Portaria n°® 189 de 20 de Marco de 2002.
O Secretario de Assisténcia a Salde, no uso de suas atribuicoes,

Considerando a Portaria GM/MS N° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que define as normas e
diretrizes para a organizacdo dos servicos que prestam assisténcia em salide mental, e

Considerando a necessidade de identificar e acompanhar os pacientes que demandam atengao em
saude mental, resolve:

Art. 19 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS o grupo de procedimento abaixo
descrito e seu procedimento:

63.100.05.3 — Acolhimento a pacientes de Centro de Atencdo Psicossocial

63.001.57.8 - Acolhimento a pacientes de Centro de Atencao Psicossocial

SH SP SADT |TOTAL |ATOME | PERM
D
25,30 [2,50 |2,45 30,30 |018 01

Paragrafo Unico - O procedimento constante deste Artigo consiste  no
acolhimento/observacao/repouso de pacientes em acompanhamento nos Centros de Atendimento
Psicossocial III, quando necessaria a utilizagdo do leito.

Art. 290 Estabelecer que a cobrancga do procedimento, 63.001.57.8 - Acolhimento a pacientes
de Centro de Atengdo Psicossocial somente podera ser efetuada por CAPS III cadastrado no SIH-
SUS.

Art. 3° Estabelecer que a AIH para cobranca do procedimento 63.001.57.8 - Acolhimento a
pacientes de Centro de Atencdo Psicossocial tera validade de 30 (trinta) dias, sendo o limite de 10
diarias por AIH.

§ 1° Nao serdo permitidas as cobrancas de permanéncia a maior, diaria de UTI e demais
procedimentos especiais.

§ 2° Na primeira linha do campo servicos profissionais devera ser langado o numero de
diarias utilizadas.

Art. 40 Alterar a redacdo do tipo de unidade de cédigol37 constante da Tabela de Tipo de Unidade
do Sistema de InformagGes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde — SIA/SUS, que passara a ter
a seguinte denominagao:

Tabela de Tipo de Unidade

CODIGO | DESCRICAO
37 Centro de Atencao Psicossocial

Art. 5° Alterar a redacao do servico de codigo 14, constante da Tabela de Servigos do SIA/SUS,
que passara a ter a seguinte denominagao:



Tabela de Servigos

CODIGO | DESCRICAO
14 Servico de Atencao Psicossocial

Art. 69 Excluir da Tabela de Classificacao de Servicos, do SIA/SUS, os codigos abaixo relacionados:

Classificacao do Servico 14 — Atencao Psicossocial

CODIGO | DESCRICAO

065 Unidade com servico proprio de
atengdo psicossocial, constituida por
equipe multiprofissional e com oficina
terapéutica

066 Unidade com servico proprio de
atengdo psicossocial, constituida por
equipe multiprofissional e sem oficina
terapéutica

Art. 79 Excluir da Tabela de Procedimentos do SIA/SUS, os procedimentos abaixo
relacionados:

19.151.01-2 Atendimento em nlcleos/centros atencdo psicossocial — dois turnos -
paciente/dia;

19.151.02-0 Atendimento em nlcleos/centros atengdo psicossocial — um  turno -
paciente/dia.

Art. 8° Incluir na Tabela de Classificagdo do Servico 14, constante da Tabela de Servigos do
SIA/SUS, os codigos abaixo relacionados:

Classificacao do Servico 14 — Atencao Psicossocial

CODIGO | DESCRICAO

124 Unidade com servico proprio de
atencgdo psicossocial, com oficinas
terapéuticas e outras modalidades de
atendimento e capacidade operacional
para dar cobertura assistencial a uma
populacao entre 20.000 e 70.000
habitantes, funcionando em regime
de dois turnos, desenvolvendo
atividades diarias em salide mental.
Designacao: CAPS 1.

126 Unidade com servico proprio de
atencdo psicossocial, com oficinas
terapéuticas e outras modalidades de
atendimento e capacidade operacional
para dar cobertura assistencial a uma
populagdo entre 70.000 e 200.000
habitantes, funcionando em regime




de dois turnos, desenvolvendo
atividades diarias em saude mental.
Designagao: CAPS II

127 Unidade com servico préprio de
atencdo psicossocial, com oficinas
terapéuticas e outras modalidades de
atendimento e capacidade operacional
para dar cobertura assistencial a uma
populacdo acima de 200.000
habitantes, funcionando vinte e
quatro horas, diariamente, com no
maximo 05 (cinco) leitos para
observacado e/ou repouso para
atendimento inclusive feriados e finais
de semana, desenvolvendo atividades
diarias em saude mental. Designacao:
CAPS III.

