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PORTARIA N° 121, DE 25 DE JANEIRO DE 2012(*)

Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com nhecessidades decorrentes do uso de
Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atengdo
residencial de carater transitéorio da Rede de Atencdo Psicossocial.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o inciso II do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8.069 de 13 de Julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente;

Considerando a 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 o modelo assistencial
em salde 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 regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro e 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagado interfederativa;

Considerando a Portaria n® 816, de 30 de abril de 2002, que institui o Programa Nacional
de Atencdo Comunitéria Integrada a Usuérios de Alcool e outras Drogas;

Considerando a Portaria n® 2.197, de 14 de outubro de 2004, que redefine e amplia a
atencdo integral para usuarios de alcool e outras drogas, no d&mbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUs);

Considerando a Portaria n© 3.088, de 26 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 crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude; e

Considerando a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as agdes orientadas para
prevencdo, promogdo da saude, tratamento e reducdo dos riscos e danos associados ao
consumo de substéancias psicoativas, resolve:

Art. 190 Fica instituida a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de



atencao residencial de carater transitério da Rede de Atengdo Psicossocial.

Art. 20 Para efeito desta Portaria, a Unidade de Acolhimento referida no art. 1° é um dos
pontos da Rede de Atencdo Psicossocial e apresenta as seguintes caracteristicas:

I - Funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana; e
II - Carater residencial transitorio.

§ 1° A Unidade de Acolhimento tem como objetivo oferecer acolhimento voluntario e
cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, em situacdo de vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo.

§ 290 A Unidade de Acolhimento devera articular intersetorialmente a garantia dos direitos de
moradia, educacdo, convivéncia familiar e social.

Art. 3° Os usuarios da Unidade de Acolhimento serdo acolhidos conforme definido pela
equipe do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) de referéncia.

Paragrafo Unico. O CAPS de referéncia sera responsavel pela elaboragdo do projeto
terapéutico singular de cada usuario, considerando a hierarquizacdo do cuidado e priorizando
a atengdo em servigos comunitarios de saude.

Art. 4° O Plano de Agdo Regional devera indicar a linha de cuidado (Hospital Geral e/ou UPA
e/ou Portas Hospitalares de Atengdo a Urgéncia) de referéncia para a Unidade de
Acolhimento, garantindo-se apoio qualificado aos usuarios.

Art. 59 As Unidades de Acolhimento funcionarao em duas modalidades:

I - Unidade de Acolhimento Adulto - destinada as pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, de
ambos o0s sexos; e

II - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil - destinada as criangas e aos adolescentes,
entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de ambos o0s sexos.

§ 1° A Unidade de Acolhimento Adulto tera disponibilidade de 10 (dez) a 15 (quinze) vagas.
§ 2° Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil tera disponibilidade de 10 (dez) vagas.

Art. 6° A Unidade de Acolhimento podera ser constituida por Estados, por Municipios e pelo
Distrito Federal, como unidade publica ou em parceria com instituicGes ou entidades sem fins
lucrativos, atendidas as exigéncias estabelecidas nesta Portaria.

Art. 7° A Unidade de Acolhimento a ser implantada devera estar inserida na Rede de Atencdo
Psicossocial e referenciada a um Centro de Atencao Psicossocial.

Art. 82 A Unidade de Acolhimento deve contar com estrutura fisica minima, na seguinte
configuragao:



I - sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;

II - quartos coletivo com acomodacGes individuais e espago para guarda de roupas (Com até
04 (quatro) camas cada quarto);

III - refeitério;

IV - cozinha;

V - banheiros com chuveiros, adaptados para pessoa com deficiéncia;

VI - banheiros (vestudrio) para funcionarios;

VII - lavanderia;

VIII - abrigo externo de residuos sdlidos;

IX - salade TV;

X - sala Administrativa (Escritorio); e

XI - almoxarifado.

Art. 992 A Unidade de Acolhimento Adulto devera observar os seguintes requisitos especificos:

I - Ser referéncia para Municipios ou regides com populagdo igual ou superior de 200.000
(duzentos mil) habitantes;

Paragrafo Unico. SituagGes excepcionais serdo analisadas pela Area Técnica de Salde Mental
DAPES/SAS/MS, no sentido de se buscar a adequacgdo as peculiaridades regionais, podendo
realizar vistoria in loco para a habilitagdao a qualquer tempo.

IT - Contar com equipe técnica minima, composta por profissionais que possuam experiéncia
comprovada de dois anos e/ou pos-graduacgdo lato sensu (minimo de 360 horas) ou stricto
sensu (mestrado ou doutorado) na darea de cuidados com pessoas com necessidades de
saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, na seguinte proporcao:

a) 56 horas semanais de profissionais de nivel universitario da area da saude, com
distribuicdo entre os turnos de domingo a domingo de maneira a garantir a presenca minima
de um profissional por periodo todos os dias da semana.

b) Profissionais de nivel médio, com a presenca minima de 2 (dois) em todos os dias da
semana e nas 24 (vinte e quatro) horas do dia.

