.ro.gov.br. CNPJ: 04.279.238/0001-59
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' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA—

e
C.I 0776/SEMUSA/2019
ORIGEM ' Secretaria Municipal de Saude S E M A PL AN F
- SEMUSA Recebido==_ [ [ c/ L0
DESTINO | SEMAPLANF 7 hoat-s—
| Devolugéo do Saldo em Conta, Eliane Aparecida Casaio
_ Referente ao Recurso de Secretaria Executiva
| , = e
ASSUNTO | et o Gomptomn -
| Rede de Atenc¢édo Psicossocial AUTORQ!_O °°,’-‘"j""2f5 ﬁ»‘!‘ﬂ
| (RAPS) L
Abertura de Crédito Adicional
OBJETO | Especial por Superavit
- ' Financeiro
~ DATA | 09 de Abril de 2019

Ao Senhor Secretario Municipal de Administracdo, Planejamento e Fazenda

Com nossos cumprimentos, sciicitamos a Abertura de Crédito

Adicional Especial por Superavit Financeiro, no valor de R$: 25.371,47 (Vinte e

Cinco Mil, Trezentos e Setenta e Um Reais e Quarenta e Sete Centavos).

Considerando que o valor do Crédito Adicional por Superavit sera
destinado para devolugdo do Recurso Financeiro proveniente do inceniivo a
implantagdo dos dispositivos que compéem a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS):

Considerando que este valor e referente ao repasse do Ministério
da Saude mais os rendimentos da conta corrente, apurado no Saido do Balango do
exercicio de 2018.

Considerando os Art. 2° e 3°, da Portaria 3.718 (Ministéric da

Saude) de 22 de Novembro de 2018, que relata o seguinte:

Art. 2° Os municipios que receberam recursos refererntes 2
implantacdo de servicos no dmbito da Rede de Atencéo Psicossocial,
consoante a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS. de 28 de

setembro de 2017, deverdo instar ao Fundo Nacional de
Saude (FNS), para promover a devolucdo imediata_dos
recursos financeiros repassados para o respectivo Fundo
de Saude, ndo executados no dmbito do programa.

Art. 3° Os municipios gue receberam recursos referentes a parcela
unica de incentivo de implantacdo e ja efetuaram & devolugdo dos
recursos, devem informar a_Coordenagao Geral de Satide Menis,

r
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Alcool e outras Drogas (CGMAD), bem como ao Fundo Nacional de
Saude (FNS).

Paréarafo tnico. Os procedimentos administrativos para devolugdo
de recursos financeiros seréo informados por meio _de fiuxos e
documentos a serem disponibilizados no portal do Fundo Nacional de
Sadde. disponivel no sitio eletrénico www. fns.saude.qov.br.

Considerando a Lei Federal n® 4.320/64, art. 42° e 43°, que relata o
seguinte:

Art. 42. Os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por
lei e abertos por decreto executivo.

Art. 43. A abertura dos creditos suplementares e especiais depende
da existéncia de recursos disponiveis para ocorrer a despesa e serd
precedida _de exposicdo justificativa. § 1° Consideram-se
recursos para o _fim deste artigo, desde gue 1ao
comprometidos: I. O superéavit _financeiro apurado em
balango _patrimonial do exercicio anterior; |l. Os provenientes
de excesso de arrecadacdo; [ll. Os resultantes de anulagéo parcial
ou total de dotacdes orgamentarias ou de créditos adicionais.
autorizados em lei: e V. O produto de operacdes de crédito
autorizadas, em forma gque juridicamente possibilite ao Poder
Executivo realizé-las. § 2° Entende-se por superavit_financeiro a
diferenca positiva_entre o ativo financeiro e o passivo financeiro.
conjugando-se, ainda, os saldos dos créditos adicionais transferidos
e as operacdes de credito a eles vinculadas. § 3° Entende-se por
excesso de arrecadacdo, para os fins deste artigo, o saldo positivo
das diferencas acumuladas més a més entre a arrecadacdo prevista
e a realizada. considerando-se. ainda, a tendéncia do exercicio.

Considerando que o repasse foi feito em 15 de Fevereiro de 2015
no valor de R$: 16.000,00 (Dezesseis Mil Reais).

Considerando que o presente recurso financeiro foi destinado ao
municipio de Jaru/RO, exclusivamente para implantagdo de 04 (Quatro) Leitos de
Saude Mental, no Hospital Municipal de Jaru/RO, conforme resolugao CIB N°
094/CIB/RO de 08 de Marco de 2014, que aprova a implantagdo segundo critérios
da Portaria N° 148, de 31 de Janeiro de 2012.

Considerando que a atual Gestao Municipal, executou a Reforma e
Ampliacao do Hospital Municipal, € aquisicdo aproximadamente em 02 milhdes de
reais em equipamentos e material permante para atender o Hospital Municipal via
emenda parlamentar.

Considerando que os 04 leitos de Saude Mental ficaram prontos

para o atendimento e demanda da rede municipal no més de Dezembro de 2017,

~
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S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

aond; foi solicitado junto ao Governo do Estado a habilitagdo dos leitos para ©

recebimento do repasse.

Considerando que na reforma, as estrutura de enfermaria e leitos
de saude mental foram ampliados, conforme preconiza legislagdo, sem ter sido
necessario aplicacdo do recurso federal para esta finalidade.

Considerando que foi solicitado a habilitagdo dos leitos junto com ©
Governo do Estado de Rondonia, para o recebimento do repasse de custeio.

Considerando que no andamento da habilitagdo do novos ieitos, foi
apresentado nova portaria (3.588, de 21 de Dezembro de 2017), aonde destaca que
a quantidade minima de implantagéo de leitos de saude mental & de 08 (Oito) leitos
e nao mais 04 (Quatro), como mencionado na portaria anterior.

Considerando que o Municipio solicitou junto com o estado no
auxilio de intervencdo junto ao Ministério da Salude para que seja considerada a
poraria 148/2012, com habilitacdo de apenas 04 (Quatro) leitos, entretanto tivemos
a resposta rejeitada. Diante disso, a secretaria deve providenciar a devolugao do
presente recurso.

isto Posto, conforme relatado neste documento, solicitamos a

abertura de um Crédito Adicional Especial por Superavit Financeiro, para sim,

realizarmos a devolugao deste recurso ao Ministério da Saude, devido a situacao
apresentada neste documento.

A sequir, Acdo mais o Elemento de Despesa:

02.11.00 — Fundo Municipal de Saude

10.302.1001.2322 — Implantagdo de leitos de Saude Mental - RSME
4.4.90.93 — Indenizacdes e Restituicdes

Valor: R$ 25.371,47 (Vinte e Cinco Mil Trezentos e Setenta e um Reais e
Quarenta e Sete Centavos).

L L

Seque em anexo.

Extratos Bancarios:
+ Detalhamento do Fundo Nacional de Saude
« Portaria N° 3.588 de 21 de Dezembro de 2017
+ Portaria N° 148 de 31 de Janeiro de 2012
+ Portaria 3.718 de 22 de Novembro de 2018
« Resolucdo CIB/RO 094 de 08 de Maio de 2014

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA/e-mail: semusa@jaru.ro.gov.or. Pagina3
Rua Florianopolis N° 3062 Centro, CEP: 76.890-000 — Jaru/RO Fone: (69) 3521-2119. {
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Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicao par

quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

[y
TATIANE DE ALMEIDA DOMINGUES

! #

Secretaria Municipal de Saude

Elaborado por:
1. oo = ‘
WL | (O e l0ry

Diego‘ Mamédio dos Santos
Chefe da Divisdo de Planejamento
e Convénios - SEMUSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA/e-mail: semu a@jaru.ro.gov.br. Pagina 4
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ANEXO | — QUADRO PARA SOLICITACAO DE CREDITOS ADICIONAIS

%

1001 2322 ; 4.4.90.93 03.28.89

- EEEE

'RS: 25.371.47

Fonte: Extraté) de Bancario, Tabela daleonteleestinac;ées de Recursos

Atenciosamente,

TATIANE DE AUMEIDA DOMINGUES
Secretari@Municipal de Satde

Eiaborado por
L. e (;\ { 'L

Diego Mamédio dos Santos
Chefe da Divisdo de Planejamento
e Convénios - SEMUSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA/e-mail: semusa@jaru.ro.gov.br. Pagina 5
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ANEXO II — MEMORIA DE CALCULO DE SUPERAVIT

FONTE DA -
RECEIT_; .

