PORTARIA N° 615, DE 15 DE ABRIL DE 2013

Dispbe sobre o incentivo financeiro de
investimento para construgéo de Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidades de
Acolhimento, em conformidade com a Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental incluindo
aguelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas no
ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que Ihe conferem
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispbe sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Considerando a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental;

Considerando o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa;

Considerando a Portaria n°® 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que
regulamenta o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);

Considerando a Politica Nacional a Atencéo Integral a Usuéarios de Alcool e
outras Drogas, de 2003; Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acles e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

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, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas noambito do SUS, especialmente o disposto nos arts. 14 e 15 que
versam a respeito da competéncia da Unido, por meio do Ministério da Saude, de
apoio a implementacao, financiamento, monitoramento e avaliacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial em todo o territério nacional;



Considerando a Portaria n® 130/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, que redefine
o Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24h (CAPS AD lll) e os
respectivos incentivos financeiros; e

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 (Unidade de Acolhimento), no componente de atencéo
residencial de carater transitorio da Rede de Atencédo Psicossocial, resolve:

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro de investimento para construcdo de
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em conformidade
com a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas
noambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° O incentivo financeiro de investimento de que trata esta Portaria se
destina a construcao de CAPS e Unidades de Acolhimento no ambito dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, como pontos de atencdo da Rede de Atencao
Psicossocial.

§ 1° O CAPS é o ponto de atencdo da Rede de Atencao Psicossocial na atencao
psicossocial especializada.

§ 2° A Unidade de Acolhimento € um dos pontos de atencdo da Rede de
Atencdo Psicossocial na atencao residencial de carater transitorio.

Art. 3° Os estabelecimentos de saude construidos com recursos financeiros
oriundos do incentivo de que trata esta Portaria serdo identificados de acordo com os
padrbes visuais da Portaria n® 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui
a programacéo visual padronizada das Unidades de Saude do SUS.

Art. 4° O incentivo financeiro de investimento para construcdo se destina a
construcdo dos seguintes tipos de estabelecimentos:

| - Centro de Atencéo Psicossocial | (CAPS 1);

Il - Centro de Atencédo Psicossocial Il (CAPS l1);

[l - Centro de Atencéo Psicossocial i (CAPS i);

IV - Centro de Atencédo Psicossocial AD (CAPS AD);

V - Centro de Atencgéo Psicossocial AD Il (CAPS AD IlI);
VI - Centro de Atencdo Psicossocial 11l (CAPS ll1);

VIl - Unidade de Acolhimento Adulto;

VIII - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.



Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de salde contardo, no minimo, com area
fisica e distribuicdo de ambientes estabelecidos para o respectivo tipo, conforme
regras e diretrizes técnicas fixadas pelo Ministério da Saude, cujo acesso encontra-se
disponivel no sitio eletrénico http://www.saude.gov.br/mental.

Art. 5° O valor dos incentivos financeiros a ser destinado pelo Ministério da
Saude para o financiamento da construcado dos CAPS e das Unidades de Acolhimento
varia de acordo com cada tipo de estabelecimento descrito no art. 4 °, nos seguintes
termos:

| - CAPS I, I, i e AD: R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais);

Il - CAPS AD lII: R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais);

[l - CAPS lIl: R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais);

IV - Unidade de Acolhimento Adulto: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais); e

V - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil: R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

§ 1° Caso o custo final da construcdo seja superior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Saulde, a respectiva diferenca de valores devera ser
custeada por conta do ente federativo proponente, conforme pactuagédo na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

§ 2° Caso o custo final da construcdo seja inferior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores podera ser
utilizada pelo proponente para despesas de investimento ho mesmo estabelecimento
de saude construido.

Art. 6° Para pleitear habilitacdo ao financiamento previsto nesta Portaria, o
Estado, Distrito Federal ou Municipio deverd cadastrar sua proposta perante o
Ministério da Saude por meio do sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br, incluindo-
se 0s seguintes documentos e informagodes:

| - localizacdo do estabelecimento a ser construido, com endere¢o completo;
Il - indicacéo da localizag&o georreferenciada do terreno para a obra;

Il - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imo6veis competente
ou, alternativamente, termo de doacdo de forma irretratdvel e irrevogavel por, no
minimo, 20 (vinte) anos ao Estado, Municipio ou Distrito Federal conforme
documentacgéo exigida em lei como hébil & prova de propriedade e ocupacéo regular
do imdvel ou, ainda, mediante declaracdo comprobatéria da condicdo de terreno
publico;

IV - fotografia do terreno;

V - justificativa técnica que demonstre a relevancia da implantagdo da nova
unidade de saulde;



VI - termo de compromisso, assinado pelo gestor local, em que assume a
obrigacdo de cumprir os requisitos de habilitacdo do CAPS e da Unidade de
Acolhimento a ser construida e de solicitar a habilitacdo do novo servico em até 90
(noventa) dias apés a conclusédo da obra, conforme Portarias n® 3.089/GM/MS, de 23
de dezembro de 2011, n° 121/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, e n® 130/GM/MS, de
26 de janeiro de 2012, sob pena de ndo obter novos financiamentos do Ministério da
Saude no ambito da Rede de Atencgéo Psicossocial; e

VII - no caso de construcdo de Unidade de Acolhimento, indicacdo na justificativa
técnica de que trata o inciso V do "caput" do CAPS habilitado que sera referéncia para
a nova Unidade.

