GOVERNO DO ESTADO DO T(}CANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGCAO -CIB N° 047 12007, de 30 de agosto de 2007.

Dispoe sobre 2 implantagao do CAPSi e CAPS Il no
municipio de Araguaina;

O PRESIDENTE DA COMISSAO |NTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicbes legais € regimentais, conferidas através
das disposicoes da Portaria n° 931/1997, em especial o art 2°. expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise, discussao € pactuagao do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reuniao Ordinaria realizada em 30 de agosto
de 2007;

Considerando a Portaria n°. 336/GM de 09 de fevereiro de 2002 que
define e estabelece diretrizes para 0 funcionamento dos Centros de Atencao
Psicosocial Lei n°. 10.216 de 06 de abril de 2001 que garante assisténcia aos
portadores de transtornos mentais em anexo,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Implantagao do CAPSIi e CAPS lll no municipio de
Araguaina, na forma em anexo;

Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor nesta data.

"‘. praca dos Girasséis, S/ Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-T0O
CEP 77.003—020 Fones: (53) 218 - 3247 SESAU
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CAPS III DE ARAGUAINA

TROAIO
PRESBITERIANA
wofimoes  Copforme Portarias GM/MS 336/2002 ¢ 189/2002

OBJETIVO GERAL:

orial de atencao continua,

uindo feriados € fins de

m servico ambulat
te, incl

. Constituir-se €
durante 24 horas diariamen

Semana;

A Responsabi]izar-se, sob a coordenac¢ao do gestor, pela

organiza¢ao da demanda e da rede de cuidados em saude M
ines de atencao basica, servicos

. Supervisionar €
e programas de saade mental no ambito de seu territorio. \
_Realizar e manter atualizado 0 cadastro dos usudrios que u

medicamentos essenciais para a area de sal

ental

tilizam



ATIVIDADES:
1. Atendimento individual (medicamentoso, psicoterépico, orientacdo)

2. Atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
Suporte social)

3. Oficinas terapéuticas

4 Visitas e atendimentos domiciliares

5 Atendimento & familia

6. Atividades comunitarias

7 Acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no
Maximo 5 leitos, para eventual repouso € observagao

3. Pacientes assistidos em um turno( 4 horas) receberdo uma refeicdo

Diéria; os assistidos em dois turnos (8 horas), duas refeigoes diarias € 0s
Que permanecerem 24 horas, 4 refeigdes diarias.

e

Cantro

CA
wmuwmmmcm
R Pacientes assistidos em um turno( 4 horas) receberdo uma refeigado

Diéaria; 0S assistidos em dois turnos (8 horas), duas refeicdes diarias € 0S
Que permanecerem 4 horas, 4 refeigdes diarias.

9. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno

Fica limitada a sete dias corridos ou dez dias intercalados em um
Periodo de 30 dias.



CAPS I11 DE ARAGUAINA
RECURSOS HUMANOS

02 médicos psiquiatras

01 médico especialista em Saiude Mental

03 enfermeiros — 01 com formagdo em Saude Mental
05 Técnicos de enfermagem

02 Psicologos

02 Assistentes Sociais

01 Terapéuta Ocupacional

PERIODO NOTURNO

01 profissional de nivel superior — (médico, enfermeiro, psicologo,
Assistente Social, T.0, ou outro que s€ fizer necessario)

3 técnicos de enfermagem sob supervisdo de um enfermeiro

01 profissional de nivel médio

R =

METAS:

1. Estruturacio da rede de servicos em Sande Mental
com vistas a reducao gradual no namero de
internacoes por problemas psiquidtricos 1o municipio
de Araguaina,e micro regido na ordem de 20% ao ano.

5. Estruturacio de 03 Equipes Matriciais em Saade
Mental para apoio a0 PSF de Araguailia em 2007/2008



N° Pacientes Proced. / Procedimento

Meés
60 p. més \25

90 p. més \12

150 p. més \03

20 p. més \08
\07-10 \Dias/més

05 p.