03.28.89 | RS:25.371,47 RS 000 | RS 25371,47

Fonte: Extrato de Bancario, Tabela das Fontes/Destinagbes de Recursos

Atenciosamente,

TATIANE DE ALMIEIDA DOMINGUES
Secretaria Municipal de Saude

Elaborado por:
iy %1.':7‘ 3

R e e o

Diego Mamédio dos Santos
Chefe da Divisdo de Planejamento
e Convénios - SEMUSA

e

SECRETAREA MUNICIPAL DE SAUDE SEMUSA/e mall semusa@;aru ro.gov.pr. Pagtna 6
Rua Florianopolis N° 3062 Centro, CEP: 76.890-000 — Jaru/RO Fone: (69) 3521-2119.




R R L o p——

i3
1
1

it o

e

o A

SR IT

L]

1of1

% | G336020959285449047
: ] Extrato conta corrente 02/01/2018 10:38:44
3 mﬂ i
Cliente - Conta atual
Agéncia T1401-X
Conta corrente  45821-X FMSJARU -FNS BLGES
Periodo do
Gt 1272018
Lancamentos
B bt Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento B
19/11/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
31/12/2018 0000 00000 ge9SALDO 000C
OBSERVAGOES :

TransagZo efetuada com sucesso por: JB503597 TATIANE DE ALMEIDA.

02/01/2019 22-3.,
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: ; Consuitas - Investimentos Fundos - Mensal 02/01/2019 10:34:23
Cliente
Agéncia 1401-X
Conta 145821-X FMSJARU -FNS BLGES
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2018 : .
S PUBLICO SUPREMO - CNPJS PUBLICO SUPREMO
Data Histérico Valor ValorIRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valorcota Saldo cotas
30/11/2018 SALDO ANTERIOR 25.326,98 7.002,748188
3111272018 SALDO ATUAL 2537147 7.002,748188 7.002,748188
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 25.326,98
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 44 49
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F ) 0.00
RENDIMENTO LiQUIDO 44,49
SALDO ATUAL = 25.371.47
Valor da Cota
30/11/2018 3.616719503
31/12/2018 3,623073727
Rentabilidade
No més 0,1756
No ano 22723

Ulimos 12 meses ~ 2,2723

Fransagao efeluada com sucesso por: JB503597 TATIANE DE ALMEIDA.

Servigo de Atendimente 20 Consumicor - SAG'0800 729 0722 Quvideria BB 0800 729 3678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

02/01/2019 08:34
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017
Altera as Portarias de Consolidagao no 3 e n° 6, de 28

de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencao Psicossocial, e dd outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DAI.SAUDE. no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituigéo,

Considerando a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protec@o e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental;

Considerando a Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacoes;

Considerando a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiénciz (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de 19 de setembro de
Considerando o Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria de Consolidagdo no 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da "Consolidagé@o das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde";

Considerando a Portaria de Consolidagdo no 5, de 28 de setembro de 2017, que trata da "Consolidagao das
normas sobre as acdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude";

Considerando a Portaria de Consolidagéo no 6, de 28/09/2017, que trata da "Consolidacdo das normas sobre ©
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico de
Saude™;

Considerando a necessidade da oferta de suporte hospitalar estratégico para a Rede de Atengdo Psicossocial e
para a Rede de Atencéo as Urgéncias; e

Considerando & necessidade de monitorar e financiar de maneira apropriada a prestagdo de servigos no ambito
do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° O Anexo V & Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

b) Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Saude Mental / Unidades Ambulatoriais Especializadas;

a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral;
b) Hospital Psiquiatrico Especializado;
c) Hospital dia;

."(NR)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.himl
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Sua implantagdo deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitanies e
capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagdo. Tem como objetivos atender
pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observagdo.” (NR)

"Art. 57. A definig2o da equipe técnica multiprofissional responsével pelo Servigo Hospitalar de Referéncia para
atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais Geral) cbservara a gradagdo do numero de leitos
implantados, na seguinte proporgdo:

| - para o cuidado em enfermaria de 8 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de salide mental de nivel superior, totalizando carga-horaria minima de 40h por semana; e

c) 1 (um) médico psiquiatra responsavel peios leitos, cargahoraria minima de 19h por semana.

il - para o cuidado em enfermaria de 11 a 20 Ieitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por tumo diumo e 3 (trés) técnicos ou auxiliares de
enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;
c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria minima de 60h por semana; e

d) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, contabilizando carga-horéria minimatotal de servicos de 20h
por semana.

ili - para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima seréa de:

a) 5 (cinco) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diumo e 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de
enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

¢) 2 (dois) profissionais de satde mental de nivel superior, totalizando carga-horaria de 20h por semans;
d) 1(um) médico clinico respongéavel pelas interconsultas; e

e) 1 ou 2 (um ou dois) médico(s) psiquiatra(s) responsavel(is) pelos leitos, contabilizando carga-horaria total de
servigos de 30h por semana.

Paragrafo Unico. A implantagao das unidades de que trata o caput sera incentivada na forma do art. 1032-A da
Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017." (NR) "Art. 59. A distribuigdo do Servigo Hospitalar
de Referéncia para atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de saude decorrentes do uso de

crack. dlcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais Geral) observara os seguintes
parametros e critérios:

| - 0 nimero de leitos de atengéo a pessoas com transtornos mentais efou com necessidades decorrentes do uso

de crack, alcool e outras drogas nao deveré exceder o percentual de 20% (vinte por cento) do numero total de leitos do
Hospital Geral;

Il - cada unidade de enfermaria ndo podera ultrapassar c maximo de 30 leitos; e

lil - os Planos de Agdo Regionais da RAPS que ultrapassarem os parametros dos incisos | e |l acima poderdo ser
aprovados, em carater de excepcionalidade, apos justificativa pelo gestor estadual ou municipal a Area Técnica de
Salde Mental do Departamento de Agdes Programaticas da Secretaria de Ateng@o a Saude (Area Técnica de Salde
Mental do DAPES/SAS/MS), que levara em conta os Planos Regionais de Agdo da RAPS e suas particularidades.” (NR)

Paragrafo Unico. Entende-se como Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) moradias inseridas na comunidade.
destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais cronicos com necessidade de cuidados de longa
permanéncia, prioritariamente egressos de internagdes psiquiatricas e de hospitais de custodia, que nao possuam
suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam outra forma de reinsergao.” (NR)

§ 1° S&o definidos como SRT Tipo | as moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizacdo, devendo acolher até no maximo 10 (dez) moradores.

ecemmsereea i (IMER)
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"CAPITULO 1l
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO TIPO IV (CAPS AD IV)

Secéo |
Das Disposigdes Gerais

Art. 50-A Este Capitulo define ¢ Centro de Atengéio Psicossocial de Alcool e outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD
V).

Art. 50-B O CAPS AD IV é o Ponto de Atengdo Especializada que integra a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), destinado a proporcionar a ateng&o integral e continua 2 pessoas com necessidades relacionadas ao consumo
de slcool, crack e outras drogas, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia e em todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados.

§ 1° O CAPS AD IV poderé se destinar a atender adultos ou criangas e adolescentes, conjunta ou separadamente.

§ 2° Nos casos em que se destinar a atender criancgas e adolescentes, o CAPS AD IV devera se adequar ac que
prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

§ 3° O CAPS AD IV funcionara junto a cenas abertas de usc de drogas.

§ 4° O CAPS AD IV sera criado em Municipios com populagdo acima de 500.000 habitantes, bem como nas
capitais estaduais.

Secao I
Do Funcionamento

Art. 50-C O CAPS AD IV observara as seguintes diretrizes de funcionamento:

| - constituir-se em servigo aberto, que funcione segundo 2 logica do territorio e que forneca atencéo continua a
pessoas com necessidades relacicnadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados;

Il - ser lugar de referéncia de cuidado e protegdo para usuarios e familiares em situagbes de crise e maior
gravidade:;

1il - estar capacitado para o atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas;

IV - ter disponibilidade para acolher e tratar casos novos e ja vinculados, sem agendamento prévio e sem qualquer
outra barreira de acesso;

V - produzir, em conjunto com o usudrio e seus familiares, um Projeto Terapéutico Singular gue acompanhe o
usuario nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e mediando suas relagBes sociais:

VI - promover insergao prote¢do e suporte de grupo para seus usudrios, no processo de reabilitagdo psicossccial;

Vil - organizar o processo de trabalho do servigo com equipe multiprofissional, sob a 6tica da interdisciplinaridade,
pricrizado espagos coletivos;

Vil - estabelecer profissionais de referéncia para cada usuario;
IX - adequar a oferta de servigos &s necessidades dos usuarios, recorrendo as fecnologias de baixa exigénciz, tais
como acomodagéo dos horarios, acolhimento de usuérios mesmo sob o efsito de substancias, dispensacdo de insumos

de protegdo a salde e a vida;

X - ofertar cuidados as familia de usudrios, independentemente da vinculagao do usuario aos servigos daguele
CAFS AD IV;

Xl - responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros pontos de ateng@o da Rede de
Satide, pelo manejo e cuidado de situagdes envolvendo comorbidade psiquiatrica ou clinica;

Xii - compariilhar a responsabilidade pelos usuérios nas internagdes e em outros Pontos de Atengao;

X1l - funcionar de forma articulada com a Rede de Atengdo as Urgéncias e emergéncias, em especial juntc 20
Service de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192);

XIV - funcionar de forma articulada com as equipes de Consultorio na Rua, que atuargo junto aos usuarios nas
cenas de uso;

XV - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regi@o de Saude a que
pertenca, para acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario; e

XVI - orientar os cuidados de acordo com diretrizes e linhas de cuidados vigentes no SUS.

