Dia’,rio OfiCial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 165 — DOU — 24/08/12 — se¢do 1 —p.61

MINISTERIO DA S@UDE
SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE

PORTARIA N° 855, DE 22 DE AGOSTO DE 2012

O Secretéario de Atencéo a Saude, no uso de suas atribui¢des,

Considerando a Portaria n® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n® 121/GM/MS, 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 (UA), no componente de atencéo residencial de carater
transitorio da Rede de Atencgéo Psicossocial;

Considerando a necessidade de cadastrar os estabelecimentos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) dos Centros de Atengdo Psicossocial com a habilitacdo de Unidade de Acolhimento de caréater residencial
transitério para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UA);

Considerando a necessidade de informar no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) os procedimentos resultantes de
acOes de atencéo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; e
Considerando a necessidade de definir mecanismos para operacionaliza¢éo dos procedimentos especificos para a atencéo
de carater residencial as pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, realizados
em Unidades de Acolhimento, resolve:

Art. 1° Ficam incluidos na Tabela de Incentivos Redes do SCNES, os seguintes incentivos:

CODIGO | INCENTIVO | RESPONSABILIDADE CONCEITO QUANTIDADE

82.28 UA adulto Centralizado E um va_Ior fixo pré-pago anualmente
no teto fi- -

nanceiro do gestor. As producdes
deverdo ser re-
gistradas, porém nao geram crédito.

82.29 UA Centralizado E um valor fixo pré-pago anualmente --
infantojuvenil no teto fi-nanceiro do gestor. As
producdes deverdo ser re-gistradas,
porém ndo geram crédito.

Art. 2° Ficam incluidas na Tabela de Servicos Especializados do SCNES, no Servico 115 - SERVICO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL, as seguintes classificacdes:

[ DESCRICAO [ DESCRICAO N
COD | o5 servico | CO° | oA GRUPO | CBO DESCRICAO
SE CLASS | CLASSIFICA-
RV )
cAO
SERVICO DE - 3 -
115 | N TENGAO 006 | UA adulto 1 |2251*| MEDICOS CLINICOS
PSICOSSOCIAL
2235
2 05 ENFERMEIRO
2516-
3 05 ASSISTENTE SOCIAL
PSICOLOGOS E
*
4 | 215" | bSICANALISTAS -
2239- | TERAPEUTA
5 05 | OCUPACIONAL
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6 2241* | PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FISICA
007 | UA 1 2251* MEDICOS CLINICOS
Infantojuvenil 2235-
2 05 ENFERMEIRO
3 2516-
05 ASSISTENTE SOCIAL
4 PSICOLOGOS E
2515* | PSICANALIS-
TAS
5 2239- | TERAPEUTA
05 | OCUPACIONAL
6 2241* | PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FISICA
2394-
7 15 PEDAGOGO

*Os CBO indicados referem-se a familia da ocupagao.

Art. 3° Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, os procedimentos a seguir

especificados:

Procedimento:

03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento ou transtornos
mentais

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas - unidade de acolhimento adulto
(UAA).

Descricao:

Conjunto de atividades de caréater terapéutico e protetivo, realizado em espacgo
residencial transitorio, destinado a pessoas adultas com sofrimento ou transtornos
mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situagao de
vulnerabilidade social e familiar. Tais atividades

tém como eixo organizador a moradia, a educacéo, trabalho e convivéncia
social/familiar, na perspectiva da reintegragéo social (pertenca grupal, atividades da
vida diaria, auto cuidado, suporte, acompanhamento e monitoramento do cuidado em
outros pontos de aten¢do da rede de saude, em

especial no centro de atencdo psicossocial de referéncia, articulagdo com a rede
ampliada: alfabetizagéo, reinsercéo escolar, lazer, cultura, geracdo de trabalho e
renda).

