Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Miguel Pereira

Miguel Pereira, 24 de novembro de 2023.

Mensagem n° 158/2023.

Senhor Presidente,
Tenho a honra de encaminhar a essa Egrégia Casa de Leis, por

intermédio de Vossa Exceléncia, o Projeto de Lei Complementar que DISPOE
SOBRE O QUADRO DE PESSOAL PERMANENTE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS. EM REGIME DE URGENCIA/URGENTISSIMA

JUSTIFICATIVA

Trata-se de proposicao legislativa que aumenta vagas no ambito do
quadro de provimento efetivo da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo
de suprir a demanda existente de atendimento a populacédo, considerando as
justificativas da Secretaria Municipal de Saude através das Comunicacfes
Internas n.° 119/2023/SMS e n.° 121/2023/SMS.

O projeto atende aos requisitos da Lei de Responsabilidade Fiscal e
estd adequado as diretrizes orcamentarias do Municipio, na forma do impacto
apresentado em anexo.

Certo de que Vossas Exceléncias saberdo aquilatar a importancia de

que se reveste este assunto, conto com todo o apoio em sua aprova(;éo.

ANDRE PINTO DE AFONSECA
PREFEITO MUNICIPAL

Exmo. Sr.
EDUARDO PAULO CORREA.
DD. Presidente da Camara Municipal de Miguel Pereira.

Rua Prefeito Manoel Guilherme Barbosa, 375, Centro
Miguel Pereira — RJ. — CEP: 26.900-000
(24) 2483-9202 | prefeitura@miguelpereira.rj.gov.br



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Miguel Pereira

LEI COMPLEMENTAR N° DE DE DE 2023.

DISPOE SOBRE O QUADRO DE
PESSOAL PERMANENTE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA APROVA E EU
SANCIONO A SEGUINTE LEI COMPLEMENTAR:

Art. 1° Fica aumentado o quantitativo de vagas no Quadro de
Lotacado de Pessoal Permanente, nos termos definidos na Lei Complementar n°
038, de 28 de janeiro de 1998, dos cargos a seguir:

Cargo Funcional Vagas
Aumentadas
Psicologo 20
Cuidador Social 05

Paragrafo Unico. As vagas aumentadas neste artigo se destinam a
atender a necessidade do Municipio, em face da insuficiéncia no Quadro de
Lotacao de Pessoal Permanente, mediante concurso publico de provas.

Art. 2° O numero de vagas criadas nesta Lei Complementar atende
ao disposto na Lei Complementar Federal n° 101, de 04 de Maio de 2000 — Lei
de Responsabilidade Fiscal, uma vez estando demonstrada sua necessidade.

Art. 3° As despesas decorrentes com a execucdo desta Lei
Complementar correrdo a conta da dotagdo propria do Orgamento vigente,
conquanto atendido os limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

Art. 4° Esta Lei Complementar entrara em vigor na data de sua

publicagao.

Prefeitura Municipal de Miguel Pereira,
Em, de de 2023.

André Pinto de Afonseca
Prefeito Municipal

Rua Prefeito Manoel Guilherme Barbosa, 375, Centro
Miguel Pereira — RJ. — CEP: 26.900-000
(24) 2483-9202 | prefeitura@miguelpereira.rj.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DE SAUDE MENTAL

C.I: 119/2023 Miguel Pereira, 22/11/2023.

Ao: Gabinete da Secretaria
Assunto: Solicitacdo de 05 (cinco) vagas de Cuidador Social para atender as
necessidades da Residéncia Terapéutica.

Trata-se de uma necessidade para atender a demanda de moradores em tempo
integral na Residéncia Terapéutica do municipio de Miguel Pereira, oriundos de manicémios,
hospitais de custédia e ordem judicial do Ministério Publico.

Atualmente a Residéncia Terapéutica conta com cinco (5) servidores, sendo trés (3)
diurnos e dois (2) noturnos. Ressalta-se que os servidores noturnos sio vigias e nio possuem a
responsabilidade da assisténcia aos moradores. Sendo assim, ¢ necessiario o auxilio de outros
servidores para atender as necessidades e lacunas no cuidado com esses residentes. Toda essa
logistica demanda um gasto com servidores, pois mensamente paga-se por hora extra neste setor
uma média aproximadamente de RS 12.220,00 para atender este Programa. Somado a esta
situ:ig:ﬁo, os servidores também ja se encontram em um nivel elevado de estresse, pois além de
fadigados fisicamente e psicologicamente, tal situacido afeta diretamente ao cuidado diario dos

residentes. Sendo assim:

v Considerando a Portaria 3.090, de 23/12/2011 e o Parecer do Conselho Federal
303/2017/COFEN (ambas em anexo);

v" Considerando as diversas comorbidades dos moradores da RT, que demanda um cuidado
especifico para cada paciente diariamente (relatério dos pacientes em anexo);

v" Considerando que a equipe lotada na RT encontra-se reduzida e nfio existe nenhum servidor

com o requisito de Cuidador Social de origem para atender os moradores;

Considerando que estes moradores dependem de cuidados diurnos e noturnos;

Considerando que a curatela desses moradores se encontra sobre a responsabilidade do

municipio de Miguel Pereira;

v" Considerando que é de suma importancia a evolucio social, fisica e comportamental desses
moradores;

v' Considerando os cuidados diarios como: higiene pessoal, administracio de medicamentos,
limpeza da casa, refei¢cdes, organizaciio da casa e socializacio dos residentes.

N K

Desta forma, mediante ao relato acima, solicito a possibilidade de autorizagio para
convocacio desse quantitativo (05 cuidadores sociais), a fim de sanar essa caréncia de pessoal na
Residéncia Terapéutica.

Atenciosamente; oV
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ITA DE CASSIA DE OLIVEIRA gYRES BASTOS
COORDENADORA DO PROGRAMA MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL
&Ro De Cdssia de O. A. Bastos
Goosdenadore Programa Saude Mental
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA Cl: 121/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DATA: 22/11/2023.

Da: Coordenagao do Programa de Satude Mental

Para: Gabinete Secretaria de Saude — A/C Sra. Camila Ramos de Miranda

Assunto: Solicitagcido

Prezado Secretaria,

Trata-se da solicitagdo de aumento de vagas para o cargo de Psicélogo, com intuito de

atender a grande demanda de pacientes necessitados de atendimento psicoterapico, além da necessidade

de atender as legislagbes vigentes, corroborando assim para trazer melhor qualidade de vida psicolégica aos
usuarios do Sistema Unico de Saude. Sendo assim:

v

\

Considerando a portaria N°336, de 19 de fevereiro de 2022, de implantagdo do CAPS onde se
descreve a equipe minima dentre eles, o profissional de psicologia para tratamento de
transtornos graves.

Considerando a portaria n° 3588/2017, institui a equipe multi profissional de atencao
especializada em saude mental dentre eles o profissional de psicologia para atengao integral a
pessoas com transtornos mentais leves a moderados.

Considerando o Conselho Federal de Psicologia, em suas Referéncias Técnicas e a Portaria
154 de 24/01/2008 para atuagdo do Psicologo na Atencdo Basica & Saude: como o conjunto
de agbes em saude, tanto no ambito individual, como no coletivo, que visa a desenvolver uma
atencéo integral que impacte positivamente nas necessidades de saude das coletividades,
minimizando as condigées de vulnerabilidade dessa populacdo. XVII Plenario — Conselho
Federal de Psicologia.

Considerando a vacancia de 01 vaga por aposentadoria e 1 vaga por exoneragao;

Aumento da demanda de usuarios no Pés COVID

Atender a demanda de pacientes na Atencdo Basica através das equipes do Programa de
Estratégia de Salde da Familia (ESF) com profissionais efetivos.

Venho solicitar que seja enviado a Camara Municipal de Vereadores, projeto de Lei

aumentando o quantitativo para 20 vagas de PSICOLOGO, para atender a demanda do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS | — 03 vagas) Centro de Referéncia em Psicologia (05 vagas) que s&o vinculados ao
Programa de Saude Mental e as 12 unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF — 12 vagas).

Diante do exposto acima, solicito autorizagdo para aumento do quadro de vagas para

psicologos a fim de atender as demandas do municipio.

Atenciosamente,

Rita de Cassia de Oliveira Ayres Bastos

Coord. Programa Satde Mental.

de O. A. Bostos
Rita De Céssia ok

SMS - Miguel Pereirs
MAY 03/2762
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ADVERTENCIA
Este texto ngo substitui o publicado no Didrio Oficial da Uni&o

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002
O Ministro da Saude, no uso de suas atribuigdes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental;

Considerando o dispostc na Norma Operacional de Assisténciaa Salde - NOAS - SUS 01/2001, aprovada pela
Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001; Considerando a necessidade de atualizagdo das normas constantes da
Portaria MS/SAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atengéo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de
servigos: CAPS |, CAPS Il e CAPS llI, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional,
conforme disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fungéo no atendimento publico em saltde mental,
distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 30 desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndointensivo, conforme definido adiante.

§ 2° Os CAPS deverédo constituir-se em servigo ambulatorial de atengéo diaria que funcione segundo a légica do
territério;

Art, 2° Definir que somente os servigos de natureza juridica publica poderao executar as atribuigdes de supervisdo
e de regulacdo da rede de servigos de salide mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de AtencBo Psicossocial (CAPS) sé poderdo funcionar em drea fisica
especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar.,

Paragrafo Unico. Os CAPS poderdo localizar-se dentro dos limites da érea fisica de uma unidade hospitalar geral,
ou deniro do conjunto arquitetdnico de instituigdes universitarias de saude, desde que independentes de sua estrutura
fisica, com acesso privativo e equipe profissional prépria.

Art. 4° Definir, que as modalidades de servigos estabelecidas pelo Artigo 1° desta Portaria correspondem as
caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS | - Servico de atencéo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagéo do gestor local, pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em
saude mental noadmbito do seu territorio;

b - possuir capacidade téenica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
no ambito do seu territorio e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
de acordo com a determinagéo do gestor local;

¢ - coordenar, por delegacéo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas
no ambito do seu territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atengéo basica, servigos e programas de salde mental no dmbito do
seu territorio e/ou do médulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n® 1077 de 24 de agosio de 1998 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnes, durante os cinco dias Uteis da semana;

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente ne CAPS | inciui as seguintes atividades:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.htm 1/6
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-a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagéo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupe 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 & familia;

f- atividades comunitarias enfocando a integragéo do paciente na comunidade e sua inser¢3o familiar e social:

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigéo diaria, os assistidos em dois turnos (08
horas) receberéo duas refei¢hes didrias.