Subsegéo |
Da Atengao Integral ao Usuario

http:/fovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegisigm/2017/prt3588_22_12_2017.himl
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referenciada e responsabilizacéo efetiva pelos casos, sob a légica de equipe Interdisciplinar, coniorme Qemnnioo nesia
Porieria;

il - atendimento individual para consultas de rotina e de emergéncia, atendimento psicoterapico e de orientagéo.
dentr2 outros;

Il - oferta de medicagao assistida e dispensada;
IV - atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social, dentre outras;

V/ - oficinas terap@uticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio, nos termos desta
Portaria;

VI - visitas e atendimentos domiciiiares;
VIi - atendimento & familia, individual e em grupo;
Vill - atividades de reabilitagdo psicossocial;

IX - estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades participativas e de controle social;

3
X - fornecimento de refeico diaria aos usuarios.
Subsecao li
Da Equipe Minima
Art. 50-E O CAPS AD IV funcionara com equipe minima para atendimento, na seguinte configuragao:
| - Profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades de natureza administrativa, cobertura 24 horas por
dia.

Ii - Turno Diurno:

a) 1 (um) médico clinico (diarista);

b) 2 (dois) médicos psiquiatras (um diarista e um plantonista 12h);

c) 2 (dois) enfermeiros com experiéncia e/ou formagao na area de saude mental {plantonistas 12h);

) 6 (sers) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias profissionais (diaristas) de psicologo,
asstqtentn social, terapeuta ocupacional e educador fisico;

e) 6 (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); e
f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio.
11l - Turno Noturno:
a) 1 (um) médico psiquiatra (plantonista 12h);
b) 1 um (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formagao na area de satide mental (plantonista 12h); e

¢) 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h).

Paragrafo tnico. Cabe ao gestor de satide local garantir a composigéo da equipe minima em situagdes de férias,

licengas e outros afastamentos.

Subsegao Il
Da Estrutura Fisica Minima

Art. 50-F. O CAPS AD IV tera a seguinte estrutura fisica minima, conforme as normas sanitérias vigentes:
| - recepgéo e espago para acolhimento inicial / espera:
- salas para atendimento individual (consultério);
il - sala para atendimento de grupo;
IV - espago para refeigdes;
V - espago para convivéncia;
V! - banheiros com chuveiro;

Vil - espaco para atividades fisicas / esportes;

VIII - no minimo 10 (dez) e no méaximo 20 (vinte) leitos de observagao;
http:f/bvsms.saude.gov.bribvs/saudelegisfgrn!2017/prt?:588_22_12_201'/‘.html
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Xl - espago para atendimento e tratamenio de urgéncias e emergéncias médicas.

Secao il
implantacgdo e da Tipologia

Art. 50-G. O CAPS AD IV sera implantado conforme previsto no Plano de Agao Regional ou instrumento
equivalente, e podera ser de dois tipos:

| - CAPS AD IV Novo; e
1l - CAPS AD IV Reestruturado.

Paragrafe Gnice. O CAPS AD IV Reestruturado & aquele que é resultado da adaptagéo de um CAPS tradicional cu
CAPS AD préexistente.

Secao IV
Das Disposig¢des Finais

Art. 50-H. Compete 2 Secretaria de Ateng3o a Salde do Ministério da Saude a publicagdo de manual e/ou
documentos de apoio, bem como diretrizes clinicas da linha de cuidados.

Art. 50-1. A implantagdo de CAPS AD IV sera incentivada na forma da Segdo IV-A do Capitulo Il do Titule Vili da
Portaria de Consolidagio n® 6/GM/MS de 28 de setembro de 2017, da Portaria de Consolidaggo n° 8." (NR)

Art. 3° O Anexo V & Portaria de Consolidago no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as

seguintes inclusdes:"TITULO 1-B" DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
MENTAL.

Secaol
Das Disposigoes Gerais

Art. 50-J. Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Equipe Multiprofissional de Ateng&o
Especializada em Satde Mental.

§ 1° A Equipe referida no caput & parte da Rede de Atenc3o Psicossocial (RAPS), constituindo estratégia para
atencdo integral & pessoa com transtornos mentais moderados;

§ 2° As Equipes t&m por objetivo prestar ateng@o multiprofissional em saude mental, respondendo & necessidade
de ztendimento especializado identificado pela atengo basica, integrando-se zos demais servigos das redes de atencao
a saude, amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001;

§ 3° A assisténcia serd organizada a partir da atengdo basica, que fard a estratificag@o de risco para determinar
casos a serem referenciados.

§ 4° O custeio das equipes dar-se-a na forma do art. 1.062-A da Portaria de Consolidagio n® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017.

Secaolli
Do Funcionamentio

Art. 50-K. Compete as equipes:

| - ampliar ¢ acesso & assisténcia em satde mental para pessoas de todas as faixas etarias com transiornos
mentzais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia guimica e transtornos de ansiedade;

I - prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados, encaminhados pela
Atencao Bésica;

Iii - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial especializada em saGde mental;
IV - trabalhar de maneira integrada com outros pontos de ateng&o das redes do SUS; e

V - estabelecer articulagdo com demais servigos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia Social, de forma a
garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e ag&o intersetorial.

Art. 50-L. As Equipes de gue trata este Titulo serdo constituidas por equipes multiprofissionais minimas, da
seguinte forma:

i - Equipe tipo 1: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria ou médico com experiéncia em
psiquiatria (total de 10 horas semanais), 1 (um) psicologo (30 horas semanais) e 1 (um) assistente social (30 horas
semanais);

il - Equipe tipo 2: composta por 1 (um) médico especialista em psiguiatria (total de 20 horas semanais), 2 (dois)
psicologos (total de 60 horas semanais) € 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais); e

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.htmi
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§ 1° A carga-horaria de servigos profissionais poderd ser atribuida a mais de um profissional, respeitando o limite
minimo de 10 (dez) horas semanais por profissional.

§ 2° Habilitagdes de mais de uma equipe para um mesmo estabelecimento de satide somente ser@o autorizadas
apds andlise do projeto de implantagao pela drea técnica de saude mental do Ministério da Saude.

§ 3° Consideram-se as seguintes categorias profissionais de nivel superior para fins de atendimento do inciso il
do caput: psiquiatra, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e fonoaudidiogo.

Secao lli
Da Implantagéo

Art. 50-M As Equipes deverdo estar vinculadas a unidades ambulateriais especializadas.
Paragrafo Gnico. Para habilitagdo das Equipes, 0 gestor proponente devera:

| - apresentar projeto assistencial, pactuado em CIB; e Ii - constituir as equipes na perspectiva de ampliagdo da
oferta de assisténcia especializada em salide mental.” (NR)

Art. 4° O art. 1023 da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes: (Redagao dada pelo DOU. secéo 1, pagina 46 de 22.01.2018)

"Art. 1023 Fica incluido na Tabela de Procedimentos do SUS os procedimentos abaixo relacionados:(Redagao
dada peic DOU, secdo 1, pagina 46 de 22.01.2018)

! ' 03.03.17.019-0 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA
FROCEUIMER I POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

~ ' Internag3o para fratamento dos transtornos mentais e comportamentais realizada
DESCRICAO ' em hospital psiquidtrico com entrada a partir da vigéncia da PT GM 3588. Esta
internacédo devera ter a permanéncia de no maximo 20 dias.