Complexidade:

MC - Media Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de

Registro: 09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)
Tipo de

Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial

SA: 0,00

Valor Ambulatorial

Total: 0,00

Sexo: Ambos
Idade Minima: 18 Ano(s)
Idade Maxima: 110 Ano(s)
Quantidade

Maxima: 1

Tempo de

Permanéncia: 06 meses
Atributo

Complementar: 036 - Exige Autorizacao
Servigo/

Classificagéo:

115 - SERVICO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL / 006 - UNIDADE DE ACOLHIMENTO
ADULTO

CBO:

7911, 5153-10, 2239-15,2235-15, 5153-05, 2516-05, 2241, 2235-05, 2515, 2239-05,
2251, 4110-
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10, 3222-05, 3222-20.

CID:

F10.1, F10.2, F10.5, F10.6, F10.7, F10.8, F10.9, F11.1, F11.2, F11.5, F11.6, F11.7,
F11.8, F11.9 F12.1, F12.2, F12.5, F12.6, F12.7, F12.8, F12.9, F13.1, F13.2, F13.5,
F13.6, F13.7, F13.8, F13.9, F14.1, F14.2, F14.5, F14.6, F14.7, F14.8, F14.9, F15.1,
F15.2, F15.5, F15.6, F15.7,

F15.8, F15.9, F16.1, F16.2, F16.5, F16.6, F16.7, F16.8, F16.9, F17.1, F17.2, F17.5,
F17.6,

F17.7,F17.8, F17.9, F18.1, F18.2, F18.5, F18.6, F18.7, F18.8, F18.9, F19.1, F19.2,
F19.5, F19.6, F19.7, F19.8, F19.9

Procedimento:

03.01.08.038-0 - Acompanhamento da populacao infantojuvenil com sofrimento ou
transtornos

mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas - unidade de acolhimento
in-

fantojuvenil (UAI).

Descricao:

Conjunto de atividades de carater terapéutico e protetivo, realizado em espaco
residencial transitério, destinado a criangas e adolescentes com sofrimento ou
transtornos mentais de-

correntes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacéo de vulnerabilidade
social e familiar. Tais

atividades terdo como base o Estatuto da Crianca e do Adolescente, e como eixo
organizador a moradia, a educagdo e convivéncia social/familiar, na perspectiva da
reintegracao social (per-tenca grupal, atividades da vida diaria, auto cuidado; suporte,
acompanhamento e monito-ramento do

cuidado em outros pontos de atencéo da rede de saude, em especial no Centro de
Atencdo Psicossocial de referéncia, articulagdo com a rede ampliada: alfabetizacéo,
reinsercdo escolar, lazer e cultura).

Complexidade:

MC - Media Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de

Registro: 09 - RAAS (Atencéo Psicossocial)
Tipo de

Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial

SA: 0,00
Valor Ambulatorial
Total: 0,00

Atributo
Complementar:

036 - Exige Autorizacéo

Sexo:

Ambos

Idade Minima:

10 Ano(s)

Idade Maxima:

18 Ano(s) incompletos

Quantidade

Maxima: 1

Tempo de

Permanéncia: 06 meses

Servigo/ 115 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL / 007 - UA INFANTOJUVENIL
Classificagao:
. 7911, 5153-10, 2239-15,2235-15, 5153-05, 2516-05, 2241, 2235-05, 2515, 2239-05,
CBO:
2251, 4110-
10, 3222-05, 3222-20, 2394-15.
CID: F10.1, F10.2, F10.5, F10.6, F10.7, F10.8, F10.9, F11.1, F11.2, F11.5, F11.6, F11.7,

F11.8, F11.9 F12.1, F12.2, F12.5, F12.6, F12.7, F12.8, F12.9, F13.1, F13.2, F13.5,
F13.6, F13.7,

F13.8, F13.9, F14.1, F14.2, F14.5, F14.6, F14.7, F14.8, F14.9, F15.1, F15.2, F15.5,
F15.6, F15.7,

F15.8, F15.9, F16.1, F16.2, F16.5, F16.6, F16.7, F16.8, F16.9, F17.1, F17.2, F17.5,
F17.6,

F17.7,F17.8, F17.9, F18.1, F18.2, F18.5, F18.6, F18.7, F18.8, F18.9, F19.1, F19.2,
F19.5, F19.6, F19.7, F19.8, F19.9
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81° Os procedimentos descritos neste Artigo destinam-se ao atendimento de pessoas com sofrimento ou transtornos mentais
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

§2° Estes procedimentos somente poderéo ser realizados em estabelecimentos de salide cadastrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) de um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), como CAPS de
referéncia/UA/Tipo de UA.