: 4.1.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS |, para o atendimento de 20 (vinte)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, sera
composta por:

a - 01 (um) médico com formagdo em satide mental;
b - 01 (um) enfermeiro;

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

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

4.2 - CAPS Il - Servigo de atengéo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagéo do gestor local, pela organizagio da demanda e da rede de cuidados em
saude mental nodmbito do seu territério;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
no ambito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
por determinagéo do gestor local;

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

d - supervisionar e capacitar as equipes de alengdo basica, servigos e programas de salde mental no ambito do
seu territorio e/ou do modulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadasiramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de salde mental regulamentados pela Portaria/lGM/MS n® 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 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 os cinco dias uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS |l inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagédo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras),
¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissionalde nivel superior ou nivel médio;
d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integragdo do doente mental na comunidade e sua insergdo familiar e
social;

g - 0s pacientes assistidos em umn turne (04 horas) receberdo uma refeico diaria: os assistidos em dois turnos (08
horas) receberédo duas refeigdes didrias.

4.2.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagéo no CAPS Il, para o atendimento de 30 (trinta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta
por:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.htmil 2/6
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~a~01 (um) medico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formagao em salide mental;

¢ - 04 (quatro) profissionais 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) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e arteséao.

4.3 - CAPS Il - Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populagao acima de 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

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

b - responsabilizar-se, sob coordenagao do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em
satide mental nodmbito do seu territério;

c - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulader da porta de entrada da rede assistencial
no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS),
por determinacao do gestor local;

d - coordenar, por delegagéo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas
no ambito do seu territdrio;

€ - supervisionar e capacitar as equipes de atencéo basica, servigos e programas de salide mental no ambito do
seu territério e/ou do modulo assistencial; f - realizar, @ manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto
de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n® 341 de 22 de agosto de 2001, dentro
de sua area assistencial;

g - estar referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/ emergéncia geral de sua regido, que fara o
suporte de aten¢gao médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagéo, entre outros);

b - atendimento 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 e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracédo do doente mental na comunidade e sua insergéo familiar e
social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou observacgao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receber@o uma refeicéo diaria; os assistidos em dois turnos (08
horas) receberéo duas refeicdes diarias, e 0os que permanecerem no servigo durante 24 horas continuas receberdo 04
(quatro) refeigdes 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 atuacdo no CAPS lll, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo, sera
composta por a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formacédo em satide mental.

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

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html 3/6
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4.3.2.1.- Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe deve ser composta
por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico;
b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;
4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por:

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

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob superviséo do enfermeiro do servigo

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

4.4 - CAPS i Il - Servigo de atengéo psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes, constituindo-se na
referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo

gestor local, atendendo a critérios epidemiolégicos, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atengdo didria destinado a criancas e adolescentes com transtornos
mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial

no @mbito do seu territorio e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
de acordo com a determinagéo do gestor local;

¢ - responsabilizar-se, sob coordenagéo do gestor local, pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em
saude mental de criangas e adolescentes no &mbito do seu territério:

d - coordenar, por delegagéo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades de atendimento psiquiatrico
a criangas e adolescentes no ambito do seu territorio

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e programas de salide mental no ambito do
seu territorio e/ou do modulo assistencial, na atengéo & infancia e adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area
de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 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 os cinco dias Uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00 horas.

4.4.1- A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il 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 outros);
¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integracéo da crianca

e do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insergéo social;

g - desenvolvimento de agbes inter-setoriais, principalmente com as éareas de assisténcia social, educacgédo e
justiga;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberéo uma refeicéo diaria, os assistidos em dois turnos (08
horas) receberao duas refeicoes diarias;

4.4.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS i li, para o atendimento de 15
(quinze) criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia, sera composta
por:

a - 01 (um) medico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagéo em satide mental;

b - 01 (um) enfermeiro.
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¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, 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 e arteséo.

4.5 - CAPS ad Il - Servigo de ateng@o psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substéncias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populagéao superior a 70.000, com as seguintes caracteristicas:

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

b - sob coordenagéo do gestor local, responsabilizar-se pela organizagéo da demanda e da rede de instituiges de
atencéo a usuarios de alcool e drogas, no dmbito de seu territdrio;

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

d - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegagdo do gestor local, a atividades de supervisio
de servigos de atencéo a usuarios de drogas, em articulagédo com o Conselho Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengao basica, servigos e programas de satde mental local no ambito
do seu territorio e/ou do médulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area
de salide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 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 os cinco dias Uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

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

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

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagéo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, afividades de suporte social, entre outras);
¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integragéo do dependente quimico na comunidade e sua insergdo familiar
e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refei¢éo diaria; os assistidos em dois turnos (08
horas) receberao duas refeigcoes diarias.

h - atendimento de desintoxicagao.

4.5.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagéo no CAPS ad Il para atendimento de 25 (vinte e
cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, seréd composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formacédo em satide mental,
¢ - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e - 06 (seis)
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteso.

Art.5° Estabelecer que os CAPS |, II, lil, CAPS i Il e CAPS ad |l deverdo estar capacitados para o
acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva, dentro de limites quantitativos
mensais que serdo fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia a Salude do Ministério da Saude.
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Paragrafo unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em fungdo de seu
quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo & o tratamento destinado aos pacientes que
necessitam de acompanhamento freqiiente, fixado em seu projeto terapéutico, mas néo precisam estar diariamente no
CAPS; nao-intensivo ¢ o atendimento que, em fungéo do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor. A descricdo
minuciosa destas trés modalidades devera ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia & Satde do Ministério da
Salde, que fixara os limites mensais (nimero maximo de atendimentos); para o atendimento intensivo (atengéo diaria),
sera levada em conta a capacidade maxima de cada CAPS, conforme definida no Artigo 2o.

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverao ser recadastrados nas modalidades CAPS I, 11, ll, CAPS
i Il e CAPS ad Il pelo gestor estadual, apds parecer técnico da Secretaria de Assisténciaa Satide do Ministério da Satde.

Paragrafo unico. O mesmo procedimento se aplicara aos novos CAPS gue vierem a ser implantados.

Art.7° Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente existentes, apdés o seu
recadastramento, assim como os novos que vierem a ser criados e cadastrados, serdo remunerados através do Sistema
APAC/SIA, sendo incluidos na relagéo de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de
Acgdes Estratégicas e Compensacao - FAEC.

Art.8°. Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art. 50, durante os exercicios de
2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de R$52.000.000,00 (cinglienta e dois milhdes de reais), previstos no
orgamento do Ministério da Saude.

Art.9° Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades |, II (incluidos CAPS i ll e
CAPS adll) e lll, objetos da presente Portaria, serdo regulamentados em ato proprio do Secretario de Assisténcia a
Salde do Ministério da Sadde.

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

JOSE SERRA

Sa¢de Legis - Sistema de Legisla$ o da Sagde
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

Altera as Portarias de Consolidagdo no 3 e n° 6, de 28
de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atengédo Psicossocial, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigéo,

Considerando a Lei n° 10.218, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde 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 internagdes;

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

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que reguiamenta a Lei n® 8080, de 19 de setembro de
1990;

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 d4 outras providéncias;

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

Considerando a Portaria de Consolidagéo no 5, de 28 de setembro de 2017, que trata da "Consolidagdo das
normas sobre as agdes e 0s servigos de salide do Sistema Unico de Saude";

Considerando a Portaria de Consolidagdo no 6, de 28/09/2017, que trata da "Consolidagao das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de salde do Sistema Unico de
Saude";

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

Considerando a necessidade de monitorar e financiar de maneira apropriada a prestagao de servicos no ambito
do Sistema Unico de Saude, resolve:

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

............................................................

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

¢) Hospital dia;
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VII - CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, 4lcool e
outras drogas.

Sua implantagdo deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populacdo. Tem como objetivos atender
pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servigos de atengéo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observagéo." (NR)

"Art. 57. A definicdo da equipe técnica multiprofissional responsavel pelo Servigo Hospitalar de Referéncia para
atencdo 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) observara a gradacdo do numero de leitos
implantados, na seguinte proporgéo:

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

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

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

c) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, cargahoraria minima de 10h por semana.

Il - para o cuidado em enfermaria de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima seréa de:

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

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

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

Il - 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 diurno e 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de
enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;
c) 2 (dois) profissionais de saide mental de nivel superior, totalizando carga-horaria de 90h por semana;
d) 1(um) médico clinico responsavel pelas interconsultas; e

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

Paragrafo Unico. A implantagéo das unidades de que trata o caput sera incentivada na forma do art. 1032-A da
Portaria de Consolidagéo 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 salde decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais Geral) observara os seguintes
parametros e critérios:

I - 0 nimero de leitos de atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas néo devera exceder o percentual de 20% (vinte por cento) do nimero total de leitos do
Hospital Geral;

Il - cada unidade de enfermaria nao podera ultrapassar o maximo de 30 leitos; e

Il - os Planos de Agédo Regionais da RAPS que ultrapassarem os pardmetros dos incisos | e Il acima poderéo ser
aprovados, em carater de excepcionalidade, apds justificativa pelo gestor estadual ou municipal a Area Técnica de
Saude Mental do Departamento de Agdes Programéticas da Secretaria de Atengéo a Saude (Area Técnica de Saude
Mental do DAPES/SAS/MS), que levara em conta os Planos Regionais de Agéo da RAPS e suas particularidades.” (NR)

BRI T imossasasiomimssavavons ciwvisssssnasnsvmaresvns

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

YATE BO: csssnssisnanspsmsmumsmani v

§ 1° S&o definidos como SRT Tipo | as moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizag&o, devendo acolher até no maximo 10 (dez) moradores.
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Art. 2° O Titulo Il do Anexo V & Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS de 28 de setembro de 201 7, passa a vigorar
com as seguintes inclusdes:

"CAPITULO Il
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO TIPO IV (CAPS AD Iv)

Secéo |
Das Disposigoes Gerais

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

Art. 50-B O CAPS AD IV ¢ o Ponto de Atengédo Especializada que integra a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS),
destinado a proporcionar a atengéo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de

alcool, 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 podera se destinar a atender adultos ou criangas e adolescentes, conjunta ou separadamente.

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

§ 3° 0 CAPS AD IV funcionaré junto a cenas abertas de uso de drogas.

