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MINISTERIO DA S@UDE
SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE

PORTARIA N° 856, 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® 131/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, que institui os Servigcos de Atencao em Regime
Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atencao Psicossocial,

Considerando a necessidade de cadastrar os estabelecimentos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) com a habilitagdo de Servigo de Atencdo em Regime Residencial para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial;

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

Art. 1° Fica incluido na Tabela de Tipo de Estabelecimentos do SCNES, o tipo 78 — UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME
RESIDENCIAL, conforme tabela abaixo:

CODIGO DESCRICAO

78 Unidade de Atencdo em Regime Residencial

Paragrafo Unico. Entende-se por Unidade de Atencdo em Regime Residencial, o estabelecimento de salde que presta
servigo de atencdo em regime residencial de carater transitério, incluida a Comunidade Terapéutica, voltado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no &mbito da Rede de Atencéo Psicossocial.

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

DESC. < DESC.

cop. | | cop. | DESC | Grupo | cBO | DESCRIGAO
SE
>y CLASS
SERVIGO UNIDADE MEDICOS
1S Tpe 7 008 | pg 11225 clinicos
ATENGAO ATENGAO
PSI- EM
COSSOCIAL REGIME
RESI-
DENCIAL

2235-
2 |05 | ENFERMEIRO
2516- | ASSISTENTE
05 | SOCIAL

— PSICOLOGOS E
4 | 2515% | bSICANALISTAS
2239- | TERAPEUTA
5 |05 | OCUPACIONAL
6 | 2241 | PROFISSIONAL
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DE EDUCACAO
FISICA
2394-
7 15 PEDAGOGO

Art. 3° Ficam incluidos na Tabela de Incentivos Redes do SCNES dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os seguintes
incentivos:

CENTRALIZADO/
6 INCENTIVO DESCENTRALIZADO CONCEITO
SERVICO DE . E um valor fixo pré-
82.44 ATENCAO EM Centralizado pago no teto fi-
REGIME nanceiro do gestor
RESIDENCIAL por modulo. As

producdes deverao
ser registradas, po-
rém nao geram
crédito.

Paragrafo Gnico. O SCNES somente permitira o incentivo descrito no caput deste artigo EM ESTABELECIMENTOS DO TIPO
78 - Unidade de Atencdo em Regime Residencial.

Art. 4° Ficam incluidos, na Tabela de Procedimentos dos Servigos de Atencdo em Regime Residencial de carater transitdrio,
os procedimentos a seguir especificados:

03.01.08.036-4 ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM NECESSIDADES
DECORRENTES DO USO

DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS EM SERVICO RESIDENCIAL DE
CARATER TRANSI-TORIO (COMUNIDADES TERAPEUTICAS)

Procedimento:

CONJUNTO DE ATIVIDADES DE CARATER TERAPEUTICO E PROTETIVO,
REALIZADO EM ES-

PACO DE REGIME RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO, DESTINADO A
PESSOAS ADULTAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE
ALCOOL, CRACK E OU-

TRAS DROGAS. TAIS ATIVIDADES (INDIVIDUAIS E COLETIVAS) DEVEM
ESTIMULAR O CON-ViVIO SOCIAL E ENFOCAR LAZER, CULTURA, ESPORTE,
ALIMENTACAO E OUTROS, DENTRO E

FORA DA ENTIDADE, COM PROMOGCAO DE REUNIOES, ASSEMBLEIAS,
ORIENTACAO E PRE-

VENCAO DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS E SOBRE 0S
DIREITOS DOS USUA-

RIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Descricao:

Complexidade: | MC - Média Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instr_umento de 09 - RAAS (Atencgédo Psicossocial)
Regis-

tro:

Tipo de

Financiamento | Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor

Ambulatorial

SA: 0,00

Valor

Ambulatorial 0,00

To-

tal:

Sexo: Ambos

Idade Minima: | 18 Ano(s)

Idade Maxima: | 110 Ano(s)

Quantidade

Méxima: 1

Tempo de Até 09 meses
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Permanéncia:

églrf”)ng:gmentar 036 - Exige Autorizagéo
Servigo/ 115 - SERVICO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL/ 008 - UNIDADE DE ATENCAO
classificacao EM REGIME RE-
SIDENCIAL
CBO: 7911, 5153-10, 2239-15, 2235-05, 2239-05, 2241, 2251, 2515, 2516-05, 3222-05,

3222-30, 3222-20, 4110-
10, 5153-05, 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

§ 1° Os procedimentos descritos neste Artigo destinam-se ao atendimento de pessoas com necessidades decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas.

§2° Estes procedimentos somente poderéo ser realizados em estabelecimentos de salde cadastrados no SCNES, como
Servigo de Atencdo em Regime Residencial de carater transitorio.