Instrumento de 03- AlH (proc. Principal)

Registro
Modalidade 02-Hospitalar
Complexidade ’ MC - Media Comp[exidadé
Fin;zi‘;dmeemo 06- Média e Alta Complexidade (MAC)
Quant?dade 90 dias
Méxima
Pontos 50
Sexo Ambos
Idade Minima 12 anos
idade Maxima 130 anos
\i?‘f;;ﬁ;ff{g’ﬁ? 2612
Vaic_r dg Servigo 179
Profissional (SP) ?
Total Hospitalar 26,91

ttp://bvsms.saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_ 12_2017.himl 6/11
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CBO:

Categoria de
CBO:

Espéciaiidade do

Leito

Afributos

Incremento

RENASES:

F065, F066, FOB7, FO68, F069, FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, FO9, F100, F101,

F102:F103, F104, F105, F106, F107, F108, F109, F110, F111, F112, F113, F114,

F115,

F116, F117, F118, F119, F120, F121, F122, F123, F124, F125, F126, F127, F128,

F129, F130, F131, F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140,
F141, F142,

F143, F144, F145, F146, F147, F148, F149, F150, F151, F152, F153, F154,
F155, F156, F157, F158, F159, F160, F161, F162, F163, F164, F165, F166,
F167, F168, F169,

F170, F171, F172, F173, F174, F175, F176, F177, F178, F179, F180, F181,
F182, F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191, F192, F193,
F194, F195, F196,

F197, F198, F198, F200, F201, F202, F203, F204, F205. F206, F208, F21, F220,
F228, F229, F231, F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252, F258, F28,
=29

F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312, F313, F314, F315, F316,
F317, F318, F319, F320, F321, F322, F323, F328, F329, F330, F331, F332,
F333, F334, F338,

‘F339, F340, F341, F348, F349, F380, F381, F388, F39, F400, F401, F402, F408,
F409, F410, F411, F412, F413, F418, F419, F420, F421, F422, F428, F429,
F430, F431,

F432, FA38, F430, F440, F441, F442, FA43, FA44, FA45, F446, F447, F448,
F449. F450, F451, F452, F453, FA54, FA58, FA59, FA80, F481, F488, F489,
F500. £502, F503,

F504, F505, F508, F509, F510, F511, F512, F513, F514, F515, F518, F519,
F530, F531, F538, F54, F55, F59, F600, F601, F602, F603, F604, F6035, FE06,
F607, F608,

F609, F61, FB20, F621, F628, F629, F630, F631, F632, F633, F638, F639, F69,
F700, F701, F708, F709, F710, F711, F718, F719, F720, F721, F728, F729,
F730, F731,

F738, F739, F780, F781, F788, F789, F790, F791., F798, F799, F840, F841,
F842, F843, F844, F845, F848, F84%

2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510

2281,2251, 2252, 2253

05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos

' 003 - Admite longa permanéncia, 007 - Permanéncia por dia, 008 - N&o permite
Complementares:

mudanca de procedimento, 015 - Admitido apenas em Hosp.Espec/Psiquiatria

Bescrigio % SH %SP

(Redacio da pelo DOU, secio 1, pagina 59 de 18.05.2018)

Descrigao % SH % SP

06.31 - Nivel | 188,63 452,86

06.32 - Nivel ll 145,20 369,66

06.33 - Nivel Ili 112,686 323,79

06.34 - Nivel IV 106,69 295,53
030

hitp://ovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/pri3588_22_12_2017.himi
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PROCEDIMENTO

DESCRIGAO

instrumento de
Registro

Modalidade
Complexidade
Tipo de Financiamento
Quantidade Maxima

i 'Pontos
Sexo
" Idade Minima
ldadé Maxima

Valor de Servico
Hospitaiar (SH)

Valor de Servico
Profissional (SP)

Total Hospitalar

CID Principal

CBO:
Categoria de CBO:
Especialidade do Leito

Alfributos
Complementares:

Incremento

DURACAO SUPERIOR A 90 DIAS DE INTERNAGAO OU REINTERNAGAO

ANTES DE 30 DIAS)
Internagace para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

realizada em hospital psiguiatrico. Esse procedimento devera ser registrado
a partir da vigéncia da PT GM 3.588 com duragao superior a 80 dias ou para

os casos de reinternagado no periodo inferior a 30 dias.
03- AlH (proc. Principal)

02-Hospitalar
MC - Media Complexidade
06- Média e Alta Complexidade (MAC)
90 dias
50
Ambos
_12 anos

130 anos

25,12

1,79

26,91

F000, FOO1, FO02, FOO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, F020, F021, F022, F023, F024,
F028, FO3, F04, FO50, FO51, FO58, FO59, F060, F061, FO62, FO83,

F064, F065, FO66, FO67, F068, FO69, FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, FOS, F100, F101, F102,
F103, F104, F105, F1086, F107, F108, F109, F110, F111, F112, F113,

£114, F115, F116, F117, F118, F119, F120, F121, F122, F123, F124, F125, F126, F127, F128,

F129, F130, F131, F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140, F141, F142, F143.
F144, F145, F146, F147, F148, F149, F150, F151, F152, F153, F154, F155, F156, F157, F158,
F159, F160, F161, F162, F163, F164, F165, F166,

F167, F168, F169, F170, F171, F172. F173, F174, F175, F176, F177, F178. F179, F180, F181,

F182, F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191, F192, F193, F194, F195, F196,

F197, F198, F199, F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208, F21, F220, F228, F229,
F231, F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252,

F258, F28, F29, F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312, F313, F314, F315, F316,
F317, F318, F319, F320, F321, F322, F323, F328, F329, F330, F331, F332, F333, F334, F338,
F339, F340, F341, F348, F349, F380, F381, F388, F39, F400, F401, F402, F408, F408, F410,

F411, F412, F413, F418, F419, F420, F421, F422,

F428, F429, F430, F431, F432, F438, FA38, F440, F441, F442, F443, F444, FA45, F446, F447,

F448, F449, F450, F451, F452, FAS3, F454, F458, F459, F480, F481, F488, F489, F500, F502,

F503, F504, F505, F508, F509, F510, F511, F512, F513, F514, F515, F518, F519, F530, F531,
F538, F54, F55, F59, F600, F601, F602, F603, F604,

F605, F606, F607, F608, F609, F61, F620, F621, F628, F629, F630, F631, F632, F633, F638,
F639, F69, F700, F701, F708, F709, F710, F711, F718, F719, F720, F721, F728, F729, F730,

‘F731, F738, F739, F780, F781, F788, F789, F790, F791, F798, F799, F840, F841, F842, F843,

F844, F845, F848, F849
2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510
2231, 22561, 2252, 2253
05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos

003 -Admite longa permanéncia, 007 -Permanéncia por dia, 008 - N&o permite mudanga de
procedimento, 015 - Admitido apenas em Hospital Especializado em Psiquiatria

Sasergie L-SH s
(Redacgdo da pelo DOU, segdo 1, pagina 59 de 18.05.2018)

Descriggo % SH % SP

06.31 - Nivel | 44,31 76,43

http:ﬂhvsms.saude.gov.brfbvsfsaudelegisfgm)’ZO17.’prt3588_22_1 2_2017.htmi ‘ &iit
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06.34 - Nivel IV 03,34 97,76
RENASES: 030

§1° Devera ser registrado o procedimento 03.03.17.019-0 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA
PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS), nas AlH iniciais para tratamento em Psiquiatria autorizadas a
partir da vigéncia desta portaria. (RedagZo dada pelo DOU, se¢do 1, pagina 46 de 22.01.2018)

§2° O procedimento 03.03.17.008-3 TRATAMENTO DE PSIQUIATRIA (POR DIA) devera ser registrado nas AlH
iniciais e de continuidade autorizadas em data anterior & vigéncia desta portaria. (Redacio dada pelo DOU, segéo 1,
pagina 46 de 22.01.2018)

§3° O procedimento 03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA (COM DURACAQ SUPERIOR
90 DIAS DE INTERNACAO OU REINTERNACAQ ANTES DE 30 DIAS) devera ser registrado sempre que o tratamento
em psiquiatria extrapoiar 90 dias ou houver necessidade de reinternagéo antes de 30 dias.” (ND) (Redac&o dada pelo
DOU, secao 1. pagina 46 de 22.01.2018)

"Art. 1032-A. O valor do incentivo para implantag@o das unidades de que trata o art. 57 do Anexo V a Portaria de
Consolidagdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, sera de:

I - R$ 33.000,00 (frinta e trés mil reais), para as unidades previstas no inciso I;
Ii - RS 66.000,00 (sessenta e seis mil reais), para as unidades previstas no inciso II; e
il - R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reais), para as unidades previstas no inciso Il

Parigrafo unico. O incentivo de que frata este artigo correrd por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar a agao 10.302.2015.20B0.0001.0002." (NR)

"Art. 1034. O repasse do incentivo financeiro de custeio instituido no art. 1033 fica condicionado a:

| - habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengao a pessoas com transtornos mentais efou com
necessidades de salde decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em
Hospitais Gerzl); e

i - taxa de ocupagdo minima de 80%." (NR)

Art. 5° O Capitulo Il do Titulo Vil da Portaria de Consolidagao no 6/GM/MS de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar com as seguintes inclusdes:"Segao IV-A"

Do Incentivo Financeiro de custeio para implantag&o de CAPS AD IV

Art. 1.021-A. Fica instituido inceniivo financeiro de custeio para implantagdo de CAPS AD IV, de que trata ©
Capitulo Il do Titulo Il do Anexo V & Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS, de 28 de-setembro de 2017, no vaior de:

I - 200.000,00 (duzentos mil reais) para apoiar a implantacéo de CAPS AD-IV Novo; e
11 - 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) para apoiar a implantagdo de CAPS AD-IV Reestruturado

§ 1° O incentivo financeiro definido neste artigo destina-se a apoiar apenas a implantagédo de CAPS AD IV
pubiicos.