CAPS 111 DE ARAGUAINA

DEMANDA:

1. Primeira Crise de sofrimento mental;

Psicoticos em crise de agitacao;

2.
3. Psicoticos em crise delirante;
4. Psicoticos em crise por desadaptacao familiar;
5. Psicoticos institucionalizados com crise de
desadaptacao social;
6. Psicoticos institucionalizados com crise pela
gravidade dos sintomas negativos; \ |
Neuroses graves € moderadas

Pacientes em situagdes de abandono




CAPS III DE ARAGUAINA

e Portarias GM/MS 336/2002 e 189/2002

M OFERECIDOS:

Conform

SERVICOS A SERE
1. Psiquiatria

2. Psicologia

3. Servico Social
4. Enfermagem

5. Terapia Ocupacional

6. Farmacia

RECURSOS FINANCEIROS:

Proced. / Procedimento Valor

NP° Pacientes

Mes
60 p. mé&s Es
90 p. m€s 12

B

150 p. més |03
\08
07-10

20 p. mes

'TOTAL




o T, AT T
= TS ST "i':u" i fi‘-".' =
r
Centro
du Atencio
Psicossachal

NIEDIC NTOS Funu@msme:imammmcm
SECRETARIA DE ESTADO DA SAQDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ARAGUAINA
FUNDACAO PRESBITERIANA REV. JOAQUIM CABRAL
TIOATO
PRESBITERIANA
2EV. pmm

CAPS Il DE ARAGUAINA { |

PRESBITERIANA
REV. JOACAIM CABRAL PARCERIAS o s et G
MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE ARAGUAINA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDACAO PRESBITERIANA REV. JOAQUIM CABRAL




OBRIGADA



DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA
UM CABRAL

FUNDACAO PRESBITERIANA VER. JOAQ

PROJETO CAPSI

Atendimento a criancga € ao adolescente

DE ESTADO DA SAUDE
RIANA VER. JOAQUIM CABRAL

SECRETARIA
FUNDACAO PRESBITE

O Ministério da Saade (2005), estima que 10% 2 20% da
populacao de criangas € adolescentes necessitam de acompanhamento
rofissional, por sofrerem de algum transtorno mental, sendo qu€
destes 3% a 4% necessitam de acompanhamento intensivo.
Dessa forma, verifica-se 2 importancia da implantagao do

CAPSiem Araguaina - TO.




CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

O CAPSi de Araguaina € de Gestao Estadual, e serd
administrado pela FUNDACAO PRESBITERIANA REV.
JOAQUIM CABRAL, conforme convénio n’ 031/2004, entre
- mesma ¢ 2 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
TOCANTINS, que mantém funcionarios proprios, € outros
cedidos pelo cedidos pelo Estado, em regime de co-gestdo. @&

TEOAO

e CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

EEV. JOACRIM

s A administragdo do servigo s€ dara através de uma
coordenacdo geral (Servidor Estadual), um diretor
administrativo (Servidor da Fundag@o) € uma Reunido
Clinica Semanal que define as questoes clinicas, numa
visdo interdisciplinar.

s A coordenagao geral e administrativa trabalha dentro
da visdo de gestdo participativa, com a implantagao do
<istema de convivéncia, conforme regulamento. <«




CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

FROATD
EEV. JOACRIM CABRAL
Conforme Portarias GM/MS 336/2002 ¢ 189/2002
ATUALMENTE:
NTAL INFANTIL

AMBULATORIO DE SAUDE ME
ADOLESCENTES COM

55 - CRIANCAS E
OS ESTABELECIDOS

PROJETOS TERAPEUTIC
{lias em acompanhamento terapéutico

55 — Fam

24 — Familias em atendimento psicoterépico grupal\:

CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

Conforme Portarias GM/MS 336/2002 ¢ 189/2002

OBJETIVO GERAL:

Propor atendimento em atencao diaria, com dois turnos

7.00-12:00h e

a criancas e adolesce
rave — Neuroticos €
336/GM de 19/02/200
adolescente.

12:00 — 18:00h, de Segunda a Sexta Feira,
de sofrimento mental

ntes Portadores
Psicoticos.conforme portaria

7 e estatuto da crianca € do




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Garantir e prestar assisténcia integrada as criancas €
adolescentes portadores de transtornos mentais;

2. Orientar as familias, escolas e a comunidade sobre a
importincia de seu papel na vida dessas criancas €
adolescentes;

3. Oferecer diversificadas oficinas terapéuticas,
pedagogicas € sociais de acorde com 2 necessidade e
potencialidade das criancas € adolescentes em
tratamento.

i A AR CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4. Possibilitar a integracgio da crianca e adolescente em seu
cotidiano;

5. Propor parcerias com instituicdes formadoras de ensino

e pesquisa, tais como: Universidades, Escolas técnicas €
DGES/SESAU-TO, para campo de estagio, fomento de
pesquisas € treinamento na visao da Educacao Permanente 7=
dos profissionais da unidade, bem como da rede basica de {
saude do municipio, voltados para a Saade Mental.

