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ENCAMINHE-SE AO SENHOR
A IPAL -
INDICACAO PREFEITO h{lUNl,(’) y <
N°L3/2008 Frnde das Fessiess M1/ 0
"PRESIDENTE

Considerando que a implantacdo do Centro de Apoio Psicossocial em
nossa cidade veio preencher uma lacuna existente;

Considerando que o CAPS trouxe muitos beneficios a cidade, sobretudo
as familias de pessoas portadoras de transtornos mentais;

Considerando entretanto, que nossa cidade carece, ainda, de um Centro
de Referéncia de Atendimento a Crianga € a0 Adolescente com transtorno mental, ligado a Secretaria
Municipal da Saide;

Considerando que em casos de criangas e adolescentes com enfermidade
mental hd a necessidade de se promover um atendimento especializado, integrando a familia no
tratamento para obter possibilidade de sucesso;

Considerando que o CAPS sio abrangidos por legislacdo especifica e
por portarias do Ministério da Satide e, por esta razdo, recebem verba extra-teto, isto €, verba em
separado para os tratamentos de saide mental;

Considerando que a implantagio do CAPS infantil trard muitos
beneficios a Pirassununga;

Nestas condi¢des, INDICAMOS ao Senhor Prefeito Municipal, pelos
meios regimentais, verifique a possibilidade de implantar em nosso Municipio um Centro de
Referéncia em Atendimento & Criancga e ao Adolescente com transtorno mental, nos moldes descritos
pela Portaria 336/2002, em anexo, a fim de promover um tratamento especializado ainda inexistente
em Pirassununga.

Sala das Sessdes, 11 de janeiro de 2005.

Mdrcigm noni Couto

Vereadora
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14. COMO E UM CAPS PARA INFANCIA E ADOLESCENCIA (CAPSI)?

/ O CAPSI € um servigo de atencio diaria destinado ao atendimento de criangas e adolescentes gravemente
comprometidos psiquicamente. Estao incluidos nessa categoria os pertaderes-ceamtisews, psicoses, neuroses graves e
todos aqueles que, por sua condicio psiquica, estao impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociaisfA experiéncia
acumulada em servicos que ja funcionavam segundo a logica da a;cengéo didria indica que ampliam-se as possibilidades
do tratamento para criancas e adolescentes quando o atendimento tem inicio o mais cedo possivel, devendo, portanto,
os CAPS estabelecerem as parcerias necessarias com a rede de saude, educacao e assisténcia social ligadas ao cuidado da

populagao infanto-juvenil.

As psicoses da infancia e o autisme-iafaatils3o condicdes clinicas para as quais nao se conhece uma causa
isolada que possa ser responsabilizada por sua ocorréncia. Apesar disso, a experiéncia permite indicar algumas situagoes
que favorecem as possibilidades de melhora, principalmente quando o atendimento tem inicio o mais cedo possivel

"

observando-se as seguintes condicaes:

O tratamento tem mais probabilidade de sucesso quando a crianga ou adolescente é mantida em seu

ambiente doméstico e familiar.

« As familias devem fazer parte integrante do tratamento, quando possivel, pois observa-se maior

dificuldade de melhora quando se trata a crianca ou adolescente isoladamente.

+ O tratamento deve ter sempre estratégias e objetivos multiplos, preocupando-se com a atencao
integral a essas criancas e adolescentes, o que envolve agdes ndo somente no ambito da clinica, mas
também acdes intersetoriais. £ preciso envolver-se com as questoes das relagdes familiares, afetivas,
comunitarias, com a justica, a educacao, a saude, a assisténcia, a moradia etc. A melhoria das condicdes
gerais dos ambientes onde vivem as criangas e os adolescentes tem sido associada a uma melhor

evolugao clinica para alguns casos.

* As equipes técnicas devem atuar sempre de forma interdisciplinar, permitindo um enfoque ampliado
dos problemas, recomendando-se a participacao de médicos com experiéncia no atendimento infantil,
psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais, para formar uma
equipe minima de trabalho. A experiéncia de trabalho com familias também deve fazer parte da

formagao da equipe.