Art. 4° A quantidade de diéarias relativas ao periodo de permanéncia do usuério do servigo sera calculado a partir da data de
inicio e conclusao informados no RAAS (Registro das A¢6es Ambulatoriais de Salde).

§ 1° Recomenda-se que o periodo de acolhimento seja pautado pelo projeto terapéutico singular, construido em parceria com
a equipe do CAPS de referéncia e conforme diretrizes estabelecidas na PT/GM n° 121, de 25 de janeiro de 2012. Esse
periodo poderd ser de até 06 (seis) meses ininterrupto ou intercalado.

Art. 5° Os estabelecimentos com os incentivos redes: 82.28 - UA Adulto e 82.29 — UA Infantojuvenil, instituidas conforme a
Portaria n® 121/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, serdo habilitados por portaria especifica e receberéo incentivo financeiro
de custeio de acordo com o tipo do servigo: Unidade de Acolhimento Adulto - custeio anual no valor de R$ 300.000,00
trezentos mil reais) e para Unidade de Acolhimento Infantojuvenil - custeio anual no valor de R$ 360.000,00 (trezentos e
sessenta mil reais) conforme previsto na Portaria n°® 121/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012.

Paragrafo Unico. Para os estabelecimentos a que se refere este artigo ndo seré gerado crédito quando da informagéo dos
procedimentos estabelecidos no artigo 2° desta Portaria.

Art. 6° A Unidade de Acolhimento Adulto tera disponibilidade de 10 (dez) a 15 (quinze) vagas e a Unidade de Acolhimento de
Criancas e Adolescentes teréa disponibilidade de até 10 (dez) vagas.

Art. 7° Um CAPS podera ter um ou mais UA sob a sua gestéo.

Art. 8° Fica instituida Ficha Complementar de Unidade de Acolhimento do SCNES e estabelecer o seu preenchimento quando
o estabelecimento de salide que possuir 0 Servigo 115 — SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, com as classificacdes
006 - UA Adulto ou 007 - UA Infantojuvenil, a partir da competéncia agosto/2012, conforme formulario modelo e orientagéo de
preenchimento, anexos | e Il desta Portaria.

Art. 9° Fica definida a utiliza¢@o do instrumento de registro RAAS (Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude) da Atengéo
Psicossocial, que tem por objetivo registrar mensalmente as a¢es de salde realizadas durante o periodo de atendimento ao
usuério do SUS.

§ 1° Os procedimentos que seréo registrados no RAAS estdo especificados na Tabela de Procedimentos, Medicamento e
OPM do SUS com o instrumento de registro: 09 - RAAS (Atencéo Psicossocial).

§ 2° Os procedimentos de Atengéo Psicossocial que exigirem autorizacéo prévia do gestor para sua realiza¢do seréo
identificados no SIGTAP através do atributo complementar 036 - Exige Autorizacéo, e este nimero de autorizagdo sera de
informacéao obrigatéria no RAAS.

§ 3° Os formularios, manuais, orientacdes técnicas e o aplicativo RAAS estao disponiveis no endereco eletrdnico
http://sia.datasus.gov.br

Art. 10 Cabera a Coordenacéo-Geral dos Sistemas de Informacéo do Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de
Sistemas da Secretaria de Atencao a Saude, adotar as providéncias necessérias junto ao Departamento de Informéatica do
SUS - DATASUS/SGEP/MS, para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 11 Os recursos orgamentérios relacionados a implantagédo desta Portaria correrdo por conta do orgamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585.

Art. 12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais a partir da competéncia seguinte a
sua publicacao.
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
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ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA COMPLEMENTAR DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO

Entendem-se por Unidades de Acolhimento (UA), moradias ou casas inseridas no territorio destinadas a cuidar de pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no componente de aten¢do residencial de carater
transitério da Rede de Atencdo Psicossocial. Estas UA apresentam as seguintes caracteristicas: funcionamento nas 24 (vinte
e quatro) horas do dia e nos 07 (sete) dias da semana; e caréater residencial transitério. As UA tém como objetivo oferecer
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acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em situagdo de vulnerabilidade social e familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo.