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

Secéo Il
Do Funcionamento

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

I - constituir-se em servico aberto, que funcione segundo a légica do territério e que fornega atengédo continua a
pessoas com necessidades relacionadas 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 usudrios e familiares em situagdes de crise e maior
gravidade;

Il - 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 usuério e seus familiares, um Projeto Terapéutico Singular que acompanhe o
usuario nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida & mediando suas relagdes sociais;

VI - promover insercao protecéo e suporte de grupo para seus usuaries, no processo de reabilitacio psicossocial;

VIl - organizar o processo de trabalho do servico com equipe multiprofissional, sob a dtica da interdisciplinaridade,
priorizado espacgos coletivos;

VIII - estabelecer profissionais de referéncia para cada usuario;

IX - adequar a oferta de servigos as necessidades dos usudrios, recorrendo as tecnologias de baixa exigéncia, tais
como acomodagao dos horarios, acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de substancias, dispensagdo de insumos
de protecéo a saude e a vida;

X - ofertar cuidados as familia de usuérios, independentemente da vinculagéo do usuario aos servigos daquele
CAPSAD IV,

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

XlI - compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internagées e em outros Pontos de Atengao;

Xl - funcionar de forma articulada com a Rede de Atengdo as Urgéncias e emergéncias, em especial junto ao

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192);

XIV - funcionar de forma articulada com as equipes de Consultério na Rua, que atuardo junto aos usuérios nas
cenas de uso;

XV - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regido 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 Atengéo Integral ao Usuério
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Art. 50-D A atengéo integral ao usuario no CAPS AD IV inclui as seguintes atividades:
I - trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento e tratamento, garantindo acesso para clientela
referenciada e responsabilizagéo efetiva pelos casos, sob a logica de equipe Interdisciplinar, conforme definido nesta
Portaria;

Il - atendimento individual para consultas de rotina e de emergéncia, atendimento psicoterapico e de orientagéo,
dentre 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 terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio, nos termos desta
Portaria;

VI - visitas e atendimentos domiciliares;
VII - atendimento a familia, individual e em grupo;
VIII - atividades de reabilitagdo psicossocial;

IX - estimular o protagonismo dos usuérios e familiares, promavendo atividades participativas e de controle social;

e
X - fornecimento de refeigéo diaria acs usuarios.
Subsecéo Il
Da Equipe Minima
Art. 50-E O CAPS AD IV funcionara com equipe minima para atendimento, na seguinte configuragao:
- I - Profissional de nivel medio para a realizagao de atividades de natureza administrativa, cobertura 24 horas por
ia.

Il - 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 satide mental (plantonistas 12h);

d) 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias profissionais (diaristas) de psicdlogo,
assistente social, terapeuta acupacional e educador fisico;

e) 6 (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); e

f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio.

Il - 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
c) 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h).

Paragrafo unico. Cabe ao gestor de satde local garantir a composigédo da equipe minima em situagdes de férias,
licengas e outros afastamentos.

Subsecdo il
Da Estrutura Fisica Minima

Art. 50-F. O CAPS AD IV tera a seguinte estrutura fisica minima, conforme as normas sanitarias vigentes:
I - recepgéo e espago para acolhimento inicial / espera;

Il - salas para atendimento individual (consuiltério);

Il - sala para atendimento de grupo;

IV - espago para refeigbes;

V - espago para convivéncia;

VI - banheiros com chuveirg;

VII - espaco para atividades fisicas / esportes;

VIl - no minimo 10 (dez) € no maximo 20 (vinte) leitos de observagio;
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iX - posto de enfermagem;

X - sala para reunides da equipe técnica; e
XI - espaco para atendimento e tratamento de urgéncias e emergéncias médicas.

Secao Il
Implantagéo e da Tipologia

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

| - CAPS AD IV Novo; e
I1 - CAPS AD IV Reestruturado.

Paragrafo tnico. O CAPS AD IV Reestruturado é aquele que é resultado da adaptacéo de um CAPS tradicional ou
CAPS AD préexistente.

Segédo IV
Das Disposigdes Finais

Art. 50-H. Compete a Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Salde 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 Secéo IV-A do Capitulo Ill do Titulo VIl da
Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS de 28 de setembro de 2017, da Portaria de Consolidagao n® 6." (NR)

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

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

Secéao |
Das Disposices Gerais

Art. 50-J. Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Equipe Multiprofissional de Atencéo
Especializada em Saude Mental.

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

§ 2° As Equipes tém por objetivo prestar atengdo multiprofissional em satude mental, respondendo a necessidade
de atendimento especializado identificado pela atengéo basica, integrando-se aos demais servigos das redes de atengdo
a salde, amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001;

§ 3° A assisténcia serd organizada a partir da atengdo basica, que fara a estratificacdo 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 Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017.

Secao Il
Do Funcionamento

Art. 50-K. Compete as equipes:

I - ampliar o acesso a assisténcia em salde mental para pessoas de todas as faixas etarias com transtornos
mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de ansiedade;

Il - prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados, encaminhados pela
Atencao Baésica;

I1i - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial especializada em satde mental;
IV - trabalhar de maneira integrada com outros pontos de atengéo das redes do SUS; e

V - estabelecer articulacdo com demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia Social, de forma a
garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e agao intersetorial,

Art. 50-L. As Equipes de que 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) psicélogo (30 horas semanais) e 1 (um) assistente social (30 horas
semanais);

Il - Equipe tipo 2: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 20 horas semanais), 2 (dois)
psicologos (total de 60 horas semanais) e 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais); e
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HI - Equipe tipo 3: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 30 horas semanais), 2 (dois)
psicologos (total de 60 horas semanais), 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais) e 1 (um) profissional de
nivel superior da area de saude mental (total de 30 horas semanais).

§ 1° A carga-horaria de servigos profissionais podera 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 salide somente serdo autorizadas
apos analise do projeto de implantagao pela area técnica de satide mental do Ministério da Saude.

§ 3° Consideram-se as seguintes categorias profissionais de nivel superior para fins de atendimento do inciso 1l
do caput: psiquiatra, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo.

Secéo Il
Da Implantagdo

Art. 50-M As Equipes deveréo estar vinculadas a unidades ambulatoriais especializadas.

Paragrafo Unico. Para habilitagdo das Equipes, o gestor proponente devera:

I - apresentar projeto assistencial, pactuado em CIB; e Il - constituir as equipes na perspectiva de ampliagédo da
oferta de assisténcia especializada em saude mental." (NR)

Art. 4° O art. 1023 da Portaria de Consolidagédo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteragoes: (Redagéo dada pelo DOU, secdo 1, pagina 46 de 22.01.2018)

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

03.03.17.019-0 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA
PROCEDIMENTO PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

Internacéo para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
DESCRICAO realizada em hospital psiquiatrico com entrada a partir da vigéncia da PT GM
3588. Esta internagado devera ter a perranéncia de no maximo 90 dias.

Instrumeants de 03- AlH (prae. Principal)

Registro
Modalidade 02-Hospitalar
Complexidade YMC - Media Complexidade
L 06- Média e Alta Complexidade (MAC)
Quantidade Méxima 90 dias
Pontos 50
Sexo Ambos
Idade Minima ‘ 12 anos
ldade Maxima - ’ 130 anos
ey
Valqr d.e Servigo 179
Profissional (SP) , !
Total Hospitalar ‘ 26,91
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F000, FOO1, FO02, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, FO20, F021,
F022, F023, F024, F028, FO3, F04, FO50, FO51, FO58, F059, FO60, FO61,
F062, FO63, F064,

F065, F066, FO67, FO68, FO69, FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, FO9, F100,
F101, F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, F109, F110, F111, F112,
F113, F114, F 11 5,

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, F178, 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,
CID Principal 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, F409, F410, F411, F412, F413, F418, F419, F420, F421, F422, F428,
FA429, F430, F431,

F432, F438, FA39, F440, F441, F442, FA43, F444, F445, F446, F447, F448
F449, F450, F451, F452, FA53, F454, F458, F459, F480, F481, F488, F489
F500, F502, F503,

F504, F505, F508, F509, F510, F511, F512, F513,‘ F514, F515, F518, F519,
F530, F831, 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,
F68, 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

)

’

CBO: 2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510
Categoria de CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
Especﬂiif:de do 05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos

003 - Admite longa permanéncia, 007 - Permanéncia por dia, 008 - Ndo
permite mudanga de procedimento, 015 - Admitido apenas em
Hosp.Espec/Psiquiatria

Atributos
Complementares:

Descricéo Y5+ %SP
eremento: 86:32~Nivelt 24520 469:66
(Redagéo da pelo DOU, secéo 1. pagina 59 de 18.05.2018)
Descrigao % SH % SP
06.31 - Nivel | 188,83 452,86
06.32 ~ Nivel It 145,20 369,66
06.33 ~ Nivel i 112,66 323,79
Incremento 06.34 - Nivel IV 108,69 295,53
RENASES: ' - ' 030
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(Redag3o dada pelo DOU, secdo 1, pagina 46 de 22.01.2018)

03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA (COM
PROCEDIMENTO  DURAGAO SUPERIOR A 90 DIAS DE INTERNACAO OU REINTERNACAO
ANTES DE 30 DIAS)

Internagéo para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
DESCRIGAO realizgda em hos.pital psiquiatrico. Esse procedimento devera ser registrado
a partir da vigéncia da PT GM 3.588 com duragéo superior a 90 dias ou para
0s casos de reinternagdo no periodo inferior a 30 dias.

Instrumento de

Registro 03- AlH (proc. Principal)
Modalidade » 02-Hospitalar
Complexidade MC - Media Complexidade
Tipo de Financiamento 06- Média e Alta Complexidade (MAC)
Quantidade Maxima e 90 dias
Pontos 50
Sexo Ambos
Idade Minima . 12 ano.s
Idade Maxima 130 anos
e
Valor de Servigo -
Profissional (SP) 179
Total Hospitalar 26,91

FO000, FOO1, FO02, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, F020, F021, F022, F023, F024,
F028, FO3, F04, FO50, F051, FO58, F059, FO60, FO61, F062, F063,

F064, FOB5, FO66, FO67, FO68, F069, FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, F09, 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, F199, F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208, F21, F220, F228, F229,
F231, F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252,

CID Principal . : ,
F2568, F28, F29, F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312, F313, F314, F315, F3186,
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,
FA428, F429, F430, F431, F432, F438, F439, F440, F441, F442, FA43, F444, F445, F446, F447,
F448, F449, F450, F451, FA52, F453, 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
CBO: 2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510
Categoria de CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
Especialidade do Leito 05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos
Atributos 003 -Admite longa permanéncia, 007 -Permanéncia por dia, 008 - Ndo permite mudanca de
Complementares: procedimento, 015 - Admitido apenas em Hospital Especializado em Psiquiatria
Besecricdo Y-SH Y-SR
B6-34~—Niver 463:34 49776
(Redagéo da pelo DOU, secéo 1, pagina 59 de 18.05.2018)
Incremento Descricdo % SH % SP
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06.31 - Nivel | 44,31 76,43

06.32 - Nivel Il 22,60 34,83

06.33 - Nivel Il 06,33 11,89

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. (Redagéo dada pelo DOU, secdo 1, pagina 46 de 22.01.2018)

§2° O procedimento 03.03.17.009-3 TRATAMENTO DE PSIQUIATRIA (POR DIA) devera ser registrado nas AlH
iniciais e de continuidade autorizadas em data anterior & vigéncia desta portaria. (Redacéo dada pelo DOU, secéo 1,
pagina 46 de 22.01.2018)

§3° O procedimento 03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA (COM DURAGCAO SUPERIOR
90 DIAS DE INTERNACAO OU REINTERNACAO ANTES DE 30 DIAS) devera ser registrado sempre que o tratamento
em psiquiatria extrapolar 90 dias ou houver necessidade de reinternagao antes de 30 dias.” (ND) (Redagao dada pelo
DOU, secdo 1, pagina 46 de 22.01.2018)

“Art. 1032-A. O valor do incentivo para implantagdo 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 (trinta e trés mil reais), para as unidades previstas no inciso I:
Il - R$ 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 I.