§ 2° O incentivo financeiro deste artigo sera transferido em parcela tnica pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)

aos Fundos de Salde estaduais ou municipais ou do distrito federal.

§ 3° Os valores repassados por forga deste artigo ser3o utilizados para reforma predial, aquisico de material de
consumo e capacitagdo de equipe técnica, dentre outras agdes de custeio.

Art. 1.021-B. Para fazer jus aoc incentivo financeiro de custeio previsto nesta Se¢ao, o gestor devera apresentar
projeto técnico que contenha os seguintes requisitos:

1 - projeto assistencial que atenda ao disposto nesia normativa;

il - termo de compromisso de que garantird condigbes técnicas minimas de espago fisico e equipe, acima
cetalhadas;

Il - termo de compromisse de inicio funcionamento do CAPS AD IV em até 3 (irés) meses, a contar do
recebimento do incentivo financeiro, renovavel uma unica vez por igual periodo, mediante justificativa aceita pelo
Ministério da Saude; e

IV - parecer favoravel pactuado na respectiva CIB.

Art. 1.021-C. A partir do credenciamento de cada CAPS AD-IV junto a Area Técnica de Satide Mental do
DAPES/SAS/MS, o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade do respectivo Estado ou do Distrito Federal ficara

acrescido de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) mensais, para o custeio do CAPS AD IV efetivamente implantado e
em funcionamento.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22 12_2017.himl
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1.021-D. Os recursos orgamentarios relativos as agdes previstas nesta Segdo correréo por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes programas de trabalho:

| - 10.302.2015.8535 - Estruturagio de Unidades de Atengdo Especializada em Saude;
10.302.2015.2080.0001.0000 - Estruturag3o da Atencdo Especializada em Satde Mental -Mental - Despesas Diversas;
e

Il - 10.302.2015.20B0.0001.0002 - Crack, E Possivel Vencer ou 10.302.2015.8585 -Atenggo & Saude da
Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.” (NR) "

"Secao XliI
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal da Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada em Saude Mental

Art. 1.062-A. Fica estabelecido o vaior de custeio a8 Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Salde
Mental, de que frata o Titulo II-B do Anexo V & Portaria de Consclidagdo no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017, nas
seguintes condicdes:

| - Equipe tipo 1: R$ 12.000,00 (doze mil reais) mensais;
Il - Equipe tipo 2: RS 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; e
11l - Equipe tipo 3: R$ 30.000,00 mensais.

Paragrafo unico. O custeio de que trata este artigo correra por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o programa de frabalho 10.302.2015.8585." (NR)

Art. 6° A configuragdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencgdo a pessoas com transtornos mentais e/ou
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em
Hosoital Geral), de gue trata o Anexo V & Portaria de Consolidac3o no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, observara
as seguintes normas de transicao:

| - nos casos de até 10 (dez) leitos j& implantados em unidades, o Servigo Hospitalar de Referéncia para atencao
a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas mantera
2 exigéncia técnica de equipe nos termos dos incisos | e Il do art. 57 do Anexo V & Portaria de Consolidagéo no
3/GM/MS. de 28 de setembro de 2017, com a redagéo anterior a publicag@o da presente Portaria.

Fica facultado ao gestor apresentar um plano de readequagdo para atender ao disposto nas novas regras
estabelecidas a partir da redagéo desta Portaria, solicitando incentivo para implantagdo de novos leitos ou organizacao
de servico local ou regional nos moldes estabelecidos nesta Portaria; e

il - nos casos de mais de 10 (dez) leitos j& implantados, o Servico Hospitalar de Referéncia para atengéo a
pessoas com transtomos mentais efou com necessidades decorrentes do usc de crack, alcool e outras drogas tera 12
(doze) meses, a contar da data da publicagao desta Portaria, para se adequarem tecnicamente & nova normativa quanto
ao espago fisico e equipe terapéutica exigidos nesta Portaria.

Art. 7° Apos aprovagdo pela area técnica da proposta de criagdo de novos Centros de Atengdo Psicossocial,
Unidades de Acolhimento, Servicos Residenciais Terapéuticos e Leitos de Saude Mental em Hospital Geral, e
comprovagdo do seu funcionamento, o Ministério da Saude tera o prazo de até 90 (noventa) dias para o inicio do
pagamento do custeio.

Art. 8° Para monitoramento do processo de implantagéo e adequada gest&o dos servigos da RAPS, é obrigatorio ©
registro mensal dos procedimentos no, sistema de informagao, bem como a atualizagio do servigos no CNES por parte
de todas as unidades componentes da referida rede, seguindo a resolugao CIT n® 23 de 2017.

Art. 9° Eicam mantidas as diretrizes e normas previstas para os Hospitais Psiquiatricos Especizalizados, constantes
do Anexo XXV a Poriaria de Gonsolidagao no 5 GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Paragrafo tnico. Os Gestores Estaduais ou Municipais deverdo apresentar, em um prazo de 180 (cento e oitenta)
dies, a partir da data de publicagdo desta Portaria, novo plano de desinstitucionalizacdo de todos os pacientes
moradores dessas instituigdes.

Art. 10. Fica vedada qualquer ampliagdo do nimero de leitos por hospitais psiquitricos além dos j& cadastrados
no CNES na data de publicagdo desta Portaria.

Paragrafo Unico. O fechamento dos leitos de hospitais psiquiatricos levara ao redirecionamento do recurso
correspondente, por parte do Ministério da Salde, para outras agdes em saude mental no respectivo Estado, mediante
pactuagio na ComissZo Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 11. O Anexo 4 do Anexo V a Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar na forma do Anexo a esta Portaria.

Ar.12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo com efeitos operacionais nos sistemas de
informacao a partir da competéncia fevereiro de 2018. (Redagao da pelo DQU, secdo 1, pagina 46 do dia 22.01.2018)

Art. 13. Fica revogado o art. 56 do Anexo V 2 Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

hitp://ovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegisigm/2017/prt3588_22_1 2_2017.html
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(Anexo 4 do Anexc V da Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017)
DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

Os Servigos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo estratégico no processo de
desinstitucicnalizagdo. Caracterizam- se como moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas com transtorno
mental, egressas de hospitais psiquidtricos e/ou hospitais de custédia. O carater fundamental do SRT é ser um espago
de moradia gue garanta o convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os
lacos afetivos, a reinsergdo no espago da cidade e a reconstrugdo das referéncias familiares.

SRTTIPO|

Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com internagdo de longa permanéncia que ndo possuem
vinculos familiares e sociais. A légica fundamental deste servigo é a criagdo de um espago de construgdo de autonomia
para retomada da vida cotidiana e reinsergdo social.

O SRT tipo | deve acolher no maximo 10 (dez) moradores, ndo podendo exceder este nimero.

Cada médulo residencial deveré estar vinculado a um servigo/equipe de salde mental de referéncia que dara o
suporte técnico profissional necessarid ao servigo residencial. O acompanhamento dos moradores das residéncias deve
estar em consonéncia com os respectivos projetos terapéuticos individuais. Tal suporte focaliza-se no processo de
reabiiitagZo psicossocial e insergdo dos moradores na rede social existente (trabalho, lazer, educagio, entre outros).

Cada mddulo podera contar com um cuidador de referéncia.

A incorporagao deste profissional deve ser avaliada pela equipe técnica de acompanhamento do SRT, vinculada
ao equipamento de salde de referéncia e ocorrera mediante a necessidade de cuidados de cada grupo de moradores,
levando-se em consideracdo o numero e nivel de autonocmia dos moradores.

SRT TIPO 1

Modalidade de moradia destinada aguelas pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados
intensivos especificos, do ponio de vista da satde em geral, que demandam acgOes mais diretivas com apoio técnico
diario e pessoal, de forma permanente.

Este tipo de SRT deve acolher no méximo 10 (dez) moradores, ndo podendo exceder este nimero.