Art.10 Os profissionais de nivel universitario na area da salde poderdo pertencer as
seguintes categorias profissionais:

I - assistente social;

II - educador fisico;



III - enfermeiro;

IV - psicélogo;

V - terapeuta ocupacional; e
VI - médico.

Art. 11 A Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil deverd observar os seguintes requisitos
especificos:

I - Ser referéncia para Municipios ou regido com populacgdo igual ou superior a 100.000 (cem
mil) habitantes;

Paragrafo Unico - SituacBes excepcionais serdo analisadas pela Area Técnica de Salde
Mental DAPES/SAS/MS, no sentido de se buscar a adequagdo as peculiaridades regionais,
podendo realizar vistoria in loco para a habilitacdo a qualquer tempo.

IT - Contar com equipe técnica minima, composta por profissionais que possuam experiéncia
comprovada de dois anos ou pdsgraduacdo lato sensu (minimo de 360 horas) ou stricto
sensu (mestrado ou doutorado) na area de cuidados com pessoas com necessidades de
saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, na seguinte proporcao:

a) 56 horas semanais de profissionais de nivel universitario da area da salude, com
distribuicdo entre os turnos de domingo a domingo de maneira a garantir a presenga minima
de um profissional por periodo todos os dias da semana.

b) Profissionais de nivel médio, com a presenga minima de 2 (dois) em todos os dias da
semana e nas 24 (vinte e quatro) horas do dia.

c) 40 horas de profissionais de nivel universitario na area de educacdo, distribuidas de
maneira a garantir a presenca minima de 1 (um) profissional por periodo em todos os dias
Uteis da semana, das 7 as 19 horas.

§ 10 Poderd ser implantada 1 (uma) Unidade de Acolhimento em Municipio ou regido que
contabilizem de 2.500 (dois mil e quinhentos) a 5.000 (cinco mil) criangas e adolescentes em
risco para uso de drogas.

§ 2° O célculo do nimero de criangas e adolescentes em risco para uso de drogas devera
observar a formula constante do ANEXO desta Portaria.

§ 39 Os profissionais de nivel universitario na drea da salde poderdo pertencer as seguintes
categorias profissionais:

I - assistente Social;
II - educador fisico;

III - enfermeiro;



IV - psicoélogo;
V - terapeuta ocupacional; e
VI - médico.

Art. 12 As aclOes a serem desenvolvidas pelas Unidades de Acolhimento e o tempo de
permanéncia de cada usuario deverdo estar previstas no Projeto Terapéutico Singular, tendo
como parametro o limite de seis meses.

Paragrafo Unico. O Projeto Terapéutico Singular serd formulado no ambito do Centro de
Atencgao Psicossocial com a participacao da Unidade de Acolhimento, devendo-se observar as
seguintes orientacoes:

I - acolhimento humanizado, com estimulo a grupalizacdo e socializacdo, por meio de
atividades terapéuticas e coletivas;

II - desenvolvimento de agGes que garantam a integridade fisica e mental, considerando o
contexto social e familiar;

III - desenvolvimento de intervengdes que favorecam a adesdo ao tratamento, visando a
interrupcao ou reducdo do uso de crack, alcool e outras drogas;

IV - acompanhamento psicossocial ao usuario e a respectiva familia;

V - atendimento psicoterdpico e de orientacdo, entre outros, de acordo com o Projeto
Terapéutico Singular;

VI - atendimento em grupos, tais como psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, assembleias, grupos de reducdo de danos, entre outros;

VII - oficinas terapéuticas;
VIII - atendimento e atividades sociofamiliares e comunitarias;
IX - promogao de atividades de reinsercdo social;

X - articulagdo com a Rede intersetorial, especialmente com a assisténcia social, educacéo,
justica e direitos humanos, com o objetivo de possibilitar agdes que visem a reinsercdo
social, familiar e laboral, como preparagdo para a saida;

XI - articulacdo com programas culturais, educacionais e profissionalizantes, de moradia e de
geracgao de trabalho e renda; e

XII - saida programada e voltada a completa reinsercao do usuario, de acordo com suas
necessidades, com acles articuladas e direcionadas a moradia, ao suporte familiar, a
inclusdo na escola e a geragao de trabalho e renda.

Art. 13 Fica instituido incentivo financeiro de custeio para apoiar a implantagdo de Unidade
de Atendimento, no valor de R$ 70.000,00 (setenta mil reais).



§ 10 Os valores repassados por forca deste artigo serdo utilizados para reforma predial,
aquisicao de material de consumo e capacitacao de equipe técnica, dentre outras acdes de
custeio.

§ 29 O incentivo financeiro instituido neste artigo serd transferido em parcela Unica pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos de Saude estaduais, municipais ou distrital.