Paragrafo anico. O incentivo de que trata este artigo correra por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar a agédo 10.302.2015.20B0.0001.0002." (NR)

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

I - habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com transtornos mentais efou com
necessidades de saude decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em
Hospitais Geral);

Il - taxa de ocupagao minima de 80%." (NR)

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

Do Incentivo Financeiro de custeio para implantacéo de CAPS AD IV

Art. 1.021-A. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para implantagdo de CAPS AD IV, de que trata o
Capitulo lll do Titulo Il do Anexo V a Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, no valor de:

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

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

§ 2° O incentivo financeiro deste artigo sera transferido em parcela Unica 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 seréo utilizados para reforma predial, aquisicdo de material de
consumo e capacitagéo de equipe técnica, dentre outras agbes de custeio.

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

| - projeto assistencial que atenda ao disposto nesta normativa;

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

Il - termo de compromisso de inicio funcionamento do CAPS AD IV em até 3 (trés) meses, a contar do
recebimento do incentivo financeiro, renovével uma Unica vez por igual periodo, mediante justificativa aceita pelo
Ministério da Salde; e

IV - parecer favoravel pactuado na respectiva CIB,

Art. 1.021-C. A partir do credenciamento de cada CAPS AD-IV junto & Area Técnica de Salde Mental do
DAPES/SAS/MS, o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade do respectivo Estado ou do Distrito Federal ficara
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acrescido de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) mensais, para o custeio do CAPS AD IV efetivamente implantado e
em funcionamento.

Paragrafo unico. No caso de CAPS AD IV Reestruturado o acréscimo financeiro de que trata o caput sera

calculado a partir da diferencga entre os valores ja incorporados, referente a habilitag@o anterior, e o valor estabelecido no
caput deste artigo.

1.021-D. Os recursos orgamentarios relativos as agées previstas nesta Seg¢éo correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes programas de trabalho:

| - 10.302.2015.8535 - Estruturagdo de Unidades de Atengdo Especializada em Salde;
10.302.2015.20B0.0001.0000 - Estruturagéo da Atengao Especializada em Saude Mental -Mental - Despesas Diversas; e

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

"Segao Xill
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal da Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Saude Mental

Art. 1.062-A. Fica estabelecido o valor de custeio a Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude
Mental, de que trata o Titulo II-B do Anexo V a Portaria de Consolidagéo no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017, nas
seguintes condigdes:

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

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

Art. 6° A configuragé@o do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengéo a pessoas com transtornos mentais e/ou
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em
Hospital Geral), de que trata o Anexo V a Portaria de Consolidagéo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, observara
as seguintes normas de transigao:

| - nos casos de até 10 (dez) leitos ja implantados em unidades, o Servigo Hospitalar de Referéncia para atengao
a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas mantera
a exigéncia técnica de equipe nos termos dos incisos | e Il do art. 57 do Anexo V a Portaria de Consolidagcdo no
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, com a redagéo anterior a publicacdo 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 implantacéo de novos leitos ou organizagéo
de servigo local ou regional nos moldes estabelecidos nesta Portaria; e

Il - nos casos de mais de 10 (dez) leitos ja implantados, o Servigo Hospitalar de Referéncia para atengéo a
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas tera 12
(doze) meses, a contar da data da publicagdo desta Portaria, para se adequarem tecnicamente a nova normativa quanto
ao espaco fisico e equipe terapéutica exigidos nesta Portaria.

Art. 7° Apos aprovagido pela area técnica da proposta de criagdo de novos Centros de Ateng@o Psicossocial,
Unidades de Acolhimento, Servicos Residenciais Terapéuticos e Leitos de Saude Mental em Hospital Geral, e
comprovacédo 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 gestao dos servigos da RAPS, é obrigatério o
registro mensal dos procedimentos no sistema de informagao, bem como a atualizagéo do servigos no CNES por parte
de todas as unidades componentes da referida rede, seguindo a resolugéo CIT n° 23 de 2017.

Art. 9° Ficam mantidas as diretrizes e normas previstas para os Hospitais Psiquiatricos Especializados, constantes
do Anexo XXV a Portaria de Consolidagdo no 5 GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

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

Art. 10. Fica vedada qualquer ampliagdo do nimero de leitos por hospitais psiquiatricos além dos ja cadastrados
no CNES na data de publicagéo desta Portaria.

Paragrafo Unico. O fechamento dos leitos de hospitais psiquiatricos levara ao redirecionamento do recurso
correspondente, por parte do Ministério da Saulde, para outras agoes em saude mental no respectivo Estado, mediante
pactuacao na Comissao 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.

Art.12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo com efeitos operacionais nos sistemas de
informagéo a partir da competéncia fevereiro de 2018. (Redagdo da pelo DOU, secdo 1, pagina 46 do dia 22.01.2018)
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Art. 13. Fica revogado o art. 56 do Anexo V & Portaria de Consolidag@o no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

RICARDO BARROS

ANEXO
(Anexo 4 do Anexo V da Portaria de Consolidagéo no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017)

DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

Os Servicos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo estratégico no processo de
desinstitucionalizagéo. Caracterizam- se como moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas com transtorno
mental, egressas de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custddia. O carater fundamental do SRT & ser um espago
de moradia que garanta o convivio social, a reabilitagéo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo 0s
lacos afetivos, a reinser¢éo no espago da cidade e a reconstrugao das referéncias familiares.

SRTTIPO |

Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com internagéc de longa permanéncia que nao possuem
vinculos familiares e sociais. A idgica fundamental deste servigo é a criagdo de um espaco de construcédo de autonomia
para retomada da vida cotidiana e reinsergéo social.

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

Cada médulo residencial devera estar vinculado a um servigo/equipe de saude mental de referéncia que dara o
suporte técnico profissional necessario ao servigo residencial. O acompanhamento dos moradores das residéncias deve
estar em consonancia com os respectivos projetos terapéuticos individuais. Tal suporte focaliza-se no processo de
reabilitacdo psicossocial e inser¢éo dos moradores na rede social existente (trabalho, lazer, educagéo, entre outros).

Cada modulo podera contar com um cuidador de referéncia.

A incorporagéo deste profissional deve ser avaliada pela equipe técnica de acompanhamento do SRT, vincuiada
ao equipamento de saude de referéncia e ocorrera mediante a necessidade de cuidados de cada grupo de moradores,
levando-se em consideragdo o nimero e nivel de autonomia dos moradores.

SRTTIPO I

Modalidade de moradia destinada aguelas pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidadas
intensivos especificos, do ponto de vista da saude em geral, que demandam agbes mais diretivas com apoio técnico
diario e pessoal, de forma permanente.

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

O encaminhamento de moradores para SRTs tipo Il deve ser previsto no projeto terapéutico elaborado por ocasido
do processo de desospitalizagao, focado na reapropriagdo do espago residencial como moradia, na construgdo de
habilidades para a vida diaria referentes ao autocuidado, alimentacgdo, vestudrio, higiene, formas de comunicacdo e
aumento das condigdes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente insergao deles na rede social
existente.

O ambiente doméstico deve se constituir conforme definido nesta portaria consolidada, levando em consideragao
adequacgoes/adaptacbes no espago fisico que melhor atendam as necessidades dos moradores. Cada mddulo
residencial devera estar vinculado a um servigo/equipe de saude mental de referéncia que dara o suporte técnico
profissional necessério ao servigo residencial.

Cada modulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de enfermagem.
Para cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a SRT seja composta por § (cinco) cuidadores em regime de
escala e 1 (um) profissional técnico de enfermagem didrio. Esta equipe deve estar em consonancia com a equipe técnica
do servico de referéncia.

Salde Legis - Sistema de Legislagdo da Saude
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Referéncias Técnicas para Atuagao de Psicologas(os) na
Atencio Basica a Saude
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Edigdo: 1

0 Conselho Federal de Psicologia (CFP) apresenta a categoria

e 3 sociedade o documento “Referéncias Técnicas para atuagdo
de psicdlogas(os) na Atengéo Basica & Salde”, produzido no
ambito do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
PUblicas (CREPOP).

Considerando a Atencdo Bésica como o conjunto de acoes

~ em saude, tanto no &mbito individual como no coletivo, que visa a

Baixar
arquivo

desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente nas
" necessidades de salide das coletividades e que busca, assim, minimizar

as condicdes de vuinerabilidade da populagdo, delineia, portanto,

o papel imprescindivel da(o) psicdloga(o) nesses espacgos de

atuagdo, como afirma um dos principios fundamentais do Codigo

de Etica do Psicologo: II. O psicélogo trabalhara visando a promover

a salde e a qualidade de vida das pessoas € das coletividades e
contribuiré para a eliminagac de quaisquer formas de negligéncia,
discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.

Nessa perspectiva esta referéncia se apresenta como um importante
instrumento técnico e politico para a demarcagdo do espago

de atuacdo da Psicologia, demonstrando a relevancia das contribuigbes
das praticas psicolégicas nos servigos especificos. Além

disso, ancora o fazer profissional com 0s pringipios do SUS, ressaltando
que atuar nestes espacos exige uma postura em defesa das

politicas publicas como instrumentos de garantia de direitos. Assim,
atuar na Atencéo Bésica a salide convoca o profissional a reafirmar

na sua pratica a maxima garantida na Constituicdio Federa! de 1988

de que “A salde é direito de todos e dever do Estado”.

As Referéncias Técnicas refletem o fortalecimento do didlogo

que o Sistema Conselhos de Psicologia vem construindo com a
categoria, no sentido de se legitimar como instancia reguladora do
exercicio profissional. Por meios cada vez mais democraticos, esse
Referéncias Técnicas para Atuagdo de psicologas(os)

na Atencdo Basica a Salde 7

didlogo tem se pautado por uma politica de reconhecimento matuo
entre os profissionais e pela construcdo coletiva de uma plataforma
profissional que seja também ética e politica.

