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PORTARIA N°© 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012

Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de
Atencao Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos I e II do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

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° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n©
8080/1990;

Considerando o Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o Comité Gestor e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 2.197/GM/MS, de 14 de outubro de 2004, que redefine e amplia
a atencgdo integral para usuarios de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS;

Considerando a Portaria n® 1.190/GM/MS, de 4 de junho de 2009, que institui o Plano
Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas
no Sistema Unico de Saude - SUS e define suas diretrizes gerais, agdes e metas;

Considerando a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude;

Considerando a Politica Nacional de Humanizagdao (PNH);

Considerando a Portaria n® 3088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a necessidade da oferta de suporte hospitalar estratégico para a Rede de
Atencdo Psicossocial e para a Rede de Atencao as Urgéncias;

Considerando o cenario epidemioldgico que mostra a expansao do consumo de substancias
psicoativas no Pais, especialmente do alcool, inalantes e cocaina em suas diferentes
apresentagdes como cloridrato, pasta-base, crack e merla, em associacdao a um contexto de
vulnerabilidade de criancas, adolescentes e jovens; e

Considerando a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as agdes orientadas para a
prevencdo, promocao da salude, preservagao da vida e tratamento e reducgdo dos riscos e
danos associados ao consumo de substancias psicoativas, bem como de ampliar o acesso ao
tratamento hospitalar em hospitais gerais as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, resolve:



Art. 10 Esta Portaria define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar
de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente

Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento
e de custeio.

CAPITULO I

DO SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA ATENCAO, A PESSOAS COM SOFRIMENTO
OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTESDO USO DE
ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS

Secao I
Das Diretrizes

Art. 20 O Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas é
um ponto de atencdo do componente Atencdo Hospitalar da Rede de Atengao Psicossocial

e observara as seguintes diretrizes:

I - fungdo precipua de preservacdao da vida, visando criar condicGes para a garantia da
continuidade do cuidado pelos outros componentes da Rede de Atencao Psicossocial;

II - integracdo a Rede de Atencdo Psicossocial, como parte das demandas e fluxos
assistenciais na Regido de Salde, potencializando acdes de matriciamento,
corresponsabilidade pelos casos e garantia da continuidade do cuidado;

III - articulagdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude na Regido de
Saude;

IV - oferta de suporte hospitalar para situacdes de urgéncia/ emergéncia decorrentes do
consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades
psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atencdo as Urgéncias, da Rede de Atencao
Psicossocial e da Atencdo Bésica;

V - competéncia da Rede de Saude local para regulacdo do acesso aos leitos; e

VI - funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete)
dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrupcdo da continuidade
entre os turnos.

Art. 39 O Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas construird seu projeto técnico considerando as seguintes referéncias:

I - internagGes de curta duracdo, até a estabilidade clinica do usuario, respeitando as
especificidades de cada caso;

II - adogdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico dos casos;

ITI - estabelecimento de fluxos entre os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial e
Rede de Atencdo as Urgéncias e o sistema de regulacdo;

IV - incorporacdo da estratégia de redugdo de danos como norteadora de projetos



terapéuticos singulares, pactuados nos pontos de atencdao da Rede de Atencdo a Saude;

V - articulagdo com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdao Psicossocial para
continuidade do tratamento, considerando perspectiva preventiva para outros episddios de
internacao;

VI - estabelecimento de mecanismos de integracdo do Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas com outros setores do Hospital Geral, por intermédio de
interconsulta ou outras formas de interacdo entre os diversos servigos, a partir de demandas
de ordem clinica especifica;

VII - garantia de transferéncia do usuario para estruturas hospitalares de maior
complexidade, devidamente acreditados pelo gestor local de salde, quando as condigdes
clinicas impuserem tal necessidade; e

VIII - avaliacdo permanente, por equipe multiprofissional, dos indicadores de qualidade e
humanizagdo da assisténcia prestada.

Art. 49 O projeto técnico do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas contemplara as seguintes atividades, de acordo com as demandas
singulares de cada usuario:

I - avaliagdo clinica e psicossocial realizada por equipe multiprofissional, devendo ser
considerado o estado clinico/psiquico do paciente;

II - abordagem familiar, incluidas orientagdes sobre o diagndstico, o programa de
tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em outros pontos de atencao
da Rede de Atencgdo Psicossocial; e

III - articulagdo com outros pontos de atencdao da Rede de Atencdo Psicossocial para
construgdo do Projeto Terapéutico Singular.

Secgdo II
Da Estrutura Fisica

Art. 59 A estrutura fisica do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas observara os seguintes requisitos:

I - iluminagdo e ventilagdo adequadas, permitindo que os atendimentos sejam desenvolvidos
com conforto, privacidade, quando necessario, organizacdo e seguranca;

II - em instalagdes hospitalares de arquitetura vertical, o Servico Hospitalar de Referéncia
para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas deve ficar o mais préoximo possivel do
andar térreo, facilitando o trénsito e reduzindo os riscos aos usudrios do servico, e
possibilitando a integracdo de pequena area livre para atividades;

III - busca da compatibilizagdo entre espagos hospitalares concebidos, de acordo com a
economia espacial utilizada pela arquitetura hospitalar, e o uso desses mesmos espacgos de
acordo com a dinamica da atengdo psicossocial, em uma ldogica na qual a humanizacdao do
cuidado e a convivéncia se apresentem como favorecedores do processo terapéutico; e

IV - observancia dos critérios e normas estabelecidos pela legislagio em vigor,
especialmente:



a) RDC ANVISA n© 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para Planejamento, Prorrogacdo, Elaboracdo e Avaliagdo de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA);

b) RDC ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispGe sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servigos de saude; e

c) Resolugdo n® 5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA (Conselho Nacional de Meio
Ambiente).