§ 3° Os referidos procedimentos deverdo ser registrados a partir da competéncia setembro de 2012, posterior a publicacéo de
portaria especifica de normatizagdo dos novos Instrumentos de Registro apontados.

Art. 5° O procedimento de que trata 0 Artigo 2° desta Portaria podera ser prorrogado por um periodo maximo de nove meses,
sendo o limite maximo de permanéncia da pessoa na instituicao.

§ 1° A quantidade de diarias relativas ao periodo de permanéncia do usuério do servigco devera ser informado na RAAS.

§ 2° A demanda a ser acolhida pelo Servigo de Atencdo em Regime Residencial de carater transitorio deve ser regulada pelo
CAPS do territério em que esté inserido e o periodo de acolhimento devera ser pautado pelo projeto terapéutico singular de
cada pessoa, construido em parceria com a equipe do CAPS de referéncia e conforme diretrizes estabelecidas na Portaria
GM/MS n° 131, de 26 de janeiro de 2012.

Art. 6° O estabelecimento de satide com incentivo rede 82.44 - UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL,
instituido em conformidade com a Portaria GM/MS n° 131 de 26 de janeiro de 2012 serdo habilitados por Portaria especifica e
receberao incentivo financeiro de custeio de acordo com o nimero de médulos do servigo: 01 médulo - custeio anual no valor
de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) e 02 médulos - custeio anual de R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais).
Paragrafo Unico: Para os estabelecimentos a que se refere o caput deste artigo ndo sera gerado crédito quando da
informacgédo dos procedimentos estabelecidos no artigo 2° desta Portaria.

Art. 7° Ficam definidos os tipos de estabelecimentos 78 - Unidade de Atencdo em Regime Residencial preencham
obrigatoriamente Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (FCES) Complementar nimero 34, no SCNES, no que tange
os dados de Saude Mental, a partir da competéncia agosto de 2012, conforme FCES modelo e orienta¢do de preenchimento,
anexos | e Il desta Portaria.

Art. 8° Fica definida a utilizagéo do instrumento de registro RAAS (Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude) da Atencéo
Psicossocial, que tem por objetivo registrar mensalmente as a¢8es de salde realizadas durante o periodo de atendimento ao
usuario do SUS.

8§ 1° Os procedimentos que serdo registrados ho RAAS estéo especificados na Tabela de Procedimentos, Medicamento e
OPM do SUS com o instrumento de registro: 09 - RAAS (Atengdo Psicossocial).

§ 2° Os procedimentos de Atencéo Psicossocial que exigirem autorizacéo prévia do gestor para sua realizagdo seréo
identificados no SIGTAP através do atributo complementar 036 - Exige Autorizacéo, e este niumero de autorizagdo sera de
informacéo obrigatéria no RAAS.

8§ 3° Os formulérios, manuais, orientag@es técnicas e o aplicativo RAAS estéo disponiveis no endereco eletrénico
http://sia.datasus.gov.br.

Art. 9° Cabera a Coordenacao-Geral dos Sistemas de Informacgéo do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de
Sistemas da Secretaria de Atencéo a Salde, adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do
SUS - DATASUS/SGEP/MS, para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 10 Os recursos orgcamentarios relacionados a implantacéo desta Portaria correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585.
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Art. 11 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos operacionais a partir da competéncia seguinte a
sua publicacgao.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXOI
- 5{5 FICHA CADASTRAL DE ESTABEL ECTMENTO DE S4UDE
W Médulo Unidade de Atenciio em Regime Residencial Fichax' 34
1- DADOS OPERACTONATS - qrmrh[l AL TR D s D
T ENTFCACAO DO FSTARFLE GG
1 CMEE. 2 2 « Moma Fantasia do Estabeleci merto
e = CARA Cm]ml:iﬂl)ﬂ UNIDADE.
—3 T = annidade & MBdlor da Uhidade
D Imddulo (15 raga) D 2 midulor (Hhvapas)
4= Doz de Amvgplo 35— Diera de Devamivag Bo—
sa-wrugwasons | | || | ss-wmmewss || J| ||| [ | [ ]| HEEN
r#—DﬁDD\?}Dﬂ&ﬁﬂRﬂEN&Dm DA UNIDADE
42 CPF i P RALL
T T | |
4 1. TELEFONE. 46. CRO 47 CFE,
Covvon ) O i
—5 _ CAPSDE REFERENCTA
e §, [+ CNE e FSE—HGMEFMTASMWEETWLECIHEW
=53 < DA D05 I COORDENADOR DOCAFE DE F.EFEI:‘EM..
45T - NOMME. £32. CPF £535. CAE-
| |||||||||||||||| L1l
59,4 ~E-M AT | 535-TELEFONE 53 6-CRO R FLHE
1L g Cd

—& - UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA
| | £1- r.m*' | |_ﬁz-m:'w FANTASIA D3 ESTABELECIMENT.