6. Proporcionar atendimento psicossocial a familia



METAS:

1. Estruturacio da rede de servigcos em Saiade Mental
com vistas a0 aumento da atencdo as incidéncias de
problemas psiquiatricos em Criancas € Adolescentes nO (€
municipio de Araguaina.

5. Estruturagdo de 03 Equipes Matriciais em Saade
Mental para apoio a0 PSF de Araguaina em 2007/2009 \

CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

N° Pacientes |Dia/ Procedimento | Atengao

mes
25 p. més \22 dias | 550/més Intensivo
50 p. mes \ 12 dias \600/més Semi Intensivo
80 p. mes \3 dias \240/més N3o Intensivo
Sp.més |08 dias |120/més  |Nowmo
170 p. més 1.510/més Y=




CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

Conforme Portarias GM/MS 336/2002 ¢ 189/2002
DEMANDA:

Serdo atendidos 0s encaminhamentos de
psicoses € neuroses graves, exceto autismo €

drogadicao, que deverio ser atendidos pelos

servicos da rede de saide e social.

&

FROACRO

oo CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA
Conforme Portarias GM/MS 336/2002 ¢ 189/2002

SERVICOS A SEREM OFERECIDOS:
1. Psiquiatria

2. Psicologia

3. Servico Social

. Enfermagem

4
5. Terapia Ocupacional
6

. Farmacia



PRISBITERIANA.
mpmmwcam

CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

ESTRUTURA FISICA:
Dependéncia anexa ao prédio do CAPS 11

02 Salas p/
consultério

01 Brinquedoteca

01 Sala para grupo 01 Almoxarifado

02 Sala p/ oficinas
terapéuticas

01 Recepgao
04 Banheiros

M CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA
L OV CAAL
EQUIPE TECNICA

01 Médico com formacdo em S. Mental
01 Enfermeiro

01 Psicologo

01 Assistente Social

01 Terapéuta Ocupacional

02 Técnicos de Enfermagem
02 Assistentes Administrativos
01 Professor de Educacio Fisica
01 Técnico Educacional
01 Artesao

06 Servico Gerais.




CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

RECURSOS FINANCEIROS:
minacio da Portaria 189 de 22 de margco de

Segundo deter
s advindos de outros convénios com

2002 e recurso
entidades.

&

FROAIO
PRISBITERANA

CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

. AN CABRAL
PARCERIAS

SESAU MS

04 Profis.
Telefone

Prédio |11 profissionais Incentivo P/
A Implantag¢ao

Agua Supervisao

Luz Técnica <
R Administrativa
eparos
Medicamentos

Recursos
FAE/APAC \




CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

FLUXO DO SERVICO DE S. MENTAL DE ARAGUAINA-TO

CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

FLUXOGRAMA DO CAPS INFANTIL




CAPS INFANTIL DE ARAGUAINA

EQUIPE RESPONSAVEL PELA ELABORACAOQ DO PROJETO

“Ana Doris Oliveira Santana — Enfermeira e Educadora Fisica

Dagma Luzia Carvalho de Sousa — Pedagoga € Auxiliar de Enfermagem;
Ester Maria Cabral — Assistente Social;

Manoelina de Fatima Nogueira Fonseca — Coordenagdo de Servigos Gerais;
Mara Rejane Camargos Vieira — Médica Especialista em Saide Mental;
Maria José Carvalho Souza = Terapeuta Ocupacional;

Pollyana Leles — Auxiliar administrativo € Monitora de Oficina.

Simone Menezes de Gongalves Carrijo — Psicologa e Arteterapeutd.

Apoio: Geréncia Técnica de Satde Mental da SESAU.




portaria MS n° 336-02 - Estabelece CAPS I, CAPS II, CAPS 111, capsille CAPS ad I1

Estabelece CAPS 1, CAPS 11, CAPS 111, CAPS i 11 e CAPS ad IL.