Art. 69 A configuragdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas observara os seguintes parametros:

I - no caso de até 10 (dez) leitos implantados, o Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas podera funcionar em:

a) leitos de clinica médica qualificados para o atendimento destinado a pessoas adultas em
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas; ou

b) leitos de pediatria qualificados para o atendimento destinado a criangas e adolescentes
em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas;

IT - no caso de mais de 10 (dez) leitos implantados, o Servico Hospitalar de Referéncia para
atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas funcionara em enfermaria especializada destinada ao
atendimento de pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Paragrafo Unico. Os leitos de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas destinados ao atendimento
de criancas e adolescentes deverdo estar sempre localizados em espago proéprio,
resguardando-se o direito a permanéncia de acompanhante em tempo integral.

Secdo III
Da Equipe Técnica Multiprofissional

Art. 7° A definicdo da equipe técnica multiprofissional responsavel pelo Servico Hospitalar de
Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
de salude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas observara a

gradacdo do numero de leitos implantados, na seguintes proporcdo:

I - para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem por turno;

b) 1 (um) profissional de salde mental de nivel superior; e

c) 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos;

II - para o cuidado de 5 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
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a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de salde mental de nivel superior; e

c) 1 (um) médico clinico responséavel pelos leitos;

III - para o cuidado de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 2 (dois) profissionais de salde mental de nivel superior; e

c) 1 (um) médico, preferencialmente psiquiatra, responsavel pelos leitos.

IV - para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 6 (seis) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 3 (trés) profissionais de salde mental de nivel superior;

d) 1(um) médico clinico responsavel pelos leitos; e

e) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos.

CAPITULO II

DA IMPLANTACAO DO SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS
COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS

Art. 8° A implantacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para a atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas observard os seguintes requisitos:

I - em Municipios ou Regides de Saude com até 100 (cem) mil habitantes, a implantacdao do
servico referido no caput depende da existéncia de acdes de salde mental na Atencao Basica
e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de referéncia; e

II - em Municipios ou Regides de Saude com mais de 100 (cem) mil habitantes, a
implantagdo do servico referido no caput depende da existéncia de acdes de salde mental na
Atencdo Basica e de CAPS de referéncia que realize atengdo a pessoas com transtornos
mentais e usuarios de alcool e outras drogas.

Paragrafo Unico. O Servico Hospitalar de Referéncia de que trata este artigo deve ser
implantado em Hospitais Gerais, preferencialmente de natureza publica ou filantrdpica, e
serdo preferencialmente utilizados também como espagos de atuagdo docente assistencial.

Art. 99 A distribuicdo dos leitos hospitalares para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas observara os seguintes parametros e critérios:

I - 1 (um) leito de atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas para cada 23 mil



habitantes, tendo como base a Portaria n® 1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002;

II - o numero de leitos de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas ndao devera exceder o
percentual de 15% (quinze por cento) do numero total de leitos do Hospital Geral, até o
maximo de 30 (trinta) leitos;

Paragrafo Unico. Projetos que ultrapassarem os parametros dos incisos I e 1II poderao, em
cardter de excepcionalidade, ser analisados tecnicamente pela Area Técnica de Saude Mental
do Departamento de Agdes Programaticas da Secretaria de Atencdo a Saude (Area Técnica
de Saude Mental do DAPES/SAS/MS), observada a pactuacdo regional acerca das
particularidades da Rede de Atencdo Psicossocial das distintas Regides de Saude.

Art. 10. O planejamento de distribuicdo regional do Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas sera definido pelos gestores de salde
dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, na perspectiva da constituicdo do Componente
Atencdo Hospitalar como estratégia para a estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial e
da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Art. 11. O planejamento de distribuicdo regional do Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas deve constar do Plano de Acdo Regional

da Rede de Atencdo Psicossocial, ou instrumento equivalente.
CAPITULO 111
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS

Art. 12. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para apoio a implantacdo do
Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, com os
seguintes valores:

I - R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) para a implantacdo de até 5 (cinco) leitos hospitalares
de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

II - R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais) para a implantagdo de 6 (seis) a 10 (dez) leitos
hospitalares de atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

IIT - R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) para a implantagao de 11 (onze) a 20 (vinte)
leitos hospitalares de atencao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; e

IV - R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reais) para a implantacao de 21 (vinte e um) a 30
(trinta) leitos hospitalares de atengao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de salude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

§ 1° O incentivo financeiro de investimento que trata este artigo podera ser utilizado para
aquisicdo e instalacdo de equipamentos, para adequacdo da area fisica, para capacitagdo e
atualizacdo das equipes em temas relativos aos cuidados das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas e para implantagdo de um ponto de telessalde, na seguinte proporgao:

I - até 70% (setenta por cento) do valor total devera ser gasto com obras de adequacdo da
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area fisica e com aquisicdo de equipamentos; e

IT - no minimo 30% (trinta por cento) do valor total podera ser destinado a qualificacdo das
equipes e implantacdo do ponto de telessaude.