8 1° O periodo para cadastro de propostas sera divulgado no sitio eletrénico do
Ministério da Saude por meio do sitio eletrdnico http:// www. fns. saude. gov. br.

§ 2° O terreno em que 0 novo estabelecimento serd construido devera ter
metragem minima conforme descrito no Anexo.

8§ 3° Os Estados, Distrito Federal e Municipios que tiverem CAPS e UA
construidas com recursos financeiros previstos no art. 5° poderdo utilizd-los para
substituir os CAPS e UA atualmente em funcionamento até a data de publicagdo desta
Portaria.

Art. 7° O Ministério da Saude priorizara as propostas cadastradas levando em
consideracdo os seguintes critérios:

| - adesdo ao Programa "Crack, é possivel Vencer", cujas regras e diretrizes
encontram-se disponiveis no sitio eletrbnico http:// www. brasil. gov. br/
crackepossivelvencer/ home;

Il - apresentacdo de propostas para construcdo de CAPS lll e CAPS AD llI;

[l - Municipios situados em Estados com Grupo Condutor Estadual da Rede de
Atencdo Psicossocial instituido e Plano de Acdo da Rede de Atencdo Psicossocial
homologado na respectiva Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

IV - realizag&do de processo de desinstitucionalizacdo de pessoas internadas em
hospitais psiquiatricos do SUS;

V - oferta de vagas de residéncia médica em psiquiatria e vagas de residéncia
multiprofissional em satde mental com campo de estagio nos servicos da Rede de
Atencgédo Psicossocial;

VI - maior concentracdo de populacdo em situacdo de extrema pobreza,
conforme informagbes da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); e

VIl - baixa cobertura de CAPS, conforme o Indicador de Cobertura
CAPS/100.000 habitantes fixado anualmente e por unidade federativa.



Art. 8° ApoOs andlise e aprovacdo das propostas, o Ministério da Saude editara
portaria especifica de habilitacdo do ente federativo contemplado para o recebimento
do financiamento previsto nesta Portaria.

Art. 9° Uma vez publicada a portaria de habilitacdo de que trata o art. 8° , o
repasse dos incentivos financeiros para investimento de que trata esta Portaria sera
realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de salde do ente federativo
beneficiario, nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado,
apos a publicacao da portaria especifica de habilitacéo;

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total
aprovado, mediante a insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério
da Saude (SISMOB):

a) da respectiva ordem de inicio do servigo, assinada por profissional habilitado
pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho
de Arquitetura e Urbanismo (CAU), ratificada pelo gestor local;

b) das fotos correspondentes as etapas de execugdo da obra; e
c) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB; e

Il - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado,
apo6s a concluséo da edificacdo da unidade e a inser¢cdo no SISMOB:

a) do respectivo atestado de conclusédo da edificacdo da unidade, assinado por
profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificado pelo gestor local;

b) das fotos correspondentes as etapas de execuc¢do da obra e a conclusao da
obra; e

c) das demais informacg6es requeridas pelo SISMOB.

§ 1° O repasse da segunda e terceiras parcelas de que tratam os incisos Il e Il
do "caput” apenas ocorrera apos aprovacgao pelo
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS), das
informagdes e documentos inseridos no SISMOB pelo ente federativo beneficiario.

§ 2° O SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do sitio eletrénico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/.

§ 3° O proponente podera solicitar a SAS/MS a alteracéo do local de construcéo
do novo estabelecimento de salde, desde que o pedido seja efetuado antes da
emissdo da ordem de inicio de servico da obra e que sejam enviados aquele 6érgao,
ainda, os seguintes documentos e informacdes:

| - novos dados de localizacdo do estabelecimento de saldde a ser construido,
para verificagdo de enquadramento aos critérios utilizados para a selecdo de
propostas; e



Il - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imdveis competente
ou, alternativamente, termo de doacdo de forma irretratavel e irrevogavel por, no
minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio ou Distrito Federal conforme documentagéo
exigida em lei como habil a prova de propriedade e ocupacado regular do imoével da
nova localizacdo ou, ainda, mediante declaracdo comprobatéria da condicdo de
terreno publico.