O XVII Plenério do CFP agradece a todas e a todos os envolvidos

na elaboracio deste documento, em especial aos membros da

comissio ad hoc responsaveis pela redagdo. Desejamos que esse
documento seja um importante instrumento de orientagdo e qualificagdo
da pratica profissional e de reafirmaco do compromisso

ético-politico da Psicologia. Que possa auxiliar profissionais e estudantes

https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias—tecnicas-para-atuacao-de-psicologasos-na—atencao—basica-a—saude/

navagande, Yoek congorda som es

FECHAR E ACEITAR
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- XVII-Plenario .
Conselho Federal de Psicologia
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ADVERTENCIA
Este texto n€o substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministgrio da Sa¢de
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008

Cria os Nucleos de Apoio & Saude da Familia - NASF.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando o inciso Il do art. 198 da Constituigédo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que dispde sobre
a integralidade da atengdo como diretriz do Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando o paragrafo unico do art. 3° da Lei n° 8.080, de 1990, que dispde sobre as agbes de saude
destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condigoes de bem-estar fisico, mental e social;

Considerando os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Salide, regulamentado pela Portaria n°
399/GM. de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as esferas de governo nas trés dimensdes:
pela vida, em defesa do SUS e de Gest&o;

Considerando a Regionalizagdo Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto Pela Saude e seus pressupostos:
territorializacéo, flexibilidade, cooperagéo, co-gestéo, financiamento solidario, subsidiariedade, participagdo e controle
social;

Considerando a Politica Nacional de Atengéo Basica definida por meio da Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de
2006, que regulamenta o desenvolvimento das agdes de Atengéo Bésica a Salde no SUS;

Considerando o fortalecimento da estratégia Saide da Familia definida por meio da Portaria n® 648/GM, de 28 de
margo de 2006, que preconiza a coordenagao do cuidado a partir da atengéo bésica organizada pela estratégia Saude
da Familia;

Considerando a Politica Nacional de Promogédo da Satde, regulamentada pela Portaria n° 687/GM, de 30 de
marco de 2008, sobre o desenvolvimento das agdes de promog&o da saude no Brasil;

Considerando a Politica Nacional de Integracéo da Pessoa com Deficiéncia, conforme o Decreto n° 3.298, de 20
de dezembro de 1999, que regulamenta o desenvolvimento das agbes da pessoa com deficiéncia no SUS;

Considerando as diretrizes nacionais para a Saude Mental no SUS, com base na Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, da reforma psiquiatrica;

Considerando a Portaria n° 710/GM, de 10 de junho de 1999, que aprova a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricao, e a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional;

Considerando a Politica Nacional de Saude da Crianga e a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saide da
Mulher, de 2004, seus principios e diretrizes;

Considerando a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Compiementares - PNPIC no SUS, a Portaria n°
971/GM, de 3 de maio de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das agBes que compreendem o universo de
abordagens denominado pela Organizagéo Mundial da Sadde - OMS de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa - MT/MCA, a Homeopatia, a Acupuntura, a Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia;

Considerando a Lei n° 8.856 de 1° de margo de 1994, que define a carga horéria semanal maxima dos
profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Qcupacional;

Considerando a Lei n° 9.696, de 1 de setembro DE 1998 que dispbe sobre a regulamentag@o da Profisséo de
Educacao Fisica e cria os respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educagéo Fisica.

Considerando a Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

Considerando o cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais - SIA e de
Informacao Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES, e da Comunicagéo de internagéo Hospitalar - CIH, estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de
2007;

Considerando a Politica Nacional de Medicamentos, que tem como propoésito garantir a necessaria seguranga, a
eficacia e a qualidade desses produtos, a promogéao do uso racional e o acesso da populagéo aqueles considerados
essenciais,
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Considerando que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, estabelecida por meio da Resolucédo
CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, & parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um conjunto de acoes

voltadas a promogdo, & protegcdo e a recuperagdo da salde e garantindo os principios da universalidade, e da
integralidade e da eqlidade; e

Considerando a Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto
pela Saude 2006, bem como a Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo, resolve:

Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Satide da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o0 escopo
das agdes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insergéo da estratégia de Saude da Familia na
rede de servicos e o processo de territorializagéo e regionalizagéo a partir da atengéo basica.

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem em parceria com 0s profissionais das Equipes Saude da
Familia - ESF, compartilhando as praticas em salde nos territorios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente
no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado.

§ 1° Os NASF ndo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma integrada a rede de
servicos de saude, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes Saude da Familia.

§ 2° A responsabilizagdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF na comunidade prevé a revisédo
da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contrareferéncia, ampliando-a para um
processo de acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atengao Basica/Salde da Familia, atuando
no fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenagéo do cuidado no SUS.

§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS por
intermeédio da qualificagao e complementaridade do trabalho das Equipes Saude da Familia - ESF.

Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2, ficando vedada a
implantagdo das duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal.

§ 1° O NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-
coincidentes entre as listadas no § 2° deste artigo.

§ 2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 1 as seguintes ocupagdes do Cadigo
Brasileiro de Ocupagbes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional da Educagédo Fisica;
Farmacéutico: Fisioterapeuta; Fonoauditlogo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicélogo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional.

§ 3° O NASF 2 devera ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de ocupagbes nao-
coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo.

§ 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 2 as seguintes ocupagdes do Codigo
Brasileiro de Ocupacbes - CBO: Assistente Social; Profissional da Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicélogo; e Terapeuta Ocupacional.

§ 5° pratica da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura no NASF devera ser realizada em consonancia com a
Portaria n° 971/GM, de 3 de maio de 2006.

Art. 4° Determinar que os NASF devam funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de Saude
da Familia, e que a carga horaria dos profissionais do NASF considerados para repasse de recursos federais seja de, no
minimo, 40 horas semanais, observando o seguinte:

| - Para os profissionais médicos, em substituigdo a um profissional de 40 horas semanais, podem ser registrado; 2 (QOis)
profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um, sendo permitido o cadastro de profissionais de
CBO diferentes;

Il - Para os profissionais fisioterapeutas, devem ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte)
horas semanais cada um,

IIl - Para os profissionais terapeutas ocupacionais, devem ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram um minimo de
20 (vinte) horas semanais cada um; e,

IV - Para as demais ocupagdes vale a definigdo do caput deste paréagrafo.

§ 1° A composigdo de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo o0s critérios de
prioridade identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupagoes.

§ 2° Tendo em vista a magnitude epidemiolégica dos transtornos mentais, recomenda-se que cada Nucleo de
Apoio a Salde da Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de satide mental.

§ 3° Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica unidade de saude, localizada
preferencialmente dentro do territorio de atuagao das equipes de Salde da Familia as quais estdo vinculados.

§ 4° As agbes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, a serem desenvolvidas em
conjunto com as equipes de SF, estéo descritas no Anexo | a esta Portaria.
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Art. 5° Definir que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Saude da
Familia, e a no maximo, a 20 (vinte) Equipes de Saude da Familia.

§ 1° Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Regiéo Norte, cada
NASF 1 podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) equipes de Satde da Familia, e a, no maximo,
a 20 (vinte) equipes de Saude da Familia.

§ 2° O numero méaximo de NASF 1 aos quais o Municipio e o Distrito Federal podem fazer jus para recebimento
de recursos financeiros especificos sera calculado pelas férmulas:

| - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Regiao Norte = nimero de ESF do Municipio/5; e

Il - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Regido Norte e para Municipios das demais unidades da Federagao =
nimero de ESF do Municipio/8.

Art. 6° Definir que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes de Saude da
Familia.

§ 1° O numero méximo de NASF 2 aos quais o Municipio pode fazer jus para recebimento de recursos financeiros
especificos sera de 1 (um) NASF 2.

§ 2° Somente os Municipios que tenham densidade populacional abaixo de 10 habitantes por quilémetro
quadrado, de acordo com dados da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ano base 2007,
poderdo implantar o NASF 2.

Art. 7° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Saude dos Municipios e do Distrito Federal:

I- definir o territério de atuagdo de cada NASF quando as equipes de Saude da Familia as quais estes NASF estiverem
vinculados pertencerem a um mesmo Municipio ou ao Distrito Federal;

Il - planejar as agdes que serdo realizadas pelos NASF, como educagdo continuada e atendimento a casos especificos;

Il - definir o plano de agdo do NASF em conjunto com as ESF, incluindo formularios de referéncia e contra-referéncia,
garantindo a interface e a lideranga das equipes de Saude da Familia no estabelecimento do cuidado longitudinal dos
individuos assistidos, bem como de suas familias;

IV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais para os NASF, em conformidade com 2 legislagao vigente;

V - manter atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de estabelecimentos sob sua gestao;

VI - disponibilizar a estrutura fisica adequada e garantir 0s recursos de custeio necessarios ao desenvolvimento das
atividades minimas descritas no escopo de acdes dos diferentes profissionais que comporao os NASF;

VIi - realizar avaliacdo de cada NASF, estimulando e viabilizando a capacitagdo dos profissionais;
VIII- assegurar o cumprimento da carga horaria dos profissionais dos NASF; e

IX- estabelecer estratégias para desenvolver parcerias com o0s demais setores da sociedade e envolver a comunidade local
no cuidado a satde da populagéo de referéncia, de modo a potencializar o funcionamento dos NASF.

Art. 8° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal:
| - identificar a necessidade e promover a articulagdo entre os Municipios, estimulando, quando necessario, a criagao de
consorcios intermunicipais para implantagdo de NASF 1 entre os Municipios que nao atinjam as proporgoes estipuladas no
artigo 5° desta Portaria;
Il - assessorar, acompanhar e monitorar o desenvolvimento das agoes dos NASF, de acordo com o planejamento, garantindo
a interface e a lideranca das equipes de Salde da Familia no estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos
assistidos, bem como de suas familias;

Il - realizar avaliagdo e/ou assessorar sua realizagéo; e

IV - acompanhar a organizagdo da pratica e do funcionamento dos NASF segundo os preceitos regulamentados nesta
Portaria.

Art. 9° Definir que o processo de credenciamento, implantagao e expansao dos NASF:

| - esteja vinculado a implantagéo/expanséo da Atengéo Basica/ Satde da Familia na proporcionalidade definida no artigo 5°
desta Portaria;

Il - obedeca a mecanismos de ades&o e ao fluxo de credenciamento, implantacdo e expanséo definidos no Anexo Il a esta
Portaria, podendo ser utilizados os quadros do Anexo 11l a esta Portaria; e

Il - tenha aprovagdo da Comissdo Intergestores Bipartite de cada Estado.

Art. 10. Definir como valor de transferéncia para a implantagao dos NASF, segundo sua categoria:
| - NASF 1: o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em parcela Unica no més subsequente a competéncia do SCNES com a
informagao do cadastro inicial de cada NASF 1, que sera repassado diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos

Municipais de Saude e ao Fundo de Salde do Distrito Federal; e
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Il - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) em parcela tnica no més subseqliente a competéncia do SCNES com a
informagéo do cadastro inicial de cada NASF, que sera repassado diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Municipais de Saude.