* Deve-se ter em mente que no tratamento dessas criancas e adolescentes, mesmo quando nio é
possivel trabalhar com a hipétese de remissao total do problema, a obtengao de progressos no nivel
de desenvolvimento, em qualquer aspecto de sua vida mental, pode significar melhora importante nas
condigdes de vida para eles e suas familias.

* Atividades de inclusdo social em geral e escolar em particular devem ser parte integrante dos projetos

terapéuticos.

Em geral, as atividades desenvolvidas nos CAPSi sio as mesmas oferecidas nos CAPS, como atendimento
individual, atendimento grupal, atendimento familiar, visitas domiciliares, atividades de insercio social, oficinas
terapéuticas, atividades socioculturais e esportivas, atividades externas. Elas devem ser dirigidas para a faixa etaria a quem

se destina atender. Assim, por exemplo, as atividades de inserqao social devem privilegiar aquelas relacionadas a escola.

Sadde Mental no SUS: Os Centros de Atoncin Peicossnrial
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NOVA SISTEMATICA DE CLASSIFICACAO DOS CAPS - PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002

1
N°34 - Secdo 1, quarta-feira, 20 de fevereiro de 2002GABINETE DO MINISTRO

O Ministro da Saide, no uso de suas atribuigdes legais;

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

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia 4 Satde - NOAS - SUS 01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS
n° 95, de 26 de janciro 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 Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS 1,
CAPS II e CAPS II1, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto ncsta
Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fungdo no atendimento piiblico em saude mental, distinguindo-se pelas
caracteristicas descritas no Artigo 3° desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de

pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua drea territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo e nfo-intensivo, conforme definido adiante.

®Os CAPS deverdo constituir-s¢ em servigo ambulatorial de atengdo didria que funcione segundo a 16gica do territério;

Art. 2° Definir que somente os servigos de natureza juridica pablica poderdo executar as atribuigdes de supervisdo e de regulagio
da rede de servigos de satide mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) s6 poderdo funcionar em érea fisica especifica e independente
de qualquer estrutura hospitalar.

Paragrafo tnico. Os CAPS poderdo localizar-se dentro dos limites da 4rea fisica de uma unidade hospitalar geral, ou dentro do
comjunto arquitetdnico de instituigdes universitirias de saide, desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso
privativo e equipe profissional propria.

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

e Lo

—_—
4.1 - CAPS I - Servico de atengdo 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 coordenagdo do gestor local, pela organizagiio da demanda e da rede de cuidados em saude mental no
" bito do seu territério;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no 4mbito do seu
territorio e/ou do médulo assistengial, definido na Norma Operacional de Assisténcia 2 Saude (NOAS), de acordo com a
determinagdo do gestor local;

¢ - coordenar, por delegacdio do gestor local, as atividades de supervis3o de unidades hospitalares psiquiatricas no dmbito do scu
territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atengo basica, servigos e programas de saade mental no ambito do seu territdrio ¢/ou
do médulo assistencial;

¢ - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos cssenciais para a area de satide mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/lSAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua 4rea assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 4s 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da semana;

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS I inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orienta¢do, entre outros);



- -

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

¢ - atendimento cm oficinas terap@uticas executadas por profissional de nivel supcrior ou nivel médio;,

d - visitas domiciliares;

e - atendimento 3 familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integragio do paciente na comunidade ¢ sua inser¢do familiar e social;

. 8- ospacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdio uma refeicdo didria, os assistidos em dois turnos (08 horas) reccberio
duas refeigdes didrias. -

4.1.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagfo no CAPS I, para o atendimento de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como limite
maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, serd composta por:

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

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

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

——

A
4.2 - CAPS TI - Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo
entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizagio da demanda e da rede de cuidados em saide mental no
dmbito do seu territdrio;

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

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

d - supervisionar ¢ capacitar as equipes de aten¢do bésica, servigos e programas de saide mental no dmbito do seu territorio e/ou
do médulo assistencial;

Zealizar, 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 4rea assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias dteis da semana, podendo comportar um terceiro
turno funcionando até is 21:00 horas.