Art. 10. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento
previsto nos termos desta Portaria ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes
prazos para execucao e conclusdo das obras e efetivo inicio de funcionamento das
unidades:

I - 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do
incentivo financeiro no respectivo fundo de salde, para a emissédo da Ordem de Inicio
de Servico e sua insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo
acesso encontra- se disponivel por meio do sitio eletrénico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/;

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do
incentivo financeiro no respectivo fundo de saulde, para emissdo do Atestado de
Concluséo de Edificacdo da Unidade e sua inser¢cdo no SISMOB; e

[ll - 90 (noventa) dias, apos a insercdo do Atestado de Concluséo de Edificagédo
da Unidade no SISMOB, para inicio do funcionamento da unidade.

Paragrafo unico. O cumprimento dos prazos de que tratam os incisos | e Il do
"caput" independe do recebimento das parcelas do incentivo financeiro previstas no
art. 9°.

Art. 11. Os Estados, Distrito Federal e Municipios sao responsaveis pela
continua atualizacdo das informagfbes no SISMOB no minimo uma vez a cada 60
(sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos dados
fornecidos, quais sejam:

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imével, ao projeto e a
contratacao;

Il - informacgdes relativas a execucao fisica da obra, incluindo- se fotos; e
[l - informacg®es relativas a conclusdo da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de modificacdo das informacdes
descritas neste artigo até 60 (sessenta) dias apds aultima insercdo de dados, o ente
federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para registro dessa
atividade pelo préprio sistema informatizado.

Art. 12. Caso o SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez
durante um periodo de 60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo
beneficiario, a SAS/MS providenciara a suspensao do repasse ao ente federativo de
recursos financeiros doambito da Rede de Atenc¢éo Psicossocial.



Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de
recursos financeiros de que trata o "caput", o Fundo Nacional de Saude providenciara
a regularizacdo das transferéncias dos recursos.

Art. 13. Na hipotese de descumprimento dos prazos definidos nos incisos | e Il
do art. 10, o ente federativo beneficiario estara sujeito:

| - & devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da
correcdo monetéria prevista em lei, mas apenas em relacdo aos recursos que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de saude e ndo
executados no ambito do programa; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n°® 141, de 3 de janeiro de
2012, e no Decreto n°® 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos
financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo
fundo de saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado.

Art. 14. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente
federativo beneficiario de comprovacdo da aplicacdo dos recursos financeiros
percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 15. Com o término da construcao do CAPS e/ou Unidade de Acolhimento, o
ente federativo beneficiario assumird a manutencdo preventiva do referido
estabelecimento de saude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condigdo para
continuar na Rede de Atencdo Psicossocial e, depois desse prazo, para receber
eventuais novos recursos financeiros.

Art. 16. Como condicdo para receber eventuais novos recursos financeiros no
ambito da Rede de Ateng&do Psicossocial, o Estado, Distrito Federal ou Municipio
informard o inicio, andamento, conclusdo e posteriores manutencdes preventivas da
obra, incluindose dados referentes ao projeto, contratacdo, localizacao geogréfica,
fotos anterior ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas de execu¢ao da obra
e demais informacdes requeridas pelo SISMOB.

Art. 17. Os recursos financeiros para a execucdo das atividades de que tratam
esta Portaria sdo oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.2015.8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencao
Especializada em Saude.

Art. 18. A construcdo dos novos CAPS e Unidades de Acolhimento http:///devera
atender as regras e diretrizes técnicas fixadas pelo Ministério da Saulde, cujo acesso
encontra-se disponivel no sitio eletrbnico http://www.saude.gov.br/mental, sem
prejuizo de outras regras previstas na legislagao vigente.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS
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Reuniao
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110, | 4,2

53 | 53 | 53
4,214,2 4,2

UNIDADE DE ACOLHIMENTO - UA

Nome resumido ambiente

Quant.
Minima
obrigatéria

Area unit. minima
(aproximada)
obrigatéria (m?)

Area total
(m?)

Sala de acolhimento de residentes,
familiares e visitantes (Espaco
para atividades, reunides e visita)

36

36

Quarto coletivo com acomodacdes
individuais e espaco para guarda
de roupas (04 Quartos de
Acolhimento Noturno - com 04
camas cada um)

18

72




Banheiros com chuveiros,
adaptado para pessoa com
deficiéncia

Sala Administrativa (Escritério)

Salade TV

Almoxarifado

Refeitoério

Cozinha

Banheiro (vestiario) para
funcionérios

Lavanderia

Abrigo externo de residuos
solidos

AREA TOTAL (INTERNA DOS
AMBIENTES)

AREA TOTAL + AREA DE
CIRCULAGAO (20% AREA TOTAL)

Area externa de convivéncia

Area externa para embarque e
desembarque de ambulancia

AREA TOTAL (INTERNA +
EXTERNA)

4,8

30

18

16

12

24

21

9,6

30

18

16

24

228,6

274,32

24

21

319,32