Art. 11. Definir como valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF, segundo sua categoria:

| - NASF 1: o valor de 20.000,00 (vinte mil reais) a cada més, repassado diretamente do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos Municipais de Saude e ao Fundo de Satde do Distrito Federal; e

Il - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) a cada més, repassado diretamente do Fundo Nacional de Salde aos
Fundos Municipais de Saude.

§ 1° Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados seréo transferidos a cada més, tendo como
base o numero de NASF cadastrados no SCNES.

§ 2° O envio da base de dados do SCNES pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude para o banco
nacional devera estar de acordo com a Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007.

§ 3° O registro de procedimentos referentes & produgéo de servigos realizada pelos profissionais cadastrados nos
NASF deverao ser registrados no SIA/SUS mas nao gerarao créditos financeiros.

Art. 12. Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria fagam parte da fragdo variavel do Piso de
Atencdo Basica (PAB variavel) e componham o Bloco Financeiro de Atengéo Basica.

§ 1° Incidem nos fluxos e requisitos minimos para manuteng&o da transferéncia e solicitagao de crédito retroativo
os requisitos definidos pela Portaria n°® 648/GM, de 28 de margo de 2006.

§° 2° O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos referentes ao NASF aos Municipios e/ou ao
Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisao direta do
Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes
situagodes:

| - inexisténcia de unidade de satide cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

Il - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90 (noventa) dias, com excegao dos periodos
em que a contratagéo de profissionais esteja impedida por legislacéo especifica e/ou;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais dos NASF e/ou;

IV - inexisténcia do nimero minimo de Equipes de Salde da Familia vinculadas ao NASF, sendo consideradas para esse fim
as Equipes de Satide da Familia completas e as Equipes de Saude da Familia incompletas por periodo de até 90 dias.

Art. 13. Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria corram por conta do orgamento do
Ministério da Satde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso de Atencdo Basica Vairavel -
Saude da Familia.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |

S30 agbes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem 0s NASF, a serem desenvolvidas em
conjunto com as Equipes de Saude da Familia - ESF:

- identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as agdes e as praticas a serem adotadas em
cada uma das areas cobertas;

- identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritario a cada uma das agdes;

- atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF e de Internagdo Domiciliar,
quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos;

- acolher os usuarios e humanizar a atengao;

- desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agbes que se integrem a outras politicas sociais
como: educacao, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;

- promover a gestdo integrada e a participagéo dos usudrios nas decisdes, por meio de organizagdo participativa
com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Salde;

- elaborar estratégias de comunicagdo para divulgagao e sensibilizacdo das atividades dos NASF por meio de
cartazes, jornais, informativos, faixas, folders e outros veiculos de informagéo;

- avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e a implementacéo das agdes e
a medida de seu impacto sobre a situagdo de salde, por meio de indicadores previamente estabelecidos;

- elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atengao dos NASF; e

https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt01 54_24_01_2008.htmi 4/14



23/11/2023, 10:58 Minist@rio da Sagde

- elabcrar projetos terapéuticos individuais, por meic de discussbes periddicas que permitam a apropriagc@o
coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos usuarios, realizando agdes multiprofissionais e
transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

Acbes de Atividade Fisica/Praticas Corporais - Agdes que propiciem a melhoria da qualidade de vida da
populacao, a redugé@o dos agraves e dos danos decorrentes das doengas nao-transmissiveis, que favoregam a redugao
do consumo de medicamentos, que favorecam a formagao de redes de suporte social e que possibilitem a participagéo
ativa dos usuarios na elaboragdo de diferentes projetos terapéuticos.

A Politica Nacional de Promogao da Salde - PT n® 687/GM, de 30 de margo de 2006 -, compreende que as
Praticas Corporais séo expressées individuais e coletivas do movimento corporal advindo do conhecimento e da
experiéncia em torno do jogo, da danga, do esporte, da luta, da ginastica. Sdo possibilidades de organizacgéo, escolhas
nos modos de relacionar-se com o corpo e de movimentar-se, que sejam compreendidas como benéficas a saude de
sujeitos e coletividades, incluindo as praticas de caminhadas e orientagéo para a realizagéo de exercicios, € as praticas
ludicas, esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as dangas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-n3, a
Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre outras.

Em face do carater estratégico relacionado & qualidade de vida e a prevengdo do adoecimento, as agdes de
Atividade Fisica/ Praticas Corporais devem buscar a inclusdo de toda a comunidade adstrita, ndo devendo restringir seu
acesso apenas as populagdes ja adoecidas ou mais vulneraveis.

Detalhamento das agdes:

- desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto & comunidade;

- veicular informagdes que visam & preveng&o, a minimizagéo dos riscos e & protegéo a vulnerabilidade, buscando
a producéo do autocuidado;

- incentivar a criagdo de espagos de incluso social, com agdes que ampliem o sentimento de pertinéncia social
nas comunidades, por meio da atividade fisica regular, do esporte e lazer, das praticas corporais;

- proporcionar Educagéo Permanente em Atividade Fisica/ Praticas Corporais, nutrigéo e saude juntamente com
as ESF, sob a forma de co-participagéo, acompanhamento supervisionado, discussédo de caso e demais metodologias da
aprendizagem em servigo, dentro de um processo de Educagéo Permanente;

- articular agdes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em satde que incluam os
diversos setores da administragéo publica;

- contribuir para a ampliagéo e a valorizagéo da utilizagao dos espagos publicos de convivéncia como proposta de
inclusdo social e combate a violéncia;

- identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o desenvolvimento do trabalho em
praticas corporais, em conjunto com as ESF;

- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Salde - ACS, para atuarem como
facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades Fisicas/Praticas Corporais;

- supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas pelas ESF na comunidade;

- promover agdes ligadas a Atividade Fisica/Praticas Corporais junto aos demais equipamentos publicos presentes
no territério

- escolas, creches etc;

- articular parcerias com outros setores da area adstrita, junto com as ESF e a populago, visando ao melhor uso
dos espagos publicos existentes e a ampliagao das areas disponiveis para as praticas corporais; e

- promover eventos que estimulem agdes que valorizem Atividade Fisica/Praticas Corporais e sua importancia
para a saude da populagéo.

Acdes das Praticas Integrativas e Complementares — Agdes de Acupuntura e Homeopatia que visem a melhoria
da qualidade de vida dos individuos, ampliando o acesso ao sistema de saude, proporcionando incremento de diferentes
abordagens, tornando disponiveis outras opgdes preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS.

Detalhamento das agoes:
- desenvolver acdes individuais e coletivas relativas as Praticas Integrativas e Complementares;

- veicular informagdes que visem & prevengdo, a minimizagdo dos riscos e a protegado a vulnerabilidade, buscando
a produgéo do autocuidado;

- incentivar a criacdo de espagos de inclusdo social, com agdes que ampliem o sentimento de pertinéncia social
nas comunidades, por meio das agdes individuais e coletivas referentes as Praticas Integrativas e Complementares;

- proporcionar Educacgio Permanente em Praticas Integrativas e Complementares, juntamente com as ESF, sob a
forma da coparticipagdo, acompanhamento supervisionado, discussao de caso e demais metodologias da aprendizagem
em servigo, dentro de um processo de Educagao Permanente;
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- articular agbes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em saide que incluam os
diversos setores da administragéo publica;

- contribuir para a ampliagéo e a valorizagdo da utilizagdo dos espagos publicos de convivéncia como proposta de
inclusdo social e combate a violéncia;

- identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o desenvolvimento do trabalho
educativo em Praticas Integrativas e Complementares, em conjunto com as ESF;

- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude - ACS, para atuarem como
facilitadores/monitores no processo de divulgagdo e educagdo em saude referente as Praticas Integrativas e
Complementares;

- promover agdes ligadas as Praticas Integrativas e Complementares junto aos demais equipamentos publicos
presentes no territério - escolas, creches eic; e

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional.

Acles de Reabilitacdo - Agdes que propiciem a redugdo de incapacidades e deficiéncias com vistas a melhoria da
gualidade de vida dos individuos, favorecendo sua reinsergao social, combatendo a discriminag@o e ampliando o acesso
ao sistema de saude.

A Politica Nacional de Integragdo da Pessoa com Deficiéncia - Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 -
compreende que as "deficiéncias podem ser parte ou expressdo de uma condi¢cdo de salde, mas ndo indicam
necessariamente a presenga de uma doenga ou que o individuo deva ser considerado doente” (CIF, 2003).

O processo de reabilitagdo, tendo em vista seu compromisso com a inclusdo Social, deve ocorrer o mais proximo
possivel da moradia, de modo a facilitar o acesso, a valorizar o saber da comunidade e a integrar-se a outros
equipamentos presentes no territério.

Assim, é fundamental que os servicos de atengdo basica sejam fortalecidos para o cuidado da populagédo com
deficiéncia e suas equipes tenham os conhecimentos necessarios a realizagdo de uma atencéo resolutiva e de
qualidade, encaminhando adequadamente os usuarios para os outros niveis de complexidade quando se fizer
necessario.

As acbes de reabilitagdo devem ser multiprofissionais e transdisciplinares, provendo o desenvolvimento de
responsabilidades compartilhadas no qual, por meio do entrosamento constante entre os diferentes profissionais, se
formulem projetos terapéuticos unicos que considerem a pessoa, suas necessidades e o significado da deficiéncia no
contexto familiar e social. Os resultados das agbes deveréo ser constantemente avaliados na busca por agbes mais
adequadas e prover o melhor cuidado longitudinal aos usuarios.