129 Unidade com servico proprio de
atencdo psicossocial, com oficinas
terapéuticas e outras modalidades de
atendimento e capacidade operacional
para dar cobertura assistencial a uma
populacdo acima de 200.000
habitantes, ou outro parametro
populacional justificado pelo gestor
local, funcionando em regime de dois
turnos, e desenvolvendo atividades
diarias em salide mental para criangas
e adolescentes com transtornos
mentais. Designacao : CAPSi

147 Unidade com servico proprio de
atencdo psicossocial, com capacidade
operacional para dar cobertura
assistencial a uma populacdo acima
de 100.000 habitantes, ou outro
parametro populacional justificado
pelo gestor local, funcionando em
regime de dois turnos, com leitos para
desintoxicacao e repouso (02 a 04
leitos), desenvolvendo atividades em
salde mental para pacientes com
transtornos decorrentes do uso e/ou
dependéncia de alcool e outras
drogas. Designacao: CAPSad.

Art. 99 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS os seguintes procedimentos:

38.000.0 | Acompanhamento de Pacientes

0-8
38.040.0 | Acompanhamento de Pacientes
0-0 Psiquiatricos

38.042.0 | Acompanhamento de Pacientes em
0-2 Servico de Atencdo Didria




38.042.0 | Acompanhamento de Pacientes que,
1-0 em funcdo de seu quadro clinico atual,
demandem Cuidados Intensivos em
Saude Mental. (maximo 25
procedimentos/paciente/més)

Consiste no conjunto de atendimentos diarios
desenvolvidos individualmente e/ou em grupos,
por equipe multiprofissional especializada em
saude mental. CAPS I - maximo 25 pacientes/
més, CAPS II maximo 45 pacientes/ més, CAPS
III maximo 60 pacientes / més.

Nivel de 04, 06, 07, 08
Hierarquia

Servico/Classificac | 14/124, 14/126, 14/127
ao

Atividade 01, 02, 15, 39, 57, 62, 89
Profissional

Tipo de Prestador |01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,
09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17, 19
Tipo de 00
atendimento
Grupo de 00
atendimento
Faixa Etaria 00
CID F00, FO1, FO2, FO3, F04, FO5,

F06, FO7, F09, F20, F21, F22,
F23, F24, F25, F28, F29, F30,
F31, F32, F33, F34, F38, F39,
F40, F41, F42, F43, F44, F45,
F48, F60, F61, F62, F63, F69,
F70, F71, F72, F78, F79.

Valor do R$ 18,10
Procedimento

38.042.02-9 | Acompanhamento a Pacientes que,
em fungdo de seu quadro clinico
atual, demandem Cuidados Semi —
Intensivos em Saude Mental
(maximo 12
procedimentos/paciente/més)

Consiste no conjunto de freqiientes atendimentos
desenvolvidos individualmente e/ou em grupos,
por equipe multiprofissional especializada em
saude mental. CAPS I - maximo 50 pacientes/
més, CAPS II maximo 75 pacientes/més e CAPS
III maximo 90 pacientes/més

Nivel de 04, 06, 07, 08
Hierarquia

Servigo/Classificac | 14/124, 14/126, 14/127
3o

Atividade 01, 02, 15, 39, 57, 62, 89
Profissional

Tipo de Prestador |01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,




09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,19
Tipo de 00
atendimento
Grupo de 00
atendimento
Faixa Etaria 00

CID

F00, FO1, F02, FO3, F04, FO7,
F09, F20, F21, F22, F23, F24,
F25, F28, F29, F30, F31, F32,
F33, F34, F38, F39, F40, F41,
F42, F43, F44, F45, F48, F50,
F51, F52, F53, F54, F59, F60,
F61, F62, F63, F68, F69, F70,
F71, F72, F78, F79.