O cadastro das UA nos estabelecimentos somente sera permitido se a mesma se enquadrar no conceito acima descrito e o
estabelecimento possuir 0 servigo especializado 115 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, com as classificacbes 006
- UA Adulto ou 007 - UA Infantojuvenil. A indicagdo dos respectivos servicos somente serd admitida em tipos de
estabelecimentos 70 — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

N&o é permitido o cadastro de UA como estabelecimento de saude.

Para identificacdo das UA dever&o ser observados os critérios abaixo estabelecidos:

1 - DADOS OPERACIONAIS: B B B
Informar se o comando é de INCLUSAO, ALTERACAO OU EXCLUSAO: campo com preenchimento obrigatério.

2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Devera ser informado o CNES e nome fantasia do CAPS ao qual a UA esta vinculada: campo com preenchimento obrigatério

3 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO

Devera ser informado o nome de referéncia. As UA deverdo ser identificadas por um nome de referéncia, ficando a critério do
gestor, a escolha do mesmo, podendo o nhome ser alfanumérico: campo com preenchimento obrigatério.

Obs.: Caso haja mais de uma UA vinculada ao mesmo estabelecimento, o0 SCNES fara automaticamente a numeracao
seqliencial no formato SSSCNES. Onde: SSS: Nimero Sequiencial CNES - Cédigo do CNES do estabelecimento

Tipo de Unidade de Acolhimento: Devera ser indicado o tipo de UA conforme o servico 115 - SERVICO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL, se com a classificagdo: 006- UA Adulto indicar o tipo UA adulto e se com a classificagdo: 007 - UA
infantojuvenil, indicar o tipo UA infantojuvenil (campo com preenchimento obrigatério).

4 - LOCALIZACAO

Devera ser informado o endereco completo da UA (Todos os campos séo de preenchimento obrigatorio).

4.10 - A estrutura deste estabelecimento é7?

Responder se a estrutura da UA é prépria ou alugada (campo com preenchimento obrigatério).

4.11 - Esta unidade possui parceria com ONG/OS/OSCIP?

Responder N&o ou SIM, se a resposta for sim, devera ser indicado o nome da com ONG/OS/OSCIP (campo com
preenchimento obrigatorio).

5 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO

5.1 - Namero de vagas

Devera ser informada o nimero total de vagas disponiveis na UA (campo com preenchimento obrigat6rio).

5.2 - Data de Ativacao

Devera ser informada a data no formato dia/més/ano(dd/mm/aaaa) da implantagdo da UA e a data ndo pode ser superior a
data atual (campo com preenchimento obrigatério).

5.3 - Data de Desativagao

Devera ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da desativacédo da UA e a data ndo pode ser superior a
data atual.

6 - DADOS DO COORDENADOR DO CAPS DE REFERENCIA

Devera ser identificado o profissional lotado no CAPS ao qual a UA esta vinculada, indicado como responsavel técnico do
CAPS pela UA. Na ficha deverao ser preenchidos os campos de NOME, CPF, CNS, E-MAIL, TELEFONE, CBO e CHS com
base no cadastro Existente do profissional. No SCNES essas informacdes serdo importadas do cadastro do profissional,
através da opc¢éao de Pesquisa de Profissional existente (campo com preenchimento obrigatorio).

7 - HOSPITAL GERAL DE REFERENCIA
Devera ser informado o CNES e nome fantasia do hospital geral de referéncia ao qual a UA esta vinculada: campo com
preenchimento obrigatorio.

8 - UNIDADE REGIONAL (se sim, indique os municipios que comp8em a area de abrangéncia)

Responder se sim, ou ndo. Caso a resposta seja sim, devera ser indicado os municipios que compdem a area de
abrangéncia (devera ser indicado no minimo um municipio). Preencher o cédigo do IBGE e nome do municipio (se a resposta
indicada for sim, este campo sera obrigatorio).

9 - RESPONSAVEL PELO CADASTRO
O cadastro das UA deverd ser realizado pelo gestor municipal/estadual ou pelo préprio estabelecimento se assim for
delegado pelo gestor.
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