Detalhamento das agdes:

- realizar diagndstico, com levantamento dos problemas de salde que requeiram agoes de prevengao de
deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitacéo, na area adstrita as ESF;

- desenvolver agdes de promogdo e protegdo & satde em conjunto com as ESF incluindo aspectos fisicos e da
comunicagdo, como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, saude auditiva e vocal, habitos orais, amamentagao,
controle do ruido, com vistas ao autocuidado;

- desenvolver agbes para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao desenvolvimento infantil;

- desenvolver agdes conjuntas com as ESF visando ao acompanhamento das criangas que apresentam risco para
alteragbes no desenvolvimento;

- realizar agdes para a prevengédo de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos individuos;

- acolher os usudrios que requeiram cuidados de reabilitagdo, realizando orientagdes, atendimento,
acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usuérios e a capacidade instalada das ESF;

- desenvolver agdes de reabilitago, priorizando atendimentos coletivos;

- desenvolver agdes integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas, creches, pastorais, entre
outros;

T

realizar visitas domiciliares para orientagbes, adaptacdes e acompanhamentos;

T

capacitar, orientar e dar suporte as agées dos ACS;
- realizar, em conjunto com as ESF, discussdes e condutas terapéuticas conjuntas e complementares;

- desenvolver projetos e agdes intersetoriais, para a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia;

- o rientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio, posicionamento, atividades
de vida diéria, recursos e tecnologias de atencdo para o desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de
cada individuo;

- desenvolver agdes de Reabilitagdo Baseada na Comunidade
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" - RBC yue pressuponham valorizagdo do potencial da comunidade, concebendo todas as pessoas como agentes
do processo de reabilitagédo e incluséo;

- acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagnostico, para o manejo das situagoes
oriundas da deficiéncia de um de seus componenies;

- acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando necessario;

- realizar encaminhamento e acompanhamento das indicactes e concessdes de orteses, proteses e atendimentos
especificos realizados por outro nivel de atengéo a salde; e

- realizar acdes que facilitem a incluséo escolar, no trabalho ou social de pessoas com deficiéncia.

Acdes de Alimentagdo e Nutrigo - Agdes de promogdo de préticas alimentares saudaveis em todas as fases do
ciclo da vida e respostas as principais demandas assistenciais quanto aos disturbios alimentares, deficiéncias
nutricionais e desnutricio, bem como aos planos terapéuticos, especialmente nas doengas e agravos nao-
transmissiveis.

A pr'omogéo de praticas alimentares saudéveis ¢ um componente importante da promogao da salde em todas as
fases do ciclo da vida e abrange os problemas vinculados & desnutrigéo, incluindo as caréncias especificas, a obesidade
& os demais distirbios nutricionais e sua relagdo com as doengas e agravos nao-transmissiveis.

Nessa direcdo, é importante socializar o conhecimento sobre os alimentos e o processo de alimentagdo, bem
como desenvolver estratégias de resgate de habitos e praticas alimentares regionais relacionadas ao consumo de
alimentos locais de custo acessivel e elevado vaior nutritivo. A incorporagéo das agbes de alimentagéo e nutricdo, no
ambito da Atengdo Basica, devera dar respostas as suas principais demandas assistenciais, ampliando a qualidade dos
planos terapéuticos especialmente nas doengas e agravos nao-transmissiveis, no crescimento e desenvolvimento na
infancia, na gestacéo e no periodo de amamentagao.

O diagnostico populacional da situagéo alimentar e nutricional com a identificagdo de dareas geograficas,
segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais, propiciada pelo sistema de vigilancia
alimentar e nutricional confere racionalidade como base de decisdes para as agdes de nutrigéo e promogéo de praticas
alimentares saudaveis, que respeitem a diversidade étnica, racial e cultural da populagéo.

As agdes de Alimentagdo e Nutrigao integram o compromissc do setor saude com relagéo aos componentes do
Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional criado pela Lei. n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, com vistas ao
direito humano a alimentagéo adequada.

Detalhamento das agbes:
- conhecer e estimular a produgdo e o consumo dos alimentos saudaveis produzidos regionaimente;
- promover a articulagéo intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas e pomares comunitarios;

- capacitar ESF e participar de agdes vinculadas aos programas de controle e prevencao dos disturbios
nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doengas crénicas ndo transmissiveis e
desnutricao; e

- elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atengéo nutricional e atendimento para doengas relacionadas a
Alimentacdo e Nutrigdo, de acordo com protocolos de ateng¢do basica, organizando a referéncia e a contra-referéncia do
atendimento.

Acoes de Saude Mental - Atengéo aos usuarios & a familiares em situagéo de risco psicossocial ou doenga mental
que propicie 0 acesso ao sistema de saiude e a reinsergao social. As acdes de combate ao sofrimento subjetivo
associado a toda e qualquer doenga e a questoes subjetivas de entrave a ades@o a praticas preventivas ou a
incorporagdo de habitos de vida saudaveis, as agbes de enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool
e drogas e as agbes de redugéo de danos e combate a discriminagéo.

A atencao em saude mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados - rede de atengéo em saide mental -
que ja inclui a rede de Atengao Bésica/Saude da Familia, 0s Centros de Atengdo Psicossocial- CAPS, as residéncias
terapéuticas, os ambulatorics, os centros de convivéncia, os clubes de lazer, entre outros. Os CAPS, dentro da Politica
de Saude Mental, sdo estratégicos para a organizagéo dessa rede, pois sao servigos também territorializados, que estao
circunscritos ao espago de convivio social dos usuarios que 0s freqlientam - sua familia, escola, trabalho, igreja etc. - e
que visam resgatar as potencialidades desses recursos comunitarios, incluindo-os no cuidado em saide mental. Os
NASF devem integrar-se a essa rede, organizando suas atividades a partir das demandas articuladas junto as equipes
de Saude da Familia, devendo contribuir para propiciar condi¢bes a reinsergdo social dos usuérios € a uma melhor
utilizagado das potencialidades dos recursos comunitarios na busca de melhores praticas em saude, de promogdo da
eqliidade, da integralidade e da construgao da cidadania.

Detalhamento das agées:

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de transtornos mentais severos e
persistentes, uso abusivo de &lcool e outras drogas, pacientes egressos de internagdes psiquiatricas, pacientes

atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio, situagdes de violéncia intrafamiliar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliagdo da clinica em relag@o a questoes
subjetivas;
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" - criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool,

tabaco e outras drogas, visando a redugédo de danos e a melhoria da qualidade do cuidado dos grupos de maior
vulnerabilidade;

- evitar praticas que levem aos procedimentos psiquiatricos e medicamentos a psiquiatrizagéo e a medicalizagéo
de situacgdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

- fomentar acgdes que visem a difusdo de uma cultura de atengéo ndo-manicomial, diminuindo o preconceito e a
segregacéao em relagéo a loucura;

- desenvolver agdes de mobilizagdo de recursos comunitérios, buscando constituir espacos de reabilitagdo
psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulagéo intersetorial -
conselhos tutelares, associagdes de bairro, grupos de auto-ajuda etc;

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atencdo em saude mental se
desenvolva nas unidades de salde e em outros espagos na comunidade;

- possibilitar a integragdo dos agentes redutores de danos aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia; e

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir redes de
apoio e integracao.

Acbes de Servico Social - Ages de promogéo da cidadania e de produgdo de estratégias que fomentem e
fortalecam redes de suporte social e maior integracdo entre servicos de salde, seu territério e outros equipamentos
sociais, contribuindo para o desenvolvimento de agdes intersetoriais para realizagéo efetiva do cuidado.

Considerando-se o contexto brasileiro, suas graves desigualdades sociais e a grande desinformagéo acerca dos
direitos, as agbes de Servigo Social dever&o se situar como espago de promogéo da cidadania e de produgéo de
estratégias que fomentem e fortalegam redes de suporte social propiciando uma maior integragéo entre servigos sociais
e outros equipamentos publicos e os servigos de satde nos territérios adstritos, contribuindo para o desenvolvimento de
acdes intersetoriais que visem ao fortalecimento da cidadania.

Detalhamento das agdes:

- coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF;

- estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em conjunto com as ESF;

- discutir e refletir permanentemente com as ESF a realidade social e as formas de organizagdo social dos
territorios, desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

- atender as familias de forma integral, em conjunto com as ESF, estimulando a reflex&o sobre o conhecimento
dessas familias, como espagos de desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica e crises potenciais;

- identificar no territério, junto com as ESF, valores e normas culturais das familias e da comunidade que possam
contribuir para o processo de adoecimento;

- discutir e realizar visitas domiciliares com as ESF, desenvolvendo técnicas para qualificar essa agéo de saude;

- possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de geracdo de renda e desenvolvimento
sustentavel na comunidade, ou de estratégias que propiciem o exercicio da cidadania em sua plenitude, com as ESF e a
comunidade;

- identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede de protegao social;
- apoiar e desenvolver técnicas de educagéo e mobilizagdo em saude;

- desenvolver junto com os profissionais das ESF estratégias para identificar e abordar problemas vinculados a
violéncia, ao abuso de alcool e a outras drogas;

- estimular e acompanhar as agdes de Controle Social em conjunto com as ESF;

- capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia e
outros programas federais e estaduais de distribui¢éo de renda; e

- no ambito do Servico Social, identificar as necessidades e realizar as agoes necessarias ao acesso a
Oxigenioterapia. Acbes de Saude da Crianca - Agbes de atengdo as criangas desenvolvidas a partir de demandas
identificadas e referenciadas pela equipe de Atengdo Basica/Saude da Familia, cuja complexidade exija atenc¢ao
diferenciada. Agdes de interconsulta desenvolvidas juntamente com médicos generalistas e demais componentes das
equipes de Salde da Familia, que estejam inseridas num processo de educacdo permanente. Agdes de capacitagdo
dentro de um processo de educagdo permanente para os diferentes profissionais das equipes Saude da Familia e os
demais atendimentos/procedimentos da area que requeiram nivel de conhecimento ou tecnologia mais especifico.

Detalhamento das agoes:
- realizar junto com as ESF o planejamento das acdes de salide da crianga;

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;
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I apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente acs casos de agravos severos e/ou
persistentes de satde da crianga, além de situagbes especificas, como a de violéncia intrafamiliar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitem de ampliagéo da clinica em relagdo a questdes
especificas;

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas que se traduzam em maior vulnerabilidade;
- evitar praticas que levem a medicalizagéo de siluagdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

- desenvolver agées de mobilizacao de recursos comunitarios, buscando desenvolver espagos de vida saudaveis
na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulagéo intersetorial (conselhos tutelares,
escolas, associagdes de bairro etc);

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atengdo em salide da crianga
se desenvolva nas unidades de salde e em outros espacos na comunidade;

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir redes de
apoio e integragao; e

- realizar visita domiciliar conjunta as equipes Salde da Familia a partir de necessidades identificadas, a exemplo
dos casos de pacientes impossibilitados de deambular.

Acbes de Salde da Mulher - Agdes de interconsulta desenvolvidas juntamente com meédicos generalistas e
demais componentes das equipes de Satde da Familia que estejam inseridas num processo de educagdo permanente;
agbes de capacitagdo em servigo dentro de um processo de educacdo permanente para os diferentes profissionais das
equipes Saude da Familia; agdes de atengao individual as mulheres, desenvolvidas a partir de demandas identificadas e
referenciadas pela equipe de Atencéo Basica/Saude da Familia;

cuja complexidade do caso exija atengéo diferenciada;

acbes diferenciadas, como pré-natal de risco ndo habitual, cujo acompanhamento se desenvolva de maneira
compartilhada com as equipes Salde da Familia; realizagéo de colposcopia e bidpsias dirigidas, realizacéo de cirurgias
de alta-fregiiéncia (CAF) e demais atendimentos/procedimentos da area que requeiram nivel de conhecimento ou
tecnologia mais especifico. Detalhamento das agdes:

- realizar junto com as ESF, o planejamento das agdes de saude da mulher;

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de agravos severos e/ou
persistentes de saude da mulher, além de situagdes especificas como a de violéncia intrafamiliar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliagéo da clinica em relagdo a questbes
especificas; .