0O Ministro da Saide, no uso de suas atribuicbes legais;

Considerando 2 Lei 10.216, de 06/04/01, que dispbe sobre 8 protegdo € 0s direitos das pess0as
portadoras de transtornos mentais € redireciona 0 modelo assistencial em saude mental;

Considerando 0 disposto na Norma Operacional de Assisténcia 3 Saude - NOAS - SUS 01/2001,
aprovada pela Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001;

Considerando @ necessidade de atualizacdo das normas constantes da Portaria MS/SAS n° 224, de
29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que 05 Centros de Atencao Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes
modalidades de servicos: CAPS 1,CAPSIi € caps III, definidos por ordem crescente de
portefcompiexidade e abrangéncia pOpu|aCi0nal, conforme disposto nesta Portaria;

g 10 As trés modalidades de servicos cumprem 2 mesma fungéo no atendimento publico em saude
mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3 o desta Portaria, € deverao
estar capacitadas para realizar prioﬁtariamente o atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos € persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo € n3o-intensivo, conforme definido adiante.

§ 20 0s CAPS deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria que funcione
segundo a lbgica do territorio;

Art. 20 Definir que somente 0S Servicos de natureza juridica publica poderdo executar as
atribuigdes de supervisao e de regulacdo da rede de servicos de satude mental.

Art. 30 Estabelecer que os Centros de Atencdo psicossocial (CAPS) s6 poderdo funcionar em area
fisica especifica € independente de qualquer estrutura hospitalar.

paragrafo Onico. 0Os CAPS poderdo localizar-se dentro dos limites da 4rea fisica de uma unidade
hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetdnico de instituigdes universitarias de saude,
desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo € equipe proﬂssiona!
propria.

Art. 49 Definir, que as modalidades de servigos estabelecidas pelo Artigo 1° desta Portaria
correspondem 3s caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1-CAPSI- Servigo de atengao psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagéo entre 20.000 70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-s&, sob coordenacao do gestor local, pela organizacao da demanda € da rede
de cuidados em saide mental no ambito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar 0 papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no 43mbito do seu territorio efou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com @ determinagdo do gestor local;

¢ - coordenar, por delegagao do gestor local, as atividades de su;:-ervisﬁo de unidades hospitalares
psiquiatricas no 3mbito do seu territorio;

d - supervisionar € capacitar as equipes de atencdo basica, servigos e programas de saide mental
no ambito do seu territorio e/ou do mobdulo assistencial;



e - realizar, € manter atualizado, © cadastramento dos pacientes qué utilizam medicamentos
essenciais para 2 srea de saude mental regulamentadOS pela Ponaﬂa;GM{MS no 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela PortariafSAS[MS no 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante 0s €inco dias uteis da
semana;

4.1.1-A assisténcia prestada a0 paciente no CAPS 1 inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por pmﬁssional de nivel superior ou nivel
meédio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento 3 familia;

f - atividades comunitdrias enfocando a integragdo do paciente na comunidade e su@ insergao
familiar e social;

g -0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicdo diéria, 05 assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeigdes diarias.

4.1.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS 1, para O atendimento de 20 (vinte) pacientes por
turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacienhes!dia, em regime de atendimento
intensivo, sera composta por:

a - 01 (um) médico com formacao em saude mental;
b - 01 (um) enfermeiro;

c - 03 (trés) proﬁsslonais de nivel superior entre as seguintes categorias proﬂssionais: psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro pmﬁssional necessario ao projeto
terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao;

4.2 - CAPS 11 - Servigo de atengao psioossocial com capacidade operaciona! para atendimento em
municipios com populacao entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a- responsabilizar-seé, sob coordenagao do gestor local, pela organizagao da demanda € da rede
de cuidados em satide mental no 3mbito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar 0 papel de regulador da porta de entrada da
rede as jstencial no ambito do seu territorio e/ou do moédulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), por determinacéo do gestor local;

¢ - coordenar, por delegagdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares
psiquidtricas no ambito do seu territorio;

d - supervisionar € capacitar as equipes de atencdo basica, servicos € programas de saude mental
no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial;



e - realizar, € manter atualizado, © cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para 2@ srea de saude mental regulamentados pela PortariafGMfMS no 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regu!amentados pela PortariaiSASfMS no 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante 0s Cinco dias uteis da semana,
podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

42.1-A assisténcia prestada a0 paciente no CAPS 1I inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual {medicamentoso. psimberépico. de orientagdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento 3 familia;

f - atividades comunitarias enfocando 2 integragdo do doente mental na comunidade e sua
insercao familiar € social;

g-o0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicdo diaria: 05 assistidos
em dois turnos (o8 horas) receberdo duas refeicbes diarias.