Valor do

Procedimento

R$ 15,90

38.042.03-
7

Acompanhamento a Pacientes que,
em fungdo de seu quadro clinico,

demandem Cuidados Nao
Intensivos em Salde Mental
(maximo 03

procedimentos/paciente/més)

Consiste no conjunto de atendimentos
quinzenais/mensais, desenvolvidos
individualmente e/ou em grupos, por equipe
multiprofissional especializada em salide mental.
CAPS I - maximo 90 pacientes/més, CAPS II -
maximo 100 pacientes/més e CAPS III — maximo
150 pacientes/més

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servico/Classificaca | 14/124, 14/126, 14/127
0

Atividade 01, 02, 15, 39, 57, 62, 89
Profissional

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,
09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,19
Tipo de 00
atendimento
Grupo de 00
atendimento
Faixa Etaria 00

CID

F00, FO1, F02, FO3, FO4,
FO7, F09, F20, F21, F22,
F23, F24, F25, F28, F29,
F30, F31, F32, F33, F34,
F38, F39, F40, F41, F42,
F43, F44, F45, F48, F50,
F51, F52, F53, F54, F59,
F60, F61, F62, F63, F68,
F69, F70, F71, F72, F78,
F79.




Valor do

Procedimento

38.042.04-
5

R$ 14,85
Acompanhamento a Criangas e
Adolescentes com  Transtornos

Mentais que Demandem Cuidados
Intensivos em Salde Mental
(maximo 22
procedimentos/paciente/més).

Consiste no conjunto de atendimentos diarios,
desenvolvidos individualmente e/ou em grupos,
por equipe multiprofissional especializada em
saude mental. CAPSi — maximo 25 pacientes/més

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servico/Classificaca | 14/129
0
Atividade 01, 02, 28, 36, 39, 54, 57,

Profissional

62, 89

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,
09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,19

Tipo de
atendimento

00

Grupo de
atendimento

00

Faixa Etaria

50 a 62

CID

F10.1, F10.2, F10.5, F10.8,
F10.9, F11.1, F11.2, F11.5,
F11.8, F11.9, F12.1, F12.2,
F12.5, F12.8, F12.9, F13.1,
F13.2, F13.5, F13.8, F13.9,
F14.1, F14.2, F14.5, F14.8,
F14.9, F15.1, F15.2, F15.5,
F15.8, F15.9, F16.1, F16.2,
F16.5, F16.8, F16.9, F17.1,
F17.2, F17.5, F17.8, F17.9,
F18.1, F18.2, F18.5, F18.8,
F18.9, F19.1, F19.2, F19.5,
F19.8, F19.9, F20, F21, F22,
F23, F25, F28, F29, F30,
F31, F32, F33, F39, F40,
F41, F42, F43, F44, F48,
F50, F70, F71, F72, F78,
F79, F84, F88, F89, F95,
F99

Valor do

Procedimento

R$ 25,40

38.042.05-
3

Acompanhamento a Criancas e
Adolescentes com Transtorno
Mentais que Demandem Cuidados
Semi-intensivos em Salde Mental
(maximo 12
procedimentos/paciente/més).

Consiste no conjunto de fregientes




atendimentos, desenvolvidos individualmente
e/ou em grupos, por equipe multiprofissional
especializada em salde mental. CAPSi - maximo

50 pacientes/més

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servico/Classificag | 14/129

ao

Atividade 01, 02, 28, 36, 39, 54, 57,
Profissional 62, 89

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,
09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,19

Tipo de
atendimento

00

Grupo de
atendimento

00

Faixa Etaria

50 a 62

CID

F10.1, F10.2, F10.5, F10.8,
F10.9, F11.1, F11.2, F11.5,
F11.8, F11.9, F12.1, F12.2,
F12.5, F12.8, F12.9, F13.1,
F13.2, F13.5, F13.8, F13.9,
F14.1, F14.2, F14.5, F14.8,
F14.9, F15.1, F15.2, F15.5,
F15.8, F15.9, F16.1, F16.2,
F16.5, F16.8, F16.9, F17.1,
F17.2, F17.5, F17.8, F17.9,
F18.1, F18.2, F18.5, F18.8,
F18.9, F19.1, F19.2, F19.5,
F19.8, F19.9, F20, F21, F22,
F23, F25, F28, F29, F30,
F31, F32, F33, F34, F38,
F39, F40, F41, F42, F43,
F44, F45, F48, F50, F59,
F70, F71, F72, F78, F79,
F83, F84, F88, F89, F90,
F91, F93, F94, F95, F99

Valor do
Procedimento

R$ 16,30

Acompanhamento a

Criancas e

38.042.06-
1

Adolescentes com  Transtornos
Mentais que Demandem Cuidados
Ndo Intensivos em Salde Mental
(maximo 03
procedimentos/paciente/més).