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas que se traduzam em maior vulnerabilidade;
- evitar praticas que levem & medicalizac&o de situagbes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

- desenvolver ages de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando constituir espagos de vida saudaveis na
comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulagéo intersetorial - conselhos tutelares,
escolas, associacdes de bairro etc;

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atengéo em saude da mulher
se desenvolva nas unidades de salde e em outros espagos na comunidade;

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir redes de
apoio e integragao; e

- realizar visita domiciliar em conjunto com as equipes Salde da Familia a partir de necessidades identificadas, a
exemplo dos casos de pacientes impossibilitados de deambular.

Acdes de Assisténcia Farmacéutica - Agdes voltadas a promogao, a prote¢éo e a recuperagé@o da saude, no
ambito individual e coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso € ao seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica nos NASF visa fortalecer a insergéo da atividade farmacéutica e do farmacéutico de
forma integrada as equipes de Atengdo Basica/Saude da Familia, cujo trabalho buscara garantir & populagéo o efetivo
acesso e a promogéo do uso racional de medicamentos, contribuindo com a resolubilidade das acdes de promogao, de
prevencdo e de recuperagdo da salde, conforme estabelecem as diretrizes da Estratégia da Saude da Familia e da
Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Detalhamento das agbes:

- coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no &mbito da Ateng&o Basica/Saude da Familia;

- auxiliar os gestores e a equipe de salde no planejamento das agoes e servigos de Assisténcia Farmacéutica na
Atencéao Basica/ Saude da Familia, assegurando a integralidade e a intersetorialidade das agdes de saude;
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- promover o acesso e o uso racional de medicamentos junto a populagao e aos profissionais da Atencé&o
Basica/Saude da Familia, por intermédio de agdes que disciplinem a prescrigéo, a dispensagéo e o uso;

- assegurar a dispensag@o adequada dos medicamentos e viabilizar a implementagao da Atengdo Farmacéutica
na Atengéo Basica/ Salide da Familia;

- selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos e insumos, com garantia da qualidade dos produtos e
servigos; - receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos na Atengéo Basica/ Saude da Familia;

- acompanhar e avaliar a utilizagdo de medicamentos e insumos, inclusive os medicamentos fitoterapicos,
homeopaticos, na perspectiva da obtengéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo;

- subsidiar o gestor, os profissionais de saide e as ESF com informagdes relacionadas a morbimortalidade
associados aos medicamentos;

- elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de acordo com o perfil

epidemiolégico, projetos na area da Atengao/Assisténcia Farmacéutica a serem desenvolvidos dentro de seu territdrio de
responsabilidade;

- intervir diretamente com os usuarios nos casos especificos necessarios, em conformidade com a equipe de
Atencdo Basica/Salde da Familia, visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida;

- estimular, apoiar, propor e garantir a educagéo permanente de profissionais da Atencéo Basica/Saude da Familia
envolvidos em atividades de Atengao/Assisténcia Farmacéutica; e

- treinar e capacitar os recursos humanos da Atengdo Basica/ Saude da Familia para o cumprimento das
atividades referentes & Assisténcia Farmacéutica.

ANEXO i
MECANISMOS DE ADESAO/IMPLANTACAO DOS NASF

|- Para implantar os NASF, os Municipios e o Distrito Federal devem elaborar Projeto de Implantacéo,
contemplando:

- o territorio de atuagao, formado por dreas contiguas de equipes de Atengao Basica/Saude da Familia;
- as principais atividades a serem desenvolvidas;

- os profissionais a serem inseridos/contratados;

- a forma de contratagédo e a carga horaria dos profissionais;

- a identificagdo das Equipes Saude da Familia - ESF vinculadas aos NASF;

- o planejamento e/ou a previsdo de agenda compartilhada entre as diferentes equipes SF e a equipe dos NASF,
que incluam acdes individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagdégico tanto das ESF quanto da comunidade e
as acoes de visita domiciliar;

- 0 codigo do CNES da Unidade de Satde em que sera credenciado o servico NASF, que deve estar inserida no
territdrio das ESF vinculadas;

- o formato de integragdo no sistema de saude, incluindo fluxos e mecanismos de referéncias e contra-referéncias
aos demais servicos da rede assistencial, prevendo mecanismos de retorno da informag&o e a coordenagéo do acesso
pelas ESF; e

- descricdo dos investimentos necessarios & adequagéo da Unidade de Salide para o bom desempenho das
actes dos NASF.

Il- A proposta elaborada deveré ser aprovada pelos Conselhos de Saude dos Municipios e encaminhada a
Secretaria Estadual de Saude ou a sua instancia regional para analise. O Distrito Federal, ap6s a aprovagao por seu
Conselho de Salde, devera encaminhar sua proposta ao Ministério da Satide.

Il- A Secretaria Estadual de Saude ou sua instancia regional terd o prazo maximo de 30 dias ap6s a data do
protocolo de entrada do processo para sua andlise e encaminhamento a Comissao Intergestores Bipartite - CIB. Vencido

o prazo fixado, o Municipio podera enviar a solicitagéo de credenciamento com o protocolo de entrada na SES que
comprove a expiragdo do prazo diretamente ao Ministério da Saude.

IV- Apos a aprovagdo, cabe a Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito Federal informar ao Ministério da
Saude, até o dia 15 de cada més, o numero de NASF que fazem jus ao recebimento de incentivos financeiros do PAB
variavel.

\- O Municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo Estado, passara a receber o incentivo
correspondente as equipes efetivamente implantadas, a partir do cadastro de profissionais no sistema nacional de
informacao definido para esse fim, e da alimentagao de dados no sistema que comprovem o inicio de suas atividades.

ANEXO Hil
QUADROS PARA PROJETOS DE ADESAQ/IMPLANTACAO DOS NASF
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" Caracterizagao Geral

Nome ou n° do NASF:

Area geogréafica de atuagéo

Minist@rio da Sa€de

N° do EAS no CNES

(Municipio, nome ou n°)

(Municipio/bairro/comunidade)

Atividade Fisica

Alimentagao

Reabilitagéo

Servigo Social

Areas de Apoio do NASF
Ocupacdes Nome do(s) Carga
Profissional(is), se horaria
existirem
Profissional da

Educ. Fisica

Nutricionista

Fisioterapeuta

Fonoaudiologo

Assistente Social

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gmIZOOB/prt01 54_24_01_2008.htm!

Carga
semanal
ocupagao

Equipes de Salde da Familia vinculadas Populagéo estimada

horaria
por
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¥

Saude Mental

Salide da Mulher

Saude da Crianga

Minist@rio da Sa€de

Psicdlogo

Psiquiatra

Terapeuta
Ocupacional

Ginecologista/
Obstetra

Pediatra

Homeopatia Médico Homeopata
Acupuntura Médico
Acupunturista
Fisioterapeuta
Acupunturista
Psicélogo
Acumpuniurista
Assisténcia Farmacautico
Farmacéutica
Qutros:
Infra-estrutura
Material Permanente
Existents Qide, A adguirir

https://bvsms.saude.gov.br/bvslsaudeIeg!s/gm/Zl)OB/prtO154._24_v01_,2008.htm|
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Forma de contratagdo de recursos humanos

Ocupacéo e nome do proﬂssionali Forma de Forma de Forma de Regime de
(se ja estiver definido) ; recrutamento selegéo contratagao ‘trabalho

'‘Quadro de metas das Agbes em areas Estratégicas

Area Agdes propostas para o Quantitativo de agdes
Estratégica NASF  programadas por ano
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE MIGUEL PEREIRA

Go=c i) Secretaria de Fazenda, Planejamento e Financas

ESTIMATIVA DO IMPACTO ORCAMENTARIO-FINANCEIRO PARA CONTRATACAO DE
05 (CINCO) CUIDADORES SOCIAIS E 20 (VINTE) PSICOLOGOS

De forma consoante com o artigo 16 da Lei Complementar n? 101 de 04 de
maio de 2000 (LRF), vimos em virtude da necessidade de levantamento de Impacto
Orc¢amentério X Financeiro, expor o que se segue:

O Custo Estimado em comento, implica em um aumento de despesa, referente
a reposicdo, da ordem de R$ 79.098,65 (setenta e nove mil, noventa e oito reais e
sessenta e cinco centavos), para o ano de 2023, a saber:

Total Mensal - R$ 73.014,14

Meses — 1 =R$ 73.014,14

139 Sal4rio — R$ 73.014,14 x 1 més / 12 meses= R$ 6.084,51

Total da despesa para 2023 = R$ 73.014,14 + R$ 6.084,51 = R$ 79.098,65

O calculo do impacto, se dara sobre o valor do aumento da despesa (R$
79.098,65), dividido pelo valor orcado para o exercicio de 2023 da Fonte de Recurso
1500 = Recursos Ndo Vinculados de Impostos (R$ 65.260.336,91) x 100.

Custo Estimado (R$ 79.098,65) / Orcado Fonte 1.500 (R$ 65.260.336,91) x
100 = 0,12120%

Apenas para esclarecimento e melhor vislumbre, o impacto or¢amentéario—
financeiro para o presente exercicio da despesa estimada é de 0,12120% do total
orcado para a fonte de recurso a ser utilizada para tal.

Relativamente a 2024 e 2025, o impacto se daria em proporc¢des minimas,
visto que serdo reajustados os encargos e salarios pelos indices oficiais.

E o Relatério,

Chefe dAi = Planejamento
Viat. 01/0275



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Prefeitura Municipal de Miguel Pereira

Miguel Pereira, 24 de novembro de 2023

DECLARAGAO DO ORDENADOR DE DESPESA

Declaro, para os devidos fins e em consondncia com os artigos 16 e 17 da
Lei Complementar n? 101/00 - LRF, que, no quadro atual, o aumento de
despesa prevista no presente impacto tem adequacdo orcamentdria e
financeira, previsdo na Lei de Diretrizes Orcamentdria para o exercicio de
2023 e nos projetos de leis do PPA 2022-2025 e da Lei Orcamentdria de
2023.

Declaro também que ndo afetard as metas de resultados fiscais previstas
no anexo mencionado no § 12do art. 42 da LRF, ndo se vislumbrando
qualquer impedimento ao seu prosseguimento.

ANDRE PINTO DE AFONSECA
Prefeito Municipal



