PORTARIA GM/MS N22.197, de 14 de outubro de 2004.

Redefine e amplia a atencdo integral para usuarios de alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢bes, e

Considerando as determinacfes da Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde mental;

Considerando a Portaria n? 816/GM, de 30 de abril de 2002, que instituiu, no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS, o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas;

Considerando a Portaria r? 817/GM, de 30 de abril de 2002, que incluiu, na Tabela
SIH-SUS, grupo especifico de procedimentos voltados para a atencdo hospitalar a
usuarios de alcool e outras drogas;

Considerando as determinacdes do documento “A Politica do Ministério da Saude
para a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas” que prioriza que as acdes
de carater terapéutico, preventivo, educativo e reabilitador, direcionadas a pessoas que
fazem uso de alcool e outras drogas (e seus familiares) sejam realizadas na comunidade;

Considerando informacdes fornecidas pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS, e
sustentadas por estudos e pesquisas epidemioldgicas consistentes, de que a
dependéncia de alcool acomete cerca de 10 a 12% da populagdo mundial;

Considerando as conclus6es do Relatério da OMS intitulado “Neurociéncias:
consumo e dependéncia de substancias psicoativas”, que apontam o alcool como
importantissima causa de mortalidade e incapacidade;

Considerando pesquisa realizada pela Universidade Federal de S&o Paulo -
UNIFESP, divulgada em 2003, a qual revelou que 11,2% dos brasileiros que moram nas
107 maiores cidades do Pais sdo dependentes de éalcool, corroborando consistentemente
a equivaléncia entre esta realidade nacional e a apontada pela OMS;

Considerando a ocorréncia, no triénio 2001/2002/2003, de 246.482 internagfes para
o tratamento de problemas relacionados ao uso do é&lcool, que correspondem a 82% do
total de internacdes decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no periodo mencionado
(DATASUS, 2004);

Considerando o fato de que a atencdo hospitalar deve apoiar os casos graves de
dependéncia de alcool e outras drogas, no que diz respeito a situacbes de
urgéncia/emergéncia e de internagbes de curta duracdo que se fizerem necessarias ao
manejo terapéutico de tais casos;

Considerando a Politica Nacional de Humanizacao - HumanizaSUS - que, em suas
estratégias gerais, recomenda a ampliacdo da atencdo integral a saude, promovendo a
intersetorialidade; e

Considerando a necessidade de que o SUS ofereca respostas integrais e
articuladas nos diferentes niveis de complexidade, de acordo com a demanda
apresentada pelos seus usuarios,

RESOLVE:

) Art. 12 Instituir, no &mbito do SUS, o Programa de Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas, a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Saude e
pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.



Art. 20 Estabelecer que o Programa de Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e
outras Drogas tenha como seus principais componentes:

| - componente da atengdo basica;

Il - componente da atengdo nos CAPS-AD, ambulatérios e outras unidades extra-
hospitalares especializadas;

Il - componente da ateng&o hospitalar de referéncia; e

IV - componente da rede de suporte social (associa¢Bes de ajuda mutua e entidades
da sociedade civil), complementar a rede de servicos disponibilizados pelo SUS.

Art. 3 O componente da aten¢do bésica, de que trata o inciso | do artigo 2 desta
Portaria refere-se a atencao integral aos usuéarios de alcool e outras drogas em unidades
de atencdo bésica, ambulatérios ndo-especializados, Programa Saude da Familia e
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, entre outros dispositivos de cuidados
possiveis, no ambito da aten¢éo basica, e deve ter como principais caracteristicas:

| - atuacao articulada ao restante da rede de atencgéo integral aos usuarios de alcool
e outras drogas, bem como a rede de cuidados em saude mental, devendo ainda ser
implicada a rede de cuidados em DST/AIDS;

Il - atuacdo e insercdo comunitarias, em maior nivel de capilaridade para acdes
como deteccdo precoce de casos de uso nocivo e/ou dependéncia de alcool e outras
drogas, de forma articulada a praticas terapéuticas/preventivas/educativas, tais como
aconselhamento breve e intervengdes breves voltadas para a reducdo ou o cessar do
consumo, contemplando ainda o encaminhamento precoce para intervencfes mais
especializadas, ou para a abordagem de complicacdes clinicas e/ou psiquiatricas
decorrentes de tal consumo; e

Il - adoc&o da logica de redugéo de danos, que € estratégica para o éxito das agbes
desenvolvidas por essas unidades.