Consiste no conjunto de atendimentos
quinzenais/mensais, desenvolvidos

individualmente e/ou em grupos, por equipe

multiprofissional especializada em salide mental.

CAPSi - maximo 80 pacientes/més

Nivel de Hierarquia | 04, 06, 07, 08

Servico/Classificac | 14/129
ao




Atividade 01, 02, 28, 36, 39, 54, 57,
Profissional 62, 89

Tipo de Prestador |01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,
09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 19

Tipo de 00
atendimento

Grupo de 00
atendimento

Faixa Etaria 50 a 62

CID F10.1, F10.8, F10.9, F11.1,
F11.8, F11.9, F12.1, F12.8,
F12.9, F13.1, F13.8, F13.9,
F14.1, F14.8, F14.9, F15.1,
F15.8, F15.9, F16.1, F16.8,
F16.9, F17.1, F17.8, F17.9,
F18.1, F18.8, F18.9, F19.1,
F19.8, F19.9, F20, F21, F22,
F23, F25, F28, F29, F30,
F31, F32, F33, F34, F38,
F39, F40, F41, F42, F43,
F44, F45, F48, F50, F51,
F59, F70, F71, F72, F78,
F79, F80, F81, F82, F83,
F84, F88, F89, F90, F91,
F92, F93, F94, F95, F98,
F99

Valor do R$ 14,85
Procedimento

38.042.07- | Acompanhamento a Pacientes com
0 Dependéncia e/ou Uso Prejudicial de
Alcool e Outras Drogas, que
Demandem Cuidados Intensivos em
Salude Mental (maximo 22
procedimentos/paciente/més)

Consiste no conjunto de atendimentos diarios,
desenvolvidos individualmente e/ou em grupos,
por equipe multiprofissional especializada em
saude mental. CAPSad — maximo 40
pacientes/més

Nivel de Hierarquia | 04, 06, 07, 08

Servico/Classificag | 14/147
ao

Atividade 01, 02, 15, 39, 57, 62, 89
Profissional

Tipo de Prestador |01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,
09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,19
Tipo de 00
atendimento
Grupo de 00

atendimento

Faixa Etaria 60a 72




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

Valor do

Procedimento

R$18,10

38.042.08-
8

Acompanhamento a Pacientes com
Dependéncia e/ou Uso Prejudicial de
Alcool e Outras Drogas, que
Demandem Cuidados Semi-
intensivos em  Salude Mental
(maximo 12 procedimentos/
paciente/ més)

Consiste no conjunto de freqlentes
atendimentos, desenvolvidos individualmente
e/ou em grupos, por equipe multiprofissional
especializada em satde mental. CAPSad —
maximo 60 pacientes/més.

Nivel de Hierarquia | 04, 06, 07, 08

Servigo/Classificag | 14/147

3o

Atividade
Profissional

01, 02, 15, 39, 57, 62, 89

Tipo de Prestador |01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,

09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17, 19
Tipo de 00
atendimento
Grupo de 00
atendimento
Faixa Etaria 60a 72
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

Valor do

Procedimento

R$ 15,90

38.042.09-
6

Acompanhamento a Pacientes com
Dependéncia e/ou Uso Prejudicial de
Alcool e Outras Drogas, que

Demandem que Demandem
Cuidados ndo intensivos em Salde
Mental (maximo 03

procedimentos/paciente/ més)

Consiste no conjunto de atendimentos
quinzenais/mensais, desenvolvidos
individualmente e/ou em grupos, por equipe
multiprofissional especializada em salide mental.
CAPSad — maximo 90 pacientes/més.

Nivel de 04, 06, 07, 08

Hierarquia

Servigo/Classificag | 14/147

ao

Atividade 01, 02, 15, 39, 57, 62, 89
Profissional

Tipo de Prestador |01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,

09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,19
Tipo de 00
atendimento
Grupo de 00
atendimento
Faixa Etaria 60a 72
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

Valor do R$ 14,85
Procedimento

38.042.10- | Acompanhamento de Pacientes que
0 Demandem Cuidados em Saude
Mental no periodo das 18 as 21
horas. (maximo 08
procedimentos/paciente/més)

Consiste no conjunto de atendimentos
desenvolvidos, no periodo compreendido entre
18 e 21 horas, individualmente e/ou em grupos,
por equipe multiprofissional especializada em
salde mental. CAPS II — maximo 15
pacientes/més, CAPS III - maximo 20 pacientes/
més, CAPSi — maximo 15 pacientes/més, CAPSad
- maximo 15 pacientes/més