—T - HOSPITAL GERAL DE REFERENCIA

[ 8 - UNIDADE RIGIM&L (se gim, indimue o3 municipiss gue comp dem 2 drea de ab

N [ |

|$51 Cid Ill.'-'-i—l |-551 Horas A raas ipis. ‘ I-&ﬂ I:HIII.'-'-I 51— Nogi Lo sumdope

L1l |
$51- Cad 51 - Nome 3o "__' £1-Cod, Ilm &} = Moo de mand o i
) 10 |

—3 . RESPONSAVEISPELO CADASTRAMENTO

rﬁmhm# Cavim bo dofa) Wﬂ#M)—[—MMIME Carimbo do Divetor da Unidiade | =17 |
[mmm © Carmivo do Gestor Marcpal do S'I.E—b.—’.ﬂ.n.hm & Canimbe do Gestor Extadina) do Sﬂ—ﬁ

7 1- CHEF- | r?J—HOBEFMTAEMWHTHELEﬂWHTO

ANEXO I
ORIENTAGAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA COMPLEMENTAR DA UNIDADE DE
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ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL (UARR)

Conceitos:

Entendem-se por Unidade de Atencdo em Regime Residencial (UARR), os estabelecimentos de salide com servicos de
saude de atencgao residencial transitéria em estrutura fisica independente e situada fora dos limites de unidade hospitalar
geral ou especializada, inclusive hospital psiquiatrico que oferecem cuidados para adultos com necessidades clinicas estaveis
decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas, no componente de atencéo residencial de carater transitorio da Rede de
Atencédo Psicossocial.

Estas Unidades de Atencdo em Regime Residencial apresentam as seguintes caracteristicas:

funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 07 (sete) dias da semana; e carater residencial transitorio. As
Unidades de Atencdo em Regime Residencial tém como objetivo oferecer cuidado para adultos com necessidades clinicas
estaveis decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

O cadastro das UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL nos estabelecimentos somente sera permitido se a
mesma se enquadrar no conceito acima descrito e o estabelecimento possuir o servi¢o especializado 115 - SERVICO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL, com as classificagbes 008 - UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL.

Para identificacdo da UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL deverao ser observados os critérios abaixo
estabelecidos:

1 - DADOS OPERACIONAIS:

Informar se o comando ¢é de INCLUSAO, ALTERACAO OU EXCLUSAO: campo com preenchimento obrigatorio.

2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Deveré ser informado o CNES e nome fantasia da Unidade de Atencdo em Regime Residencial:

campo com preenchimento obrigatério

3 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE

3.1 - Quantidade de Médulos da Unidade

Devera ser informada a quantidade de modulos conforme a quantidade de vagas disponiveis na unidades: 01 (um) médulo -
15 (quinze) vagas e 02 (dois) mddulos - 30 (trinta) vagas: campo com preenchimento obrigatério.

3.2 - Nimero de vagas existentes

Devera ser informado o nimero total de vagas disponiveis na Unidade: campo com preenchimento obrigatorio.

3.3 - Numero de vagas SUS

Devera ser informado o nimero total de vagas SUS disponiveis na Unidade: campo com preenchimento obrigatorio.

3.4 - Data de Ativacao

Devera ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da implantacdo da UA e a data n&o pode ser superior a
data atual: campo com preenchimento obrigatério.

3.5 - Data de Desativagéo

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

4 - DADOS DO COORDENADOR DA UNIDADE

Devera ser identificado o profissional coordenador lotado na Unidade de Atencdo em Regime Residencial. 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 opgdo de Pesquisa de
Profissional existente (campo com preenchimento obrigat6rio).

5 - CAPS DE REFERENCIA

5.1 - CNES e 5.2 - Nome Fantasia

Devera ser informado o CNES e nome fantasia do CAPS de referéncia ao qual a UA esta vinculada: campo com
preenchimento obrigatorio.

5.3 - Dados do Coordenador do CAPS de referéncia

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

6 - UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA

Devera ser informado o CNES e nome fantasia da unidade basica de salde de referéncia ao qual a UA esta vinculada:
campo com preenchimento obrigatério.

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 obrigatério.

8 - UNIDADE REGIONAL (se sim, indique os municipios que compfdem 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 c6digo do IBGE e nome do municipio (se a resposta
indicada for sim, este campo sera obrigatorio).

9 - RESPONSAVEL PELO CADASTRO

O cadastro das UA devera ser realizado pelo gestor municipal/estadual ou pelo préprio estabelecimento se assim for
delegado pelo gestor.
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