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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
Deliberagao CIB - 87, de 3-12-2012

Considerando a necessidade de implantagao das Redes Regionais de Atengao Psicossocial no ambito das RRAS;
Considerando o inciso Il do art. 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que dispde sobre a
integralidade da atencdo como diretriz do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a Lei Federal - 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da crianga e do adolescente e da
outras providéncias;

Considerando a Lei Federal - 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para promogao, protegao
e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei Federal - 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

Considerando a Lei Federal - 9.867, de 10 de novembro de 1999, que dispde sobre a criagao e funcionamento de
cooperativas sociais, visando a integragéo social das pessoas em situagdo de desvantagem por condigéo fisica, sensorial,
mental ou situagao social especifica;

Considerando as determinacgbes da Lei Federal - 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protegao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando a Lei Federal - 11.343 de 13 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencgao do uso indevido, atencao e reinsergéo social de usuarios e
dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a produ¢ao nao autorizada e ao tréfico ilicito de drogas; define
crimes e da outras providéncias.

Considerando o Decreto - 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em
Situagéo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica, do qual faz parte o
Ministério da Saude;

Considerando o Decreto - 7179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas;

Considerando o Decreto - 7179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas;

Considerando as disposigdes contidas no Decreto - 7508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo Interfederativa.
Considerando as Portarias GM/MS 52 e GM/MS 53, de 20 de janeiro de 2004, que estabelecem a redugéo progressiva
dos leitos nos hospitais psiquiatricos do pais;

Considerando a Portaria GM/MS 1.028, de 1° de julho de 2005, que regulamenta as agdes que visam a redugao de danos
sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia;

Considerando a Politica Nacional de Promogao da Saude, regulamentada pela Portaria GM/MS 687, de 30 de margo de
2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promogao da saude no Brasil;

Considerando as diretrizes previstas na Portaria GM/MS 1.190, 4 de junho de 2009, que institui Plano Emergencial de
ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas (PEAD);

Considerando a Portaria GM/MS 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagao da
Rede de Atengado & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando Portaria GM/MS 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atengéo Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria GM/MS 3088, de 23 de dezembro de 2011 que institui a Rede de Atengéo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Saude, a qual define seus componentes e ponto de atenco;
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Lonsigerando as airetrizes gerais das Politicas de Economia Soligaria de acesso ao trapaino, soligariegade, Inclusao
social, cooperagao, autogestao e geragao de alternativas concretas para melhorar as condi¢des reais da existéncia de
segmentos menos favorecidos;

Considerando a Resolugéo 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre os
requisitos de seguranga para o funcionamento das instituicdes que prestam servigcos de atengdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas;

Considerando a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude 448, de 06 de outubro de 2011, que resolve que a insergéo
de toda e qualquer entidade ou instituicao na Rede de Atengéo Psicossocial do SUS seja orientada pela adesao aos
principios da reforma antimanicomial, em espacial no que se refere ao nao isolamento de individuos e grupos
populacionais;

Considerando a Resolugéo 63, de 25 de novembro de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde
sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Salde;

Considerando o Censo Psicossocial dos Moradores em Hospitais Psiquiatricos do Estado de Sao Paulo, SES, 2007;
Considerando o Relatério Final da Plenaria Estadual de Saude Mental Intersetorial Sado Paulo, realizada em 22 de maio
de 2010;

Considerando as recomendagdes do Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial, realizada
em 2010;

A Comisséo Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo, em reunido realizada em 29 de novembro de 2012, aprovou o
Termo de Referéncia para a implantagcao das Redes Regionais de Atengao Psicossocial no ambito das RRAS, conforme
Anexos | e ll.

Anexo |

Termo de Referéncia para estruturagao da Rede de Atencao Psicossocial — RAPS/SUS

I- Introducéao

O Termo de Referéncia é o documento que expressa estratégias e compromissos do Estado de Sao Paulo para a
implantagédo da Rede de Atengéo Psicossocial, conforme a portaria GM 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

As Redes Regionais de Atengao a Saude (RRAS) sao definidas como arranjos organizativos de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado em um determinado territorio.

Sao caracterizadas pela formacao de relagbes horizontais organizadas, sistematizadas e reguladas entre a Atencao
Basica e demais pontos de atengéo do sistema de saude. As RAS sao compostas por diversas redes tematicas, entre
estas a Rede de Atencéao Psicossocial.