O encaminhamento de moradores para SRTs tipo Il deve ser previsto no projeto terapéutico elaborado por ocasido
do processo de desospitalizagdo, focado na reapropriagdo do espago residencial como moradia, na construgdo de
habilidades para a vida diaria referentes ao autocuidado, alimentagdo, vestuario, higiene, formas de comunicagdo e
aumento das condigGes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente insergéo deles na rede social
existente. ’

O ambiente domeéstico deve se constituir conforme definido nesta portaria consolidada, levando em consideragédo
adequacdes/adaptagbes no espago fisico que melhor atendam as necessidades dos moradores. Cada mddulo
residencial devera estar vinculado a um servigo/equipe de salude mental de referéncia que dard o suporte técnico
prefissional necessario ao servigo residencial.

Cada moddulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de enfermagem.
Parz cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a SRT seja composta por 5 (cinco) cuidadores em regime de
esczla e 1 (um) profissional técnico de enfermagem diario. Esta equipe deve estar em consonancia com a equipe técnica
do servigo de referéncia.

Saiide Legis - Sistema de Legislagdo da Sadade
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Ministéric da Saiide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012

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

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal. e

Considerando a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo as&steﬂcual em saude mental;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080/1990

Considerando o Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui 0 Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, cria o Comité Gestor e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 2.197/GM/MS, de 14 de outubro de 2004, que redefine e amplia a atengéo integral
para usuarios dedlcool e outras drogas. no &mbito do Sistema Unico de Satde SUS;

Considerando a Portaria n® 1.180/GM/MS, de 4 de junho de 2009, que institui o Plano Emergencial de Ampliagéo
do Acessc aoTratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude - SUS e define suas
airetrizes gerais. agoes e metas;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Redede Atengao a Saude no &mbito do Slstema Unico de Satde;

Considerando a Politica Namonal de Humanizacdo (PNH);
Considerando a Portaria n® 3088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011. que institui a Rede de Atencao
Psicossocial para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas, no ambito doSistema Unico de Saude:

Considerando a necessidade da oferta de suporte hospitaiar estratégico para a Rede de Atengao Psicossocial e
para a Rede de Alengao as Urgéncias;

Considerando o cenario epidemiologico que mostra a expansdo do consumo de substancias psicoativas no Pais,
especiaimente do aiceol, inalantes e cocaina em suas diferentes apresentagbes como cloridrato, pasta-base, crack e
meria, em associa¢do a um conlexto de vulnerabilidade de criangas, adolescentes e jovens; e

Considerando a necessidade de intensificar. ampliar e diversificar as agdes orientadas para a prevencao,

L

il

promogao da saude, preservagdo da vida e tratamento e reducdo dos riscos e danos associados ao consumo de.

substancias psicoativas, bem como de ampliar o acesso ao tratamento hospitalar em hospitais gerais as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do use de crack, dlcool e outras drogas, resclve:

Arl. 1° Esla Portaria define as normas de funcionamente e habilitagao do Servigo Hospitalar de Referéncia para
atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcooi,
crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psmossac:al e institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio. N

CAPITULO |

DO SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO
MENTAL £ COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO GE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS

Segao !
Das Diretrizes

Art. 2° O Servigo Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental & com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas é um ponto de atengdo do componente Atencao

hitp:/fbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/pri)1148 31 01 2012 html
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b) RDC ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispbe sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servigos de saude: e

c) Resolugdo n° 5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA {Conseiho Nacional de Meio Ambiente).

Art. 8° A configurag@o do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com soffimento ou transtornc
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas observaré os seguintes pardmetros:

I - no caso de até 10 (dez) leitos implantados. o Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas podera funcionar em:

a) leitos de clinica médica qualificados para o atendimento destinade a pessoas adultas em sofrimenio ou
transtorno mental e com necessidades de saulde decorrenies do uso de alcool, crack e outras drogas; ou

b} leitcs de pediatria qualificados para o atendimento destinado a criangas e adolescentes em sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas;

ll - no caso de mais de 10 (dez) leitos implantados, o Servigo Hospitalar de Referéncia para atencio a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas funcionara em
enfermaria especializada destinada ao atendimento de pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.
Paragrafo unico. Os leitos de atenga@o a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, élcool e outras drogas destinados ao atendimento de criangas e adolescentes deverso
estar sempre localizados em espago proprio, resguardando-se o direito & permanéncia de acompanhante em tempo
integral.
Secéo il
Da Equipe Técnica Multiprofissional
Art. 7° A definicdo da equipe técnica multiprofissional responsavel pelo Servigo Hospitalar de Referéncia para
atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas observaré a gradagaoc do numero de leitos implantados, na seguintes proporgao:
| -para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem por turno;
b) 1 (um) profissicnal de saide mental de nivel superior: e
c) 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos:
Il - para o cuidado de 5 a 10 leitos. a eguipe {écnica multiprofissional minima sera de:
a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
) 2 (dois) profissionais de saude mental de nive! superior: e
¢) 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos:
lil -para o cuidado de 11 a 20 leitos, a equipe técnica mulliprofissional minima sera de:
a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 1 (um) enfermeiro por turno;
c) 2 (dois) profissionais de satide mental de nivel superior; e
c) 1 (um) médico, preferencialmente psiguiatra, responsavel pelos leitos.
IV -para o cuidado de 21 a 30 leitos. a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 6 (seis) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turrio;
b) 1 (um) enfermeiro por turno;
¢) 3 (trés) profissionais de satide mental de nivel superior;
d) 1(um) médico clinico responsavel pelos leitos; &
e) 1 {um) médico psiquiatra responsavel pelos ieitos.

CAPITULO Il

hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/pri0148 31 01 2012.html
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§ 1° O projeto devera ser incluido pelo gestor local de satde no Sistema de Contratos e Convénios (SICONV/IMS)

ou no Sistema de Gestdo Financeira e de Convénios (GESCON/MS), devera observar os requisitos de implantagao
definidos no Capitulo Il e conter

0 seguinte:

I - projete técnico do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengio a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas; e

Il - aprovagao do projeto pela Comissao Intergestores Bipartite (CiB).

§ 2° O projeto encaminhado pelo gestor local de satde seraanalisado pela Area Técnica de Salde Mental do

DAPES/SAS/MS.

§ 3° Apds aprovagdo do projeto pela Area Técnica de Saude Mental do DAPES/SAS/MS, o incentivo financeiro de

gue trata este arligo sera repassado em parcela Unica via Sistema de Contratos e Convénios (SICONV/MS) ou Sistema
de Gestao Financeira e de Convénios (GESCON/MS).

Art. 14, Fica instituido incentivo financeiro de custeioc anual no valor de RS 67.321,32 (sessenta e sete mil

trezentos e vinte e um reais e trinta e dois centavos) por cada leito impiantado.

§ 1° O céleulo do custo por feito de atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

de saude decorrentes do uso de aicool, crack e outras drogas foi baseado nos seguintes critérios:

| -taxa media de ocupagao de 85% (oitenta e cinco por cento), com base na Portaria n® 1.101/GM/MS. de 12 de junho de
2002;

Il -lempo medio de permanéncia de 5,5 dias (cinco dias e meio), com base na Portaria n° 1.101/GM/MS, de 12 de junho ue
2002; e

iil - previsao de utilizagao dos leitos na seguinte preporgio:
a) 60% (sessenta por cento) das didrias de até 7 (sete) dias;
b) 30% (trinta por cento) das diarias entre 8 e 15 (quinze) dias; e
¢) 10% (dez por cento) das diarias superiores a 15 (quinze) dias.

§ 2° O valor das diarias considerado para o caiculo de custeio anual dos leitos de atencédc a pessoas com

sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saide decorrentes do uso de alcool. crack e outras drogas foi o
seguinte:

I - R§ 300,00 (trezentos reais) por dia até o 7° dia de internagao;

.
B

it -R$ 100,00 (cem reais) por dia do 8° ac 15° dia de internagao; e
Il - R$ 57,00 (cinquenta e sete reais) por dia a partir do 16° dia de internagao.