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

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagHo, entre outros);

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

¢ - atendimento 4 familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integragdo do doente mental na comunidade e sua insergdo familiar e social;
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g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigio didria: os assistidos em dois turnos (08 horas)
receberdo duas refeicSes didrias.

4.2.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS 11, para o atendimento de 30 (trinta) pacicntes por tumo, tendo como limite
maximo 45 (quarcnia e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formagio em saude mcntai;

¢ - 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.

d - 06 (scis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo.

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

a - constituir-se em servigo ambulatorial de ateng¢do continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados ¢ finais de semana;

b - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizagio da demanda e da rede de cuidados em saide mental no
ibito do seu territério;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu
territdrio e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia 4 Satide (NOAS), por determinacio do
gestor local;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervis3o de unidades hospitalares psiquidtricas no 4mbito do seu
territorio; :

€ - supervisionar e capacitar as equipes de atengo bdsica, servigos ¢ programas de saiide mental no 4mbito do seu territério c/ou
do médulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a drea de saiide mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n® 1077 de 24 de agosto de 1999 ¢ medicamentos cxcepcionais, 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 fard o suporte dc atengdo
médica.

4 3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS III inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, orientagdo, entre outros);

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

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

d - visitas e atendimentos domiciliares;

¢ - atendimento & familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integragio do doente mental na comunidade ¢ sua insergio familiar e social;

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

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refei¢io diéria; os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo
duas refeigdes didrias, ¢ os que permanecerem no servigo durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeigdes didrias;

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 equipc técnica minima para atuagdo no CAPS [I1, para o alendimento de 40 (quarenta) pacientes por turno, tendo como limite
maximo 60 (sesscnta) pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta por:

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;
b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em saiide mental,

¢ - 05 (cinco) profissionais de nivel supcrior entre as seguintes categorias: psicologo, assistente social, cnfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necess4rio ao projeto terapéutico;

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

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a cquipe deve ser composta por:
a-03 (irés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisio do enfermeiro do servigo;

b - 01 (um) profissional de rllivell médio da area de apoio;

4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sibados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por:

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

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

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da 4rea de apoio. (
— 2

4.4 - CAPS i1l - Servico de atencdo psicossocial para atendimentos a criancas e adolescentes, constituindo-se na referéncia para

uma populacdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro pardmetro populacional a ser definido pelo_gestor local, atendendo a
critérios epidemiolégicos, com as seguintes caracteristicas:

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

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no Ambito do seu
territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma. Operacional .de . Assisténcia. 2 Satide (NOAS), de acordo com a
determinagdo do gestor local;

¢ - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizagiio da demanda e da rede de cuidados em saiide mental de
criangas e adolescentes no 4mbito do seu temritério;

- coordenar, por delegagdo do gestor local, as atividades de supervis3o de unidades de atendimento psiquitrico a criangas e
adolescentes no ambito do seu territorio

€ - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo bésica, servigos e programas de saide mental no dmbito do seu territério e/ou
do médulo assistencial, na atengdo & infincia e adolescéncia;

f - realizar, e 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 ¢ medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua 4rea assistencial;

g - funcionar de 8:00 s 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias tteis 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, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros);
b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outros);

¢ - atendimento em oficinas teraputicas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio:
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d - visitas ¢ atendimentos domiciliares;
¢ - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integragdo da crianga ¢ do adolescente na familia, na cscola, na comunidade ou quaisquer
outras formas de inser¢do social;

g - desenvolvimento de agBes inter-setoriais, principalmente com as dreas de assisténcia social, educacio e justiga;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicio diaria, os assistidos em dois tumos (08 horas) receberdo
duas refei¢des didrias;

4.4.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagfo no CAPS i II, para o atendimento de 15 (quinze) criangas ¢/ou adolescentes por turno,
tendo como limite mAximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia, sera composta por:

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

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermciro,
terapcuta ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro profissional necessirio ao projeto terapéutico;

05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional ¢

a(esdo. R .