4.2.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagao no CAPS 11, para o atendimento de 30 (trinta) pacientes por
turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta € cinco) pacientesfdia, em regime intensivo, sera
composta por:

a - 01 (um) meédico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formagao em saude mental;

c-04 (quatro) proflssionais de nivel superior entre as seguintes categorias proﬁssionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro proﬁssional
necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) pmﬁssionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo.

4.3 - CAPS III - Servico de atengao psicossncial com capacidade operacionai para atendimento em
municipios com populacao acima de 200 1000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servigo ambulatorial de atengao continua, durante 24 horas diariamente,
incluindo feriados e finais de semana;

b- reSponsabilizar-se, sob coordenacado do gestor local, pela organizacao da demanda e da rede
de cuidados em satide mental no 5mbito do seu territorio;

c - possuir capacidade técnica para desempenhar O papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no 3mbito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo do gestor local;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares
psiquidtricas no ambito do seu territorio;



e - supervisionar € capacitar as equipes de atencao basica, servigos e programas de saude mental
no ambito do seu territorio e/ou do médulo assistencial;

f - realizar, € manter atualizado, © cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a 4rea de saude mental regulamentados pela PortariaIGMfHS no 1077 de 24 de

agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamenmes pela PortaﬁaISAS/MS no 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sud 4rea assistencial;

g - estar referenciado a um servico de atendimento de urgénciafemergéncia geral de sua regido,
que fara 0 suporte de atencao medica.

43.1-A assisténcia prestada a0 paciente no CAPS III inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamenwso, psicoterapico, orientagdo, entre outros);
b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por proﬂssional de nivel superior ou nivel
meédio;

d - visitas € atendimentos domiciliares;
e - atendimento 3 familia;

f - atividades comunitarias enfocando 8 integracao do doente mental na comunidade e sua
insercao familiar social;

g.- acolhimento noturno, nos feriados € finais de semana, com no Maximo 05 (cinco) leitos, para
eventual repouso efou observacao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicao diaria; 0s assistidos
em dois turnos (o8 horas) receberdo duas refeicdes diarias, € os gque permanecerem no servico
durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeigbes diarias;

i-a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias
corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

4.3.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS 111, para © atendimento de 40 (quarenta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientesfdia, em regime intensivo,
sera composta por:

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;
b - 01 (um) enfermeiro com formacao em saide mental.

¢ - 05 (cinco) proﬁssionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro proﬁssional necessario ao projeto
terapéutico;

d - 08 (oito) proﬂssionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

.

administrativo, técnico educacional € artesao.

4.32.1-Paracd periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe deve
ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro do servigo;

b - 01 (um) profissional de nivel médio da 4rea de apoio;



432.2-Paraas 12 horas diurnas, nos sabados, domingos € feriados, @ equipe deve ser composta
por:

a - 01 (um) pmﬁssional de nivel superior dentre as seguintes categorias: medico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro proﬁssional de nivel superior
justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro do servigo
¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da 4rea de apoio.

4.4 -CAPSIIl- Servigo de atengao psioossocial para atendimentos 8 criangas € adolescentes,
constituindo-se na referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro
parametro populacional a ser definido pelo gestor jocal, atendendo 2 critérios epidemiol0gicos,
com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servigo ambulatorial de atencdo diaria destinado a criangas e adolescentes
com transtornos mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar 0 papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no 3mbito do seu territorio e/ou do médulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia @ sadde (NOAS), de acordo com a determinacdo do gestor local;

¢ - responsabilizar-sé, sob coordenagao do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede
de cuidados em saude mental de criangas € adolescentes nNo ambito do seu territorio;

d - coordenar, por delegacado do gestor local, as atividades de superviséo de unidades de
atendimento psiquidtrico a criangas € adolescentes no ambito do seu territorio

e - supervisionar € capacitar as equipes de atencdo basica, servigos € programas de saude mental
no ambito do seu territorio efou do mobdulo assistencial, na atencdo 2 infancia e adolescéncia;

f - realizar, € manter atualizado, O cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para @ area de saude mental regulamentados pela POrtaria,'GwMS no 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria;‘SAsms no 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante 0s Cinco dias (teis da semana,
podendo comportar um terceiro turno que funcione ate as 21:00 horas.