Neste sentido os compromissos assumidos neste Termo de Referéncia visam a garantir:

O fortalecimento do processo de implantagdo das RRAS no Estado de Sao Paulo;

O acesso qualificado do cidadao, com sofrimento ou transtorno psiquico e/ou com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, ao cuidado integral e comunitario constituido na afirmagéo de direitos, na producao de
autonomia e no reconhecimento da liberdade como valor em saude;

O desenvolvimento da Redugédo de Danos como estratégia de cuidado centrado nas necessidades do usuario;

A implementacgao, ampliagéo e articulagdo da Rede de Atencao Psicossocial, territorial e substitutiva ao modelo asilar.

Il — Componentes da Rede

A Rede de Atengéao Psicossocial (RAPS) devera ser estruturada a partir dos componentes e pontos de atengao definidos
pela Portaria 3088, cujo co-financiamento se dara de forma solidaria pelas trés esferas de Governo de acordo com os
Planos de Agao Regional aprovados na Comissao Intergestora Bipartite.

Afirma-se que os parametros populacionais para habilitagcido dos pontos de atengao, da mesma forma, poderao ser
flexibilizados a partir de propostas especificas Municipais ou regionais e mediante avaliagao e parecer do grupo condutor
estadual.

llI- Construgado da Rede de Atengao Psicossocial

A Uniéo é responsavel, por intermédio do Ministério da Saude, pelo apoio a implementacao, financiamento,
monitoramento e avaliagdo da Rede de Atencéo Psicossocial em todo territério nacional;

Cabe ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude:

apoio a implementagao, coordenagao do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengao Psicossocial, financiamento,
contratualizagdo com os pontos de atengéo a saude sob sua gestao, monitoramento e avaliagao da Rede De Atencao
Psicossocial no territério estadual de forma regionalizada;

E de responsabilidade dos Municipios, por meio das Secretarias Municipais de Satde: implementacéo, coordenacdo do
Grupo Condutor Municipal da Rede de Atencao Psicossocial, se fazer representado no Grupo Condutor Regional,
financiamento, contratualizagdo com os pontos de atengéo a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede
De Atengéo Psicossocial no territério municipal.

O processo de organizagdo da Rede de Atengao Psicossocial se faz a partir do diagnéstico em saude e da organizacao do
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TIUXO assistencial entre 0S Sevigos, compartiinando responsablligades e respeitando a complexidade de cada ponto de
atencgao.

Ill a — Fase de Adesao

Instituigdo pela Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengéo Psicossocial,
formado pela Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e apoio
institucional do Ministério da Saude (MS), que tera como atribui¢des:

a) Mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;

b)Apoiar a organizagao dos processos de trabalho voltados a implantagao/implementagao da rede;

c) ldentificar e apoiar a solugéo de possiveis pontos criticos em cada fase;

d) Monitorar e avaliar o processo de implantagdo/implementagao da rede;

Apresentagao da Rede de Atengéo Psicossocial no Estado, e Municipios;

Apresentagao e andlise de matriz diagndstica regional, com base no Anexo | — Portaria GM/MS 3088 na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, e Colegiado de Gestao Regional - CGR;

Homologacgao da regiéo inicial de implementagao da Rede de Atengao Psicossocial na CIB; e

Instituicdo de Grupo Condutor Regional, vinculado ao CGR e Comité Gestor de Redes (CG-Redes) e de Grupo Condutor
Municipal vinculado ao municipio;

Diagndstico: o Grupo Condutor Municipal devera elaborar diagnéstico situacional do respectivo municipio a partir da
analise das condi¢bes e da atuagéo da rede de atengao territorial substitutiva existente, incluindo dados demograficos e
epidemiolégicos, dimensionando as necessidades em saude com relagdo a atengdo em saude mental, alcool, crack e
outras drogas. Devera considerar as ofertas dos servigos inclusive para o acompanhamento de pessoas em situagéo de
crise, o desenvolvimento de ag¢des no territorio e a articulagédo em rede.

O Grupo Condutor Regional devera elaborar o diagndstico situacional da RRAS embasado no consolidado das
informagdes fornecidas pelos municipios de sua abrangéncia e o Plano de Agédo Regional — PAR, com o desenho da Rede
e todos os seus componentes;

Aprovar na Comisséo Intergestores Regionais (CIR-CGR) e no CG-Redes.

Enviar ao Grupo Condutor Estadual para Analise e Apreciacdo pela Comissédo Intergestores Bipartite (CIB);

O Ministério da Saude ao receber o Plano de A¢do Regional da RAPS fara a analise e orientara sobre procedimentos por
ventura ainda se fizerem necessarios para o repasse financeiro de acordo com as acdes e atividades definidas visando os
processos de habilitagdo/qualificagdo dos componentes;

O Plano de Agao Regional devera conter detalhamento de cada componente da Rede de Atengéo Psicossocial, bem
como dos objetivos e metas a serem cumpridas, cronograma de implantagdo, mecanismos de regulacdao, monitoramento e
avaliagao, o estabelecimento de responsabilidade entre os gestores e o aporte de recursos para a Unido, Estado e
Municipios.