Art. £ O componente da atencdo nos CAPSad, ambulatérios e outras unidades
especializadas, objeto do inciso I, do artigo 2 desta Portaria, obedece a uma légica de
oferta de cuidados baseados na atengdo integral, devendo ter como principais
caracteristicas:

| - oferta aos usuarios de alcool e outras drogas e seus familiares, de acolhimento,
atencao integral (praticas terapéuticas/preventivas/de promocgéo de saude/educativas/de
reabilitac@o psicossocial) e estimulo & sua integrag&o social e familiar;

Il - insercdo comunitaria de praticas e servigos, 0s quais devem atender a uma
populacéo referida a um territério especifico;

Il - funcionamento, especialmente para os CAPSad, segundo normas expressas
pelas Portarias r? 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, n® 189/SAS, de 20 de marc¢o de
2002, n2 816/GM, de 30 de abril de 2002, e n> 305/SAS, de 3 de maio de 2002;

IV - articulacé@o de todas estas unidades ao restante da rede de atencéo integral aos
usuarios de alcool e outras drogas, bem como a rede de cuidados em salude mental,
devendo ainda ser considerada a rede de cuidados em DST/AIDS; e

V - adoc¢édo da légica de reducéo de danos, como estratégica para o éxito das acdes
desenvolvidas por estas unidades.

§ 12 As outras unidades ambulatoriais mencionadas devem trabalhar seguindo
orientacdo especifica, porém, dentro de sistematica similar a utilizada para os CAPSad,
qguanto a proposta de atencao integral a usuarios e familiares, a inser¢do comunitaria e a
I6gica territorial desses servigos.

§ 2 A criacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para a Atencdo Integral aos
Usuérios de Alcool e outras Drogas (SHR-ad) ndo exclui a obrigatoriedade da existéncia
de leitos para desintoxicagcdo e repouso, conforme previsto pela Portaria rP 336/02/GM,
mencionada anteriormente;



Art. 2 O componente de atencdo hospitalar de referéncia, objeto do inciso Ill, do
artigo 2° desta Portaria, define que os Servicos Hospitalares de Referéncia para a
Atencio Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas - SHR-ad serdo instalados em
Hospitais Gerais, e tém como obijetivos:

| - compor rede de atencdo integral a usuérios de alcool e outras drogas,
participando do sistema de organizacdo e regulacdo das demandas e fluxos assistenciais,
em area geografica definida, respeitando as atribuicdes e competéncias das instancias do
SUS para a sua implantacdo e gerenciamento;

Il - compor, na rede assistencial, e em sua estrutura de atendimento hospitalar de
urgéncia e emergéncia, a rede hospitalar de retaguarda aos usuarios de alcool e outras
drogas;

Il - atuar respeitando as premissas do SUS e a ldgica territorial, salvo em casos de
auséncia de recursos assistenciais similares, onde a clientela atendida podera ultrapassar
os limites territoriais previstos para a abrangéncia do servico;

IV - dar suporte a demanda assistencial caracterizada por situacbes de
urgéncia/emergéncia que sejam decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e/ou
outras drogas, advindas da rede dos Centros de Atencdo Psicossocial para a Atencao a
Usuérios de Acool e outras Drogas (CAPSad), da rede basica de cuidados em saide
(Programa Saude da Familia, e Unidades Basicas de Saude), e de servicos ambulatoriais
especializados e ndo-especializados;

V - oferecer suporte hospitalar, por meio de internacées de curta duracdo para
usuarios de alcool e/ou outras drogas, em situacdes assistenciais para as quais 0s
recursos extra-hospitalares disponiveis ndo tenham obtido a devida resolutividade, ou
ainda em casos de necessidade imediata de intervencdo em ambiente hospitalar, sempre
respeitadas as determinacdes da Lei r? 10.216, e sempre acolhendo os pacientes em
regime de curtissima e curta permanéncia;

VI - oferecer, nas situacGes descritas nos incisos Ill e IV, do artigo 22 desta Portaria,
abordagem, suporte e encaminhamento adequado aos usuérios que, mediante avaliacdo
geral, evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou
psiquica; e

VIl - evitar a internacdo de usuarios de alcool e outras drogas em hospitais
psiquiatricos.