Art. 14 O gestor de salde interessado na implantacdo de Unidade de Acolhimento e no
recebimento do incentivo financeiro previsto no art. 13 deverd encaminhar ao Ministério da
Saude os seguintes documentos:

I - Oficio do gestor solicitando o incentivo financeiro e informando o tipo de Unidade de
Acolhimento, se Adulto ou Infanto-Juvenil;

II - Projeto de implantacdo de Unidade de Acolhimento, com a descrigdo da estrutura fisica e
funcional;

III - Termo de compromisso do gestor responsavel assegurando:

a) A contratagdo dos profissionais que compordo a equipe minima de profissionais
necessarios ao funcionamento da Unidade de Acolhimento; e

b) O inicio do funcionamento da Unidade de Acolhimento no prazo de até 90 (noventa) dias
a contar do recebimento do incentivo financeiro de investimento, prorrogavel por uma Unica
vez mediante justificativa aceita pelo Ministério da Saude.

§ 190 Para a implementacdo de Unidades de Acolhimento em parceria com instituicdes ou
entidades sem fins lucrativos, o gestor de salde deverd encaminhar ainda os seguintes
documentos:

I - Cépia do estatuto social, do documento de identidade do diretor/presidente/responsavel e
do registro da entidade; e

II - Declaragao da instituicdo ou entidade se comprometendo a definir o seu gestor com a
anuéncia do gestor local de saude.

§ 20 Os documentos deverdo ser encaminhados a Area Técnica de Salde Mental do
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Salde (DAPES/SAS/MS), que avaliara o cumprimento dos requisitos
necessarios, conforme previsto nesta Portaria.

§ 39 Portaria da SAS/MS determinara o pagamento do incentivo financeiro de investimento.

§ 49 Caso o gestor local ndo cumpra o prazo estabelecido na alinea b do inciso III do caput,
O FNS/MS adotard as medidas necessarias para a devolugdo do recurso ao Ministério da
Saude.

Art. 15 Fica instituido incentivo financeiro de custeio mensal no valor de R$ 25.000,00 (vinte
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e cinco mil reais) para Unidade de Acolhimento Adulto e R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.

Paragrafo unico. O incentivo financeiro de custeio referido no caput serd transferido
mensalmente pelo FNS aos Fundos de Saude estaduais, municipal ou distrital.

Art. 16. O gestor de saude interessado no recebimento do incentivo de custeio instituido no
art. 15 devera encaminhar ao Ministério da Saude os seguintes documentos:

I - declaracao do gestor local atestando o funcionamento da Unidade de Acolhimento;

II - programa de Agdo Técnica do Servico da Unidade de Acolhimento, contendo a dinamica
de funcionamento da Unidade e a articulagdo com outros pontos de atencdo nas Redes de
Saude e intersetorial;

III - apresentagdo do numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
do CAPS de referéncia para a Unidade de Acolhimento.

IV - relatério de vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Saude.
V - relatorio de vistoria da Vigilancia Sanitaria Local.
VI - aprovacao do cadastramento pela Comissao Intergestores Bipartite.

§ 19 Os pontos de atengdo contemplados em Plano de Agcao da RAPS Estadual ou Regional,
aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite, ndo precisam de nova aprovacao desta
Instancia deliberativa.

I - Os projetos dos Pontos de Atencao contemplados nos Planos de Acao da RAPS aprovados
em Comissdo Intergestores Bipartite devem conter em seus anexos, o consolidado da
pactuacdo aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite em que possam ser identificados.

II - Os Pontos de Atengdao nao contemplados nos Plano de Acdao da RAPS Estadual ou
Regional seguem os tramites das normativas, devendo passar pela aprovacao da Comissao
Intergestores Regional, da Comissdo Intergestores Bipartite Estadual e comunicadas a
Coordenacao Estadual de Saude Mental.

§ 20 Os documentos deverdo ser encaminhados & Area Técnica de Salde Mental
DAPES/SAS/MS, que avaliard o cumprimento dos requisitos necessarios, conforme previsto
nesta Portaria.

Art. 17. O gestor responsavel pela implantacdo da Unidade de Acolhimento sera o
responsavel pelo acompanhamento, controle, avaliacdo, fiscalizacdo e auditoria, devendo-se
verificar periodicamente o cumprimento dos requisitos e orientagdes contidos nesta Portaria.

Art. 18. Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento do disposto nesta Portaria
correrdao por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes
Programas de Trabalho:

I-10.302.1220.20B0 - Atengdo Especializada em Salde Mental, para o incentivo previsto no



art. 13; e

II - 10.302.1220.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade, para o incentivo previsto no art. 15.

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

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO

Formula para definicdo do niumero de criancas, adolescentes e jovens em risco para uso de
drogas:

Num. de hab. Entre 10 e 19 anos x 6 = N
100

Onde:

1. Numero de habitantes entre 10 e 19 anos.

2. 6%: Percentual de uso de qualquer droga no ultimo més por estudantes de 10 a 19 anos,
segundo dados do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID),
realizado em 2010.

3. N: Numero de criangas e adolescentes em risco para uso de drogas.

(*) Republicada por ter saido, no DOU de 27-01-2011, Secdo 1, pagina 45, com incorregées
no original.