4.5 - CAPS ad II - Servico de atengiio psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de. substincias. psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo superior a
70.000, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servigo ambulatorial de atengfo didria, de referéncia para drea de abrangéncia populacional definida pelo
gestor local;

b - sob coordenacdo do gestor local, responsabilizar-se pela organizacio da demanda e da rede de instituicdes de atengdo a
usudrios de dlcool e drogas, no ambito de seu territdrio;

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

d - coordenar, no dmbito de sua 4rea de abrangéncia e por delegacdo do gestor local, a atividades de supervisdo de servicoé de
aten¢do a usudrios de drogas, em articulagio com o Consetho Municipal de Entorpecentes;

supervisionar e capacitar as equipes de atengfo basica, servigos € programas de saide mental local no Ambito do seu territério
¢/ou do médulo assistencial;

f - realizar, ¢ manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a 4rea 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 4rea 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.

b - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicagdo e repouso.

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

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterépico, de orientagdio, entre outros);
b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapluticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
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d - visilas ¢ atendimentos domiciliares;

¢ - atendimento 3 familia;
{ - atividades comunitarias enfocando a integragdo do dependente quimico na comunidade ¢ sua inscrgio familiar ¢ social:

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdio uma refei¢do didria; os assistidos em dois turnos (08 horas) receberio
duas refeicdes didrias.

h - atendimento de desintoxicagdo.
4.5.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagio no CAPS ad II para atendimento de 25 (vinte ¢ cinco) pacientes por turno, tendo como
limite méximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, serd composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formagio em saide mental;
¢ - 01 (um) médico clinico, réspoﬁsével pela triagem, avaliagdo ¢ acompanhamento das intercorréncias clinicas;

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

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

Art.5° Estabelecer que os CAPS [, II, I, CAPS i Il ¢ CAPS ad II deverdio estar capacitados para o acompanhamento dos pacientes
de forma intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, dentro de limites quantitativos mensais que serdo fixados cm ato normativo da
Secretaria de Assisténcia 4 Saade do Ministério da Satde.

Pardgrafo unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em fungdo de seu quadro clinico
atual, necessittm acompanhamento didrio; semi-intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que necessitam de
acompanhamento freqiiente, fixado em seu projeto terapdutico, mas néo precisam estar diariamente no CAPS; nio-intensivo é o
atendimento que, em fungfio do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor. A descrigdo minuciosa destas trés modalidades
deverd ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia 4 Saude do Ministério da Saide, que fixard os limites mensais (nimero
méaximo de atendimentos); para o atendimento intensivo (atencdo didria), scrd levada em conta a capacidade méxima de cada
CAPS, conforme definida no Artigo 2°.

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverdio ser recadastrados nas modalidades CAPS L II, ITf, CAPS i Il ¢ CAPS ad
IT pelo gestor estadual, ap6s parecer técnico da Secretaria de Assisténcia 3 Saade do Ministério da Satde.

Pardgrafo tnico. O mesmo procedimento se aplicard aos novos CAPS que vierem a ser implantados.

Art.7° Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS ¢ NAPS atualmente existentes, apds o seu recadastramento, assim
Como 0s novos que vierem a ser criados e cadastrados, serdo remunerados através do Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na

relagdo de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de Agdes Estratégicas ¢ Compensagio -
FAEC.

Art.8°. Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art, 5°% durante os exercicios de 2002 ¢ 2003,
recursos financeiros no valor total de R$52.000.000,00 (cinqgiienta e dois milhdes de reais), previstos no orgamento do Ministério
da Saide.

Art.90.. Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades I, II (incluidos CAPS i II ¢ CAPS ad Me

III, objetos da presente Portaria, serdo regulamentados em ato proprio do Secretdrio de Assisténcia 4 Saide do Ministério da
Saude.

Art 10. Esta Portaria entrard em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002, revogando-se as disposigdes em contrario.
JOSE SERRA