Nivel de 04, 06, 07, 08

Hierarquia

Servigo/Classificac | 14/126, 14/127, 14/129,
ao 14/147

Atividade 01, 02, 15, 28, 36, 39, 54,
Profissional 57, 62, 89

Tipo de Prestador |01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,
09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,19
Tipo de 00
atendimento
Grupo de 00
atendimento
Faixa Etaria 00
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, F20, F21, F22,
F23, F24, F25, F28, F29, F30,
F31, F32, F33, F34, F38, F39,
F40, F41, F42, F43, F44, F45,




F48, F50, F51, F52, F53, F54,
F59, F60, F61, F62, F63, F69,
F70, F71, F72, F78, F79, F83,
F84, F88, F89, F90, F91, F93,
F94, F95, F99.

Valor do R$ 16,30

Procedimento

Art. 10 Estabelecer que somente as unidades cadastradas no SIA/SUS, como Tipo de Unidade de
cddigo 37- Centro de Atengao Psicossocial e que possuam o Servigo de Atengao Psicossocial
(codigos 14/124, 14/126, 14/127, 14/129 e 14/147), poderdo realizar/cobrar os procedimentos
definidos no Artigo 99 desta Portaria.

Paragrafo Unico — Os Centros de Atencdo Psicossocial cadastrados / recadastrados nao poderao
cobrar os procedimentos abaixo discriminados:

- 19.151.03-9 Atendimento em Oficinas Terapéuticas I - por oficina.
- 19.151.04-7 Atendimento em Oficinas Terapéuticas II — por oficina.

Art. 11 Incluir, no Sub Sistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo — APAC-SIA, os procedimentos definidos no Artigo 9° desta Portaria, assim
como, regulamentar os instrumentos e formularios utilizados no Sistema:

- Laudo para Emissao de APAC (Anexo I). Este documento justifica, perante o érgao autorizador, a
solicitacao dos procedimentos. Deve ser corretamente preenchido pelo profissional responsavel pelo
paciente, em duas vias. A primeira via ficara arquivada no 6rgdo autorizador e a segunda
encaminhada para a unidade onde sera realizado o procedimento.

- APAC-I/Formulario (Anexo II). Documento destinado a autorizar a realizacdo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade/custo. Deve ser preenchido em duas vias pelos autorizadores. A
primeira via ficara arquivada no érgdo autorizador e a segunda encaminhada para a unidade onde
sera realizado o procedimento.

- APAC-II/Meio Magnético - Instrumento destinado ao registro de informacodes, identificagdo de
paciente e cobranca dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo.

§ 10 Os gestores estaduais/municipais poderdo estabelecer Lay Out proprio do Laudo e
definirem outras informagdes complementares que se fizerem necessarias, desde que mantenham
as informagdes contidas no /ay out desta portaria.

§ 20 A confeccdo e distribuicdo da APAC-I/Formulario é de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Salde, de acordo com a PT SAS/MS n.0 492 de 26 de agosto de 1999.

§ 39 Os gestores estaduais e dos municipios habilitados, em Gestdo Plena do Sistema
Municipal, deverao designar os 6rgaos autorizadores para a emissao de APAC.

Art. 12 Estabelecer que permanece a utilizacdo do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica/Cartao de
Identidade do Contribuinte — CPF/CIC, para identificar os pacientes no Sistema.



Paragrafo Unico. A utilizagdo do CPF/CIC ndo é obrigatdria para os pacientes que ndo o possuirem
até a data da realizacao do procedimento. Nesses casos, eles serdo identificados nominalmente.

Art. 13 Determinar que os processos de cadastramento de novas unidades e recadastramento dos
CAPS existentes serao de responsabilidade dos gestores estaduais e deverao ser compostos das
seguintes etapas :

§1° Requerimento dos gestores municipais, de acordo com a demanda dos CAPS de seu municipio,
a Comissdo Intergestores Bipartite, por meio do Secretario de Estado da Salde. O processo devera
estar instruido com a documentacdo exigida para cadastramento de servicos, acrescida de:

A- Documentacdo da Secretaria Municipal de Salde e do gestor.