44.1-A assisténcia prestada a0 paciente no CAPS i 11 inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentom, psiooterépioo, de orientagdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outros);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por prnﬁssional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento 3 familia;

f - atividades comunitarias enfocando 2 integragdo da criancad e do adolescente nd familia, na
escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercado social;

g- desenvolvimento de acbes inter-setoriais, principalmente com as areas de assisténcia social,
educacdo e justica;



h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicdo diaria, 05 assistidos
em dois turnos (08 horas) receberao duas refeicdes diarias;

4.4.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS i1, para o atendimento de 15 (quinze) criancas
efou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte € cinco) pacientes;dia, sera
composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagcao em saude mental;
b - 01 (um) enfermeiro.

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional € artesdo.

4.5 - CAPS ad I1 — Servico de atencao psi.coSsoCial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso € dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade
Operacional para atendimento em municipios com populagdo superior 2 70.000, com as seguintes
caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria, de referéncia para area de
abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b - sob coordenagdo do gestor local, responsabilizar-sé pela organizagao da demanda e da rede
de instituicdes de atencdo a usuarios de alcool e drogas, No ambito de seu territorio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar 0 papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial local no ambito de seu territorio e/ou do médulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia 3 saade (NOAS), de acordo com a determinagao do gestor local;

d - coordenar, No ambito de sua area de abrangéncia e por delegagdo do gestor local, a atividades
de supervisdo de servicos de atengdo a usuarios de drogas, em articulagdo com © Conselho
Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar € capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de saide mental
local no &mbito do seu territério efou do médulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, O cadastramento dos pacientes queé utilizam medicamentos
essenciais para a srea de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS no 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Ponzria;‘SAS[MS no 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante 0s €inco dias teis da semana,
podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

h - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacao e repouso.

4.5.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad II para pacientes com transtornos
decorrentes do uso € dependéncia de substancias psicoativas inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentnso, psicuterépico, de orientagdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psimterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);



¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
meédio;

d - visitas atendimentos domiciliares;
e - atendimento 3 familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracao do dependente quimico na comunidade e sua
insercao familiar € social;

g -0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicdo diaria; 08 assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicbes diarias.

h - atendimento de desintoxicagao.
4.5.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS ad 11 para atendimento de 25 (vinte cinco)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta cinco) pacientesldia, sera
composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formacao em saude mental;

¢ - 01 (um) medico clinico, responsavel pela triagem, avaliagao e acompanhamento das
intercorréncias clinicas;

d-04 (quatro) proﬁssionais de nivel superior entre as seguintes categorias proﬁssionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro pmﬁssiunal
necessario ao projeto terapéutico;

e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo.

Art.50 Estabelecer que os CAPS 1, 11, 111, CAPS i 11 e CAPS ad 11 deverdo estar capacitados para 0
acompanhamenm dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva ndo-intensiva, dentro de
limites quantitativos mensais que serao fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia @
Saude do Ministério da Saude.

paragrafo (nico- Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em
funcao de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo éo
tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento freqliente, fixado em
seu projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo éo
atendimento que, em fungdo do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor. A descrigao
minuciosa destas trés modalidades devera ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia 3
Satide do Ministério da saude, que fixara os limites mensais (ndmero maximo de atendimentos);
para 0 atendimento intensivo (atengdo diaria), sera levada em conta a capacidade maxima de
cada CAPS, conforme definida no Artigo 20 .

Art. 60 Estabelecer que 0S atuais CAPS e NAPS deverdo ser recadastrados nas modalidades CAPS
1, 11, 111, CAPS {11 e CAPS ad II pelo gestor estadual, apds parecer técnico da Secretaria de

3

Assisténcia & Saude do Ministério da Saude.

paragrafo (nico. 0 mesmo prooedimentn se apiicaré aos Novos CAPS que vierem 3 ser
implantados.

Art.7¢ Definir que 0S procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente existentes, apos o
seu recadastramento, assim como 0S novos que vierem 3 ser criados € cadastrados, serao
remunerados através do Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na relagdo de procedimentos



estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de Agbes Estratégicas € Compensagao -
FAEC.

Art.80. Estabelecer que serao alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art. 5 0 , durante 0S
exercicios de 2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de R$52.000 .000,00 (cingiienta €
dois milhdes de reais), previstos N0 orgamento do Ministério da Saude.

Art.9 o. - pefinir que 05 meEdimentOs a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades 1, I
(incluidos capsille CAPS ad 1) € 111, objetos da presente Portaria, serao regulamentados em
ato proprio do Secretario de Assisténcia 2 Satde do Ministério da Saude.

Art.10. Esta Portaria entrara em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002, revogando-se as
disposicoes em contrario.

ASS JOSE SERRA