Art. @ O componente da rede de suporte social, objeto do inciso Il, do artigo 2
desta Portaria inclui dispositivos comunitarios de acolhida e cuidados, que devem ter as
seguintes caracteristicas:

| - estar articulados a rede de cuidados do SUS (ndo sendo, porém, componentes
dessa rede, mas instancia complementar), sdo exemplos os grupos de mutua ajuda,
entidades congregadoras de usuarios, associacées comunitarias e demais entidades da
sociedade civil organizada;

Il - configurar, assim, estrutura complementar a rede de servicos disponibilizados
pelo SUS; e

lll - respeitar as determinacdes da Lei n? 10.216, para unidades, ndo componentes
da rede do SUS, que trabalham com a permanéncia de pacientes em regime fechado.

Art. 72 Determinar que 0s objetivos descritos no artigo 5° desta Portaria sejam
direcionados prioritariamente a pessoas que fazem uso prejudicial de alcool, em face da
magnitude epidemiolégica do seu uso e de suas consequiéncias, porém, contemplando
igualmente o conjunto de usuarios de alcool e outras drogas que apresente a maior
demanda por cuidados, no territério de abrangéncia de cada servico.

Paragrafo Unico. O componente hospitalar do Programa de Atengdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas obedece as determinagdes da Lei n® 10.216/2001 que
sdo relativas a internacdo hospitalar, considerando em sua légica de funcionamento



somente internagbes hospitalares que demandem por curta permanéncia dos Usuarios,
em suas unidades de referéncia.

Art. 82 |Inserir, na tabela de procedimentos do SIH-SUS, o0s seguintes
procedimentos especificos para a atengdo hospitalar aos usuérios de &lcool e outras
drogas, e realizados em Servico Hospitalar de Referéncia (SHR-ad) previamente
habilitados:

| - tratamento de intoxicacdo aguda, em Servico Hospitalar de Referéncia para a
Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas - SHRad (tempo de
permanéncia: 24 a 48 horas);

II - tratamento da sindrome de abstinéncia do &lcool, em Servico Hospitalar de
Referéncia para a Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas - SHRad
(tempo de permanéncia: 3 a 7 dias); e

Il - tratamento de dependéncia do &lcool, com a presenca de intoxicacdo aguda
com evolucdo para a instalacdo de sindrome de abstinéncia grave, ou ainda outros
qguadros de sindrome de abstinéncia seguidos por complicagc@es clinicas, neurolégicas e
psiquiatricas, em Servico Hospitalar de Referéncia para a Atencdo Integral aos Usuarios
de Alcool e outras Drogas - SHRad (tempo de permanéncia: 3 a 15 dias).

Paragrafo Unico. Ficam mantidos os procedimentos ja contemplados na tabela SIH-
SUS, e relativos a atengdo hospitalar a usuarios de alcool e outras drogas.

Art. 92 Estabelecer que, em funcdo da existéncia de diferentes niveis de
organizacdo para as redes assistenciais locais e da variacdo da incidéncia e da gravidade
dos transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e, como primeira etapa do
programa, deverdo ser habilitados Servicos Hospitalares de Atencdo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas (SRH-ad), de acordo com as prioridades abaixo
estabelecidas:

| - regibes metropolitanas;

Il - municipios acima de 200.000 habitantes;

Il - municipios que ja possuam CAPSad em funcionamento; e

IV - municipios onde ja esteja implantado o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU/192.

Paragrafo unico. Deverdo, também, ser levadas em consideragdo outras
necessidades de ordem epidemioldgica e estratégica para a consolidacdo da rede
assistencial aos usuarios de &lcool e outras drogas.

Art. 10. Determinar que 0s recursos orcamentarios relativos as ac¢des de que trata
esta Portaria corram por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar 0s
seguintes Programas de Trabalho:

| - 10.846.1312.0844 - Apoio a Servigos Extra-Hospitalares para Transtornos de
Saude Mental e Decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas;

II - 10.846.1220.0906 - Atencdo a Saude dos Municipios Habilitados em Gestdo
Plena do Sistema e nos Estados Habilitados em Gestéo Plena/Avancada; e

Il - 10.846.1220.0907 - Atencdo a Salde dos Municipios ndo-Habilitados em
Gestéo Plena do Sistema e nos Estados ndo-Habilitados em Gestéo Plena/Avancada.

Art. 11. Determinar a Secretaria de Atencdo a Saude que adote as providéncias
necessarias ao cumprimento e a regulamentacao do disposto nesta Portaria, no que se
refere aos procedimentos aserem realizados pelos Servigos Hospitalares de Referéncia
para a Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (SHR-ad), critérios para
habilitacdo e normas de funcionamento.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

HUMBERTO COSTA