Art. 15. © recebimento do incentivo financeiro de custeio instituido no art. 14 fica condicionado & habilitaggo do

Servigo Hospitalar de Referéncia para atengao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Secgao |
Da Habilitagao

Art. 16. O pedido de habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para ateng3o a pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas sera formulado
peio gestor local de sadde e encaminhado & Area Técnica de Satde Mental do DAPES/SAS/MS. com os seguintes
documentos:

I - requerimento do gestor local de satde. informando o nimero de leitos implantadas, observados os critérios definidos nesta
Portariz;

Il - projeto técnico do Servigo Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas;

Il - indicag&o da equipe técnica de referéncia para cuidade com os leitos de ateng&o a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool. crack e outras drogas: e

IV - parecer da Secretaria de Saude estadual ou municipal acerca do regular funcionamento do servigo, conforme diretrizes e
requisitos estabelecidos nesta Portaria, exigindo-se a vistoria in loco realizada com participagéo das areas técnicas de
vigilancia sanitaria e de saude mental.

hetp:.vfbvsms.saude.gov.br.fbvsr‘saudelegi:s:gmfZU12rprtC1d8_31 01 2012.htmi
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2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Codigo IBGE
110011

Populagéo
51.933 habitantes

Tipo de Repasse
Todos

VIGILANCIA EM SAUDE

ATENCAO BASICA

GESTAO DO SUS

Jan Fev Mar
?:‘._ubz_‘bﬂhc DE LEITOS DE SAUDE
4 16 0.0
VENTAL (Pl) - RSM-RSME e L 9
Subtotal Componente 0,00 16.000,00 0,00
Jan Fev Mar Abr Mai
Subtotal Bloco 0,00 16.000,00 0,00 0,00 0,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INVESTIMENTO

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

nsuilafns. saude.gov.br/ii/consolidada/O/detalhar

IMPLANTAGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE

Abr Mai Jun Jul Ago
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Jun Jul Ago Sel Out Nov Dez
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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~ COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE ——

| CIBIRO | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA it

I CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE-COSEMS

RESOLUGCAOQO N° 094/CIB/IRO Porto Velho, 08 de maio de 2014

0 SECRETARIO ADJUNTO DE ESTADOC DA SAUDE E COORDENADORES DA COMISSAQC
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/RO, no uso de suas atribuigbes legais e conforme o
registro em Ata da 37 Reuniao Ordinaria da CIB/RO, reaiizada em 08 de maio de 2014 e
considerando a Resolugdo n® 18/CM8/2014 de 07 de margo de 2014 do Conselho Municipa! de
Saude de Jaru;

Considerandp a Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012, onde define as Normas de
funcionamento e habilitagao dos Servicos Hospitalares de referéncia para Atengdo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes de uso de
alcool, crack ou outras drogas, do componente hospitalar da rede de atengdo psicossocial, e
institui incentivos financeiros de investimento e de custeio.

RESOLVE:

Homoiogar a Resolucdao n® 011/CGRII/IGRS/2014, de 07 de abril de 2014 de Ji-
Parana, que aprova o Projeto Técnico para-habilitagdo do servigo Hospitalar de referéncia para
atencao 3s pessoas com sofrimente ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes de uso de Alcool, Crack e outras drogas com 04 (quatro) leitos de Sadde Mental,

que serad implantado no Hospital Municipal de Jaru

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

- 7 272
v < ‘,_,/ L’%
Lis Eduardo Méiorquin Af(?s/qzrs, verick Dutra
dente do COSEMS

Secreta ridAdjun__to"dfe _'Estacfo da Saude Presi

P



L e 4 o4 g
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Publicado em: 23/11/2018 | Edigao: 225 | Segdo: 1 | Pagina: 257
Orgo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.718, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2018

Publica lista de Estados e Municipios que receberam recursos referentes a
parcela Unica de incentivo de implantagdo dos dispositivos que compdem a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), e ndo executaram o referido recurso no
prazo determinado nas normativas vigentes.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicado, e

Considerando a Portaria n°® 1.190/GM/MS, de 4 de junho de 2009, que institui o Plano Emergencial de Ampliag@o do
Acasso a0 Tratamento e Preveng@o em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas
diretrizes gerais, agbes e meias;

Considerando o Art. 1° do Anexo V - Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) - da Portaria de Consolidagao n° 3/GMIMS,
de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Considerando o Titulo Il - Dos Centros de Atengéo Psicossocial - Art. 20 do Capitulo 1, Art, 27 da Seg8o | e 0 Art. 38 da
Sec3o IV do Capitulo Il - Do Centro de Atengdo Psicossocial, Alcool e cutras drogas 24 horas (CAPS AD lll) - da Portaria de
Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Salds;

Considerando o Titulo 1il - Das normas de funcionamento e habilitag@o do servigo hospitalar de referéncia para ateng3o a
pessoas com sofrimento ou franstorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do
Componente Hospitalar da Rede de Ateng&o Psicossocial - Art. 52 ao Art.63 das Segoes |, Il e Ill dos Capitulos |, 1l e Il da Portaria
de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde;

Considerando o Art. 77 do Titulo V - Dos servigos residenciais terapéuticos em saude mental para o atendimento ao
portader de transtomos mentais - da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Sadde;

Considerando o Art. 976, Secdo |, Art. 994, Secao I, Art. 999, Seg3o lil, Art. 1027, Segao VI, todos do Capitulo Il - Do
Financiamento da Rede de Atengdo Psicossocial - da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos publicos de saude do
Sistema Unico de Saude;

Considerando a Resolugao CIT n° 35, de 25 de janeiro de 2018, que estabeleceu prazo para o envio de manifestag@o ao
Ministério da Saude pelos gestores que receberam recursos de implantagdo de servigos de ateng@o a saude de meédia e alta
complexidade e n&o implantaram e efetivaram o seu funcionamento; e

Considerando a2 necessidade de aperfeigoamento e adequacdo do modelo de atengdo oferecida pelo SUS aos usuarios
de aicool e outras drogas e de estruturagao e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na atengdo comunitaria, associada
a rede de servigos de saude e sociais. com énfase na reabilitagdo e reinsergao social, resolve: >

Art. 1° Fica publicada, na forma do anexo a esta Portaria, 2 lista de municipios que receberam, em parcela uUnica,
incentivo de implantagado dos dispositivos gue compdem a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), e ndo executaram o recurso no
prazo determinado.

Paragrafo Gnico. Os Municipios listados no Anexo descumpriram os seguintes requisitos:

i - prazos para implantag@o de CAPS, que & de até 3 (trés) meses apos o recebimento do incentivo financeiro de que trata
o Art. 994, SecZo Il, Capitulo Il da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

il - prazos para implantag&o de SRT, que é de até 3 (trés) meses apds o recebimento do incentivo financeiro de que trata
o Art. 1027, Segao VI, Capitulo lli, da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

ill - prazos para implantacio de CAPS AD ill, que é de até 3 (trés) meses apos o recebimento do incentivo financeiro de
que trata o Art. 1012, Segdo lll, Capitulo Ill da Portaria de Consolidacgo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

IV - prazos para implantag@o de UA, que é de até 3 (trés) meses apds o recebimento do incentivo financeiro de que frata
o Art. 1018, Segao IV, Capitulo [l da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e

V - prazos para implantacéo do Servigo Hospitalar de Referéncia, (Leitos), que € de até 180 (cento e oitenta) dias apds o
recebimento do incentivo financeiro de que trata o Art. 1032, Secao VII, Capitulo Il da Portaria de Consolidagao n® 8/GM/MS, de 28
de setembro de 2017.

Art. 2° Os municipios que receberam recursos referentes a implantagdo de servigos no &mbito da Rede de Atengao
Psicossocial, consoante a Portaria de Consolidacéo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, deverdo instar ao Fundo Nacional de
Satde (FNS), para promover a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados para o respectivo Fundo de Saude, néo
executados no ambito do programa;.

http://www.in.gov.br/materia/-/asset _publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/51 521189/do1-2018-11-23-portaria-n-3-718-de-22-de-novembro-de-20... 1/34
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Fundo Nacional de Saude (FNS).

Paragrafo Unico. Os procedimentos administrativos para devolugao de recursos financeiros serdo informados por meio de
fluxos e documentos a serem disponibilizados no portal do Fundo Nacional de Saulde, disponivel no sitio eletronico
www.fns.saude.gov.br

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ADEILSON LOUREIRO CAVALCANTE
ANEXO 3

Lista dos Estados e Mumclplos qgue receberam recursos referentes a parcela unica de mcentwo de implantag@o dos
dispositivos que compdem a RAPS no periode de 2005 a 2017.