B - Projeto Técnico do CAPS;

C - Planta Baixa do CAPS;

D - Discriminagdo da Equipe Técnica, anexados os curriculos dos componentes;

E — Relatorio de Vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Salude — a vistoria devera ser
realizada “in loco” pela Secretaria de Salde, que avaliara as condigbes de funcionamento do
Servico para fins de cadastramento: area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e
demais exigéncias estabelecidas na Portaria GM/MS N° 336, de 19 de fevereiro de 2002, acrescido
de parecer favoravel da Secretaria de Estado da Salde.

§ 2° Aprovacao do cadastramento pela Comissdo Intergestores Bipartite que podera reprovar ou
aprovar o cadastramentro com exigéncias, caso em que o processo retomara ao gestor municipal
para arquivamento ou adequagao.

§ 3° Remessa do processo para a Area Técnica de Satide Mental/ASTEC/SAS, que devera emitir
parecer, conforme determinado pelo Artigo 6° da Portaria GM/MS N° 336, de 19 de fevereiro de
2002, ouvida, se necessario, a Camara Técnica da Comissao Intergestores Tripartite. Caso o
parecer seja favoravel, o processo sera encaminhado ao gestor estadual para efetivar o
credenciamento.

Art.14 Estabelecer que os gestores estaduais terao o prazo de 06 (seis) meses, a partir da
publicacdo desta Portaria, para efetivar o recadastramento dos Centros de Atencdo Psicossocial.

Art. 15 Determinar que a APAC-I/Formulario sera emitida para a realizacdo dos procedimentos
constantes do Artigo 9°, desta Portaria, e tera validade de até 03 (trés) competéncias.

Paragrafo Unico - Na APAC-I/Formulério ndo poderd ser autorizado mais de um procedimento
constante do Artigo 99, desta Portaria a excegao do procedimento 38.042.10.0 -Acompanhamento
de Pacientes no periodo das 18 as 21 horas que podera ser principal ou secundario.

Art. 16 Definir que a cobranca dos procedimentos principais autorizados na APAC-
I/Formulario serd efetuada mensalmente somente por meio de APAC-II/Meio Magnético, da
seguinte forma:

§ 1° - APAC-II/Meio Magnético Inicial - abrange o periodo a partir da data de inicio da
validade da APAC-I/Formulario até o Ultimo dia do mesmo més;



§ 20 - APAC-II/Meio Magnético de Continuidade — Abrange o 2° e 3° més subseqiientes a APAC-
II/Meio Magnético inicial.

Art. 17 - Definir que a APAC-II/Meio Magnético podera ser encerrada com os codigos abaixo
discriminados, de acordo com a Tabela de Motivo de Cobranca do SIA/SUS:

6.3 Alta por abandono do tratamento.

6.8 Alta por outras intercorréncias clinica/cirurgica.

6.9 Alta por conclusdo de tratamento.

7.1 Permanece na mesma UPS com o0 mesmo procedimento.

7.2 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento.

8.1 Transferéncia para outra UPS.

8.2 Transferéncia para internacao por intercorréncia.

9.1 Obito relacionado a doenga.

9.2 Obito n3o relacionado a doenca.

Art. 18 Definir que o valor dos procedimentos inclui todas as atividades desenvolvidas pelos
profissionais voltados para a assisténcia em saide mental, inclusive, as desenvolvidas em oficinas

terapéuticas.

Art. 19 - Estabelecer que os procedimentos definidos no Artigo 99, desta Portaria, sejam incluidos
na relacdo de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de Agbes
Estratégicas e Compensacao — FAEC.

Art. 20 Utilizar para o registro das informacgdes dos procedimentos constantes do Artigo 99, desta
Portaria, as Tabelas do Sistema APAC-SIA abaixo relacionadas:

- Tabela Motivo de Cobranga (Anexo III);
- Tabela de Nacionalidade (Anexo 1V).

Art. 21 Definir que o Departamento de Informatica do SUS/DATASUS disponibilizara em seu
BBS/DATASUS/MS area 38 - SIA, o programa de APAC-II/Meio Magnético a ser utilizado pelos
prestadores de servigo.

Art. 22 Estabelecer que é de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais, dependendo
das prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestao, efetuar o acompanhamento,
controle, avaliagao e auditoria que permitam garantir o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 23 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo com efeitos financeiros a
contar da competéncia outubro de 2002.



RENILSON REHEM DE SOUZA
Secretario

(*) Republicada por ter saido com incorrecdes, do original, no D.O n° 56, de 22 de marco de 2002,
Secdo 1, Pag. 108.