Para subsidio a elaboragéo da proposta do Plano de Agao Regional os municipios deverdo seguir as orientagdes da
Portaria GM/MS 3088, de 23 de dezembro de 2011 que institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do
Sistema Unico de Satde e demais Portarias do Ministério da Saude relativas aos componentes da RAPS e ainda as
instrugdes especificas para implantagdo destes componentes disponiveis no Portal da Saude.

Ill b - Fase de contratualizacdo dos Pontos de Atencgao.

Elaboragédo do desenho da Rede de Atengao Psicossocial,

Contratualizagao pela Uniao, pelo Estado, pelo Distrito Federal - ou pelo Municipio dos pontos de atencao da Rede de
Atencao Psicossocial observadas as responsabilidades definidas para cada componente da Rede;

Il ¢ - Fase de qualificagdo dos Componentes

Para a qualificagao dos componentes das Redes de Atengao Psicossocial, as Secretarias Municipais de Saude e a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo deverdo cumprir os requisitos que constam das portarias especificas de
cada componente, com a realizagdo das agdes e o cumprimento de metas previstas na matriz diagnostica e
acompanhadas de acordo com o Plano Regional e Planos Municipais

lll d - Fase de Certificagao

A certificagdo sera concedida pelo Ministério da Saude aos gestores do SUS, apods a etapa de qualificagdo do conjunto de
Componentes da RAPS, com avaliagao periodica definida pelo Ministério Saude.

Anexo Il

Lei Federal - 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes acometidos de
transtornos mentais egressos de internagdes;

Portaria GM/MS 106, de 11 de fevereiro de 2000, que cria os Servigos Residenciais Terapéuticos no ambito do SUS;
Portaria GM/MS 336, 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta o funcionamento dos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS);

Considerando Portaria GM/MS 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 04 de margo de 2008, que cria o Nucleo
de Apoio em saude da Familia;

Portaria GM/MS 1.600, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e institui a
Rede de Atengao as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS);
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Fortaria GIVI/VIS 3U8Y, de 23 de dezembpro de ZU'11, que estapelece novo 1po de Tinanciamento dos Lentros de Atengao
Psicossocial (CAPS);

Portaria GM/MS 148, de 01/02/2012 que define normas de funcionamento e habilitacdo do Servigo Hospitalar de
Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude mental
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengao Psicossocial, e
institui incentivos financeiros de investimento e custeio;

Portaria GM/MS 3090, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 30 de dezembro de 2011, que estabelece que os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), sejam definidos em tipo | € Il, destina recurso financeiro para incentivo e
custeio dos SRTs, e da outras providéncias;

Portaria GM/MS 122, de 25 de janeiro de 2012, que define as diretrizes de organizagao e funcionamento das Equipes de
Consultério na Rua, em conformidade com a Politicas Nacionais de Atengdo Basica e de Satide Mental, Alcool e outras
Drogas;

Portaria GM/MS 123, de 25 de janeiro de 2012, que define os critérios de calculo de nimero maximo de equipes de
Consultério na Rua por municipio;

Portaria GM/MS 121, de 25 de janeiro de 2012 que institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas ( Unidade de Acolhimento) no componente de Atencdo Residencial
de carater transitério Portaria GM/MS 130, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o Centro de Ateng&o Psicossocial Alcool
e outras Drogas 24 horas (CAPS AD lll) e os respectivos repasses financeiros;

Portaria GM/MS 131, de 26 de janeiro de 2012, que institui incentivo financeiro aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal - para apoio ao custeio de Servigcos de Atencdo em Regime Residencial voltados para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas;

Portaria GM/MS 132, de 26 de janeiro de 2012, que revoga a Portaria GM/MS 1.169, de 07 de julho de 2005 e institui
incentivo financeiro de custeio para o componente Reabilitagdo Psicossocial da RAPS no SUS;

Portaria GM/MS 349, de 29/02/2012, que altera e acresce dispositivo a Portaria 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012;
Portaria GM/MS 1382, de 04 de julho de 2012, que altera a Portaria GM/MS 148/12, entre outras providéncias;

Nota Técnica 25/2012 que reafirma que o CAPS Il é o ponto de atengao estratégico no cuidado e responsabilizagéo pelas
situagdes de crise.
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