UFIMUNICIPIO  FUNDO  PROGRAMAFUNDO ~ WAOR
AC |RIO BRANCO ESTADUAL UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO-JUVENIL - UAI (PI) I 000,00
= .A;ELA:JD:A B ;;L"E&%so z SiggleArtT(l}\D/!? AO CUSTEIO DOS CENTROS DEAT. _—zg._og.o_o '
W SR MUN;&,;'A: g—élpcso B Siggmﬁb DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. *Eé'm ;o
o i i g Sé—f;% ‘i«: ;E’S'éiiﬂé‘f? AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. ‘3 gooo o
AC RIO BRANCO © MUNICIPAL UNIDADE DE Acomwm%o .NEA&}EQJ&EMZ'Eu'{ﬁﬂm .
AC ROBRANCO ML;I-Q_I--CIPAL UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO - UAA (Pl) - ?3000[;0
AC RIOBRANCO MUNICIPAL  IMPLANTAGAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (P1) - RSM- Rsmé_: >
- T‘};‘RAGA}A T e aieiEAL géi:% 5 Slggﬁﬁ:[_-r(lgl? AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. igos.ooo,oa
B By ———— gg;?:so ggégsﬁsmlvo DEST. AOS CENTROS DEATENGAO ?&oééjgo
P e SR Eéfé% 1 .Sgé:ii?[jﬁ\'/bbé*s? AO CUSTEIO DOS CENTR(;'S“D_EmAf—__ ?g.-oo-o_,-c-)o
%L Y ‘ ' | ’ ;’MUN}'CI;;L @é% |Siggcc;5\r{r(|&c)) AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. %&060 60
g AR (Pzglsz:so ggogqlgf_wﬂvo DEST. AOS CENTROS DE ATENGAO ?g 0(;;){')
AL lVIURiCIA | MUNICIPAL IMPLANTAGAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (Pl)- RSM-RSME R 4%00 i
o P—— ES—— %’QE:% ggélcl:\llgENTNO DEST. AOS CENTROS DE ATENGAO %7070;
LAL RIOLA[;GO D T SQIIZ’:_SO]S-;?)%_IIEAT_TIVO DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. ?4?[;;0,00

| AL RIO LARGO MUNICIPAL IMPLANTAGAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL i;i) RSV-RSME ‘ggooo - |
AL UNRO! Dbs - ARES* S SRE gé!%so B SiggIIEAI'\'I_TIVO DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DEAT. gs)sooo o
.AM:MANAUS _  ESTADUAL IMPLANTAGAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (PI) - RSM-RSME 43 000,00
AM AUTAZES MUNICIPAL g@ﬁ% |S- Slggmnvo DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DEAT. | E%oo "

A BARGELOS - MUN!CII’;AI_.__E—'QE% ; S]ggﬂ?&?ﬁbﬁﬁmo DOS CENTROSDE AT. ?1 gooo N
O S S gélpcsb |S Slgrémﬂvo DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. ?43_(-)(_;;00

‘ ':W IRAND'{'JB N | . MUN]C'PAL gQE:sO iS éggmﬂvo DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE A¥'”—4é§ e
EAM MANACAPURU MUNICIPAL CAPS AD Il - ENFRENTAMENTO AO CRACK E OUTRAS DROGAS §§000 00

k A M —— i .MUNIC!PAL ggi%so ggégxﬁemlvo DEST. AOS CENTROS DE ATENGAO ﬁo 005 -
AV MANIGORE B e — gél%so 2 S{g(émﬂvo DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. | fggooo %
AM NOVA OLINDA DO 50 NORTE MUNICIPAL gg,%%’ss'gggﬁ'gg AO CUSTEIO DOS CENTROSDEAT. 5‘5’ 000,00 i
A gggEIHSABEL BORID  |yyipiowsar ggl%so |- INCENTIVO DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT, Ezg M
avTeRE " —— ggl%so 2 Slggmﬂvo DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT, f&?_ooo;oo

http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/51521189/do1-2018-11-23-portaria-n-3-718-de-22-de-novembro-de-20...  2/34
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RJ |SAD SEBASTIAO DO ALTO

RJ SAPUCAIA

-

RJ %SAQUAREMA

RJ SAQUAREMA

iRJ SUMIDOURO

pr——et SESESIIRES e

éRJ TANf"UA
I

RJ %TRES RIOS
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RJ ‘TRES RlOS
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IRJ | VALENCA

SR e, e

RJ VALENCA

RJ VASSOURAS

RN CA|CO

PN MONTE ALEGRE

RN NATAL

RN NATAL

R\I NATAL

%R.\; NISIA rLORESTA

ERN PARNAMIRIM
‘RN PARNAMIRIM

RN PAU DOS FERROS

SAO GONCALO DO

RN AMARANTE

RN TANGARA

RO :PORTO VELHO

=RO PORTO' VELHO

RO ALVORADA D OESTE

RO: ARIQUE’VIES

RO CACOAL

IRO JARU

RO! MACHADINHO DOESTE
RO ROLIM_DE MOURA

RO SANTA LUZIA DOESTE
RR BOAVISTA' -
RR BOAVISTA
RR BOAVISTA

RR ALTO ALEGRE

MUNIUIFAL | TERAPEUTICOS (PI)

e e R e o
INCENTIVO FINANCEIRO AOS SERVICOS RESIDENCIAIS RS
MUNICIPAL TERAPEUTICOS (P)) 120.000,00
GAPS | - INGENTIVO DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. RS
- MUNICIPAL | psicossOCIAL . {20.000,00
| INCENTIVO FINANCEIRO AOS SERVICOS RESIDENCIAS RS
MUN'C'pAL TERAPEUTICOS (P) 140.000,00
MUNIGIPAL IMPLANTAGAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (PI) - RSM-RSME ns%oo 5
MUNICIPALv GAPS Il - INCENTIVO AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. RS
[PSICOSSOCIAL (P) 30.000,00
MUNICIF’AI_ IMPLANTAGAO DE LEITOS DE . SAUDE MENTAL (PI) - RSM-RSME | 4§ 000,00
" INGENTIVO FINANCEIRO AOS SERVICOS RESIDENCIAIS Rs
oL TSRS 12000000
"CAPS AD - INGENTIVO DEST. AOS CENTROS DE ATENGAO RS
MUN‘C'PA'- [PSICOSSOCIAL 50.000,00
'INCENTIVO FINANCEIRO AOS SERVIGOS RESIDENCIAS RS
MUN‘C'F’AL TERAPEUTICOS (PY) T |40.00000
MUNICIPAL IMPLANTAGAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (PI) - RSM- RSME | zf b66,00
1 © INGENTIVO FINANCEIROS AOS SERVICOS RESIDENCIAIS RS
MUN‘C'PAL TERAPEUTICOS _110-000,00
' CAPS | - INCENTIVO DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. |RS
MUNIC'PAL PSICOSSOCIAL _ 20.000,00
CAPS 'AD ill - ENFRENTAMENTO AO CRACK E OUTRAS RS
MUNICIPAL TCAPS Ill - INCENTIVO DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. |RS
PSICOSSOCIAL 120.000,00
MUMC‘PAL ~ CAPS Ill - INCENTIVO DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. RS
| PSICOSSOCIAL o 100.000.00
" CAPS | - INCENTIVO DEST. AO CUSTEIO DOS CENTROS DEAT. RS
MUN'C'PAL -|PSICOSSOCIAL 120.000,00
"CAPS AD - INCENTIVO DEST. AOS CENTROS DEATENGAO RS
MUN‘C“’A'- |PSICOSSOCIAL ~150.000.00
MUNICIPAL | UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO-JUVENIL - UAI P 170.000.00
* “CAPS AD - INCENTIVO DEST. ADS CENTROS DE ATENCAO RS
MUN'C"’AL PSICOSSOCIAL __/50000.00
"GAPS AD - INCENTIVO DEST. AOS CENTROS DEATENGAO RS
MUNICIPAL pSICOSSOCIAL S ~ 150.000.00
CAPS | - INCENTIVO AQ CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. RS
MUN‘C'PAL E | PSICOSSOCIAL (P1) 2000000
" INCENTIVO FINANCEIRO AOS SERVICOS RESIDENCIAIS RS
ESTADUA'— TERAPEUTICOS (P) 2000000

ESTADUAL IMPLANTACAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (PI) RSM-RSME 1 §0 000.00

MUNICIPAL CAPS gg 000,00

MUNICIPAL WPLANTAQAO DE LE!TOS DE SAUDE MENTAL (PI) RSM- RSME zf _

MUNICIPAL iMPLANTACAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (P1) - RSM-RSME ;129000 00

UNlCIPAL IMPLANTAGAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (P1) - RSM-RSME | 153000 00

MUNICIPAI IMDLANTACAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (PI) RSM—RSME 13000 00

o o e e e

MUNICIPAL IMPLANTAGAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL (PI) - RSM—RSME ?25 000,00

" GAPS | - INCENTIVO AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. R$
MUNICIPAL psicessOCIAL (P1) ___120.000,00
T GAPS | - INGENTIVO AQ CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. RS
ESTADUA'— |BSICOSSOCIAL (PI) _120.000.00
" CAPS | - INGENTIVO AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. ‘RS
ESTADUAL 'B5ICOSSOCIAL(P)  120.000,00
T INCENTIVO AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. ‘RS
- PSICOSSOCIAL (PI) 7 o ~ ]20.000,00
| CABS | - INGENTIVO AO CUSTEIO DOS CENTROS DE AT. 'R
MUNICIPAL | B&iCOSSOCIAL (PI) 120.000,00

http://www.in.gov. brlmatenal-lasset JJubI1sheeru1nNOTZCszlcontentf dl51521189.’d01~2018—11 23—p0ftana-n-3 -71 8—de-22-de—novembro-de-2 26/34