§ 20 A aplicacdo do incentivo financeiro de que trata este artigo devera observar o disposto
na legislacdo orcamentaria, especialmente na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 13. O incentivo financeiro instituido no art. 12 serd deferido mediante aprovacdo de
projeto encaminhado pelo gestor local de salde.

§ 1° O projeto devera ser incluido pelo gestor local de saude no Sistema de Contratos e
Convénios (SICONV/MS) ou no Sistema de Gestdo Financeira e de Convénios (GESCON/MS),
devera observar os requisitos de implantacdo definidos no Capitulo II e conter o seguinte:

I - projeto técnico do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas; e

II - aprovagao do projeto pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

§ 2° O projeto encaminhado pelo gestor local de saide serd analisado pela Area Técnica de
Saude Mental do DAPES/SAS/MS.

§ 30 Apds aprovacdo do projeto pela Area Técnica de Salde Mental do DAPES/SAS/MS, o
incentivo financeiro de que trata este artigo sera repassado em parcela Unica via Sistema de
Contratos e Convénios (SICONV/MS) ou Sistema de Gestdo Financeira e de Convénios
(GESCON/MS).

Art. 14. Fica instituido incentivo financeiro de custeio anual no valor de R$ 67.321,32
(sessenta e sete mil trezentos e vinte e um reais e trinta e dois centavos) por cada leito
implantado.

§ 1° O calculo do custo por leito de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas foi
baseado nos seguintes critérios:

I - taxa média de ocupacdo de 85% (oitenta e cinco por cento), com base na Portaria n®
1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002;

II - tempo médio de permanéncia de 5,5 dias (cinco dias e meio), com base na Portaria n°
1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002; e

III - previsao de utilizacdo dos leitos na seguinte proporgao:

a) 60% (sessenta por cento) das diarias de até 7 (sete) dias;

b) 30% (trinta por cento) das diarias entre 8 e 15 (quinze) dias; e
c) 10% (dez por cento) das didrias superiores a 15 (quinze) dias.

§ 20 O valor das diarias considerado para o calculo de custeio anual dos leitos de atengdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas foi o seguinte:

I - R$ 300,00 (trezentos reais) por dia até o 7° dia de internacdo;



II - R$ 100,00 (cem reais) por dia do 8° ao 15° dia de internagao; e
IIT - R$ 57,00 (cinquenta e sete reais) por dia a partir do 16° dia de internagao.

Art. 15. O recebimento do incentivo financeiro de custeio instituido no art. 14 fica
condicionado a habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas.

Secao I
Da Habilitacao

Art. 16. O pedido de habilitacdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas sera formulado pelo gestor local de saude e encaminhado

a Area Técnica de Salde Mental do DAPES/SAS/MS, com os seguintes documentos:

I - requerimento do gestor local de saude, informando o nimero de leitos implantados,
observados os critérios definidos nesta Portaria;

II - projeto técnico do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas;

III - indicagdo da equipe técnica de referéncia para cuidado com os leitos de atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas; e

IV - parecer da Secretaria de Saude estadual ou municipal acerca do regular funcionamento
do servico, conforme diretrizes e requisitos estabelecidos nesta Portaria, exigindo-se a
vistoria in loco realizada com participacdo das areas técnicas de vigilancia sanitaria e de
saude mental.

Art. 17. Os leitos ja habilitados como Servico Hospitalar de Referéncia para a Atengdo
Integral aos usuarios de Alcool e outras Drogas, segundo Portaria GM/MS n° 2842, de 20 de
setembro de 2010, serdo automaticamente habilitados como Servigos Hospitalares de
Referéncia para a atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas em Hospital Geral.

Secdo II
Do Acompanhamento

Art. 18. A Area Técnica do DAPES/SAS/MS procederd a avaliacdo semestral de desempenho
do Servico Hospitalar de Referéncia para atencgdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
considerando a taxa média de ocupagdo e a média de permanéncia do usuario no leito de
atencao.

Art. 19. A SAS/MS publicard ato especifico para regulamentar os procedimentos para o
funcionamento do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas em Hospitais Gerais e o0s mecanismos de controle da Autorizacdo de
Internagao Hospitalar (AIH).



CAPITULO III
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 20. Os recursos financeiros de que trata esta portaria deverdo onerar os seguintes
programas de Trabalho:

I - para o incentivo previsto no art. 12 - 10.302.2015.8535 - Estruturagao de Unidades de
Atencdo Especializada em Saude; e

II - para o incentivo previsto no art. 14 - 10.302.2015.8585 - Atengdo a Saude da Populagdo
para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 21. Ficam revogadas as Portarias n° 2.842/GM/MS, de 20 de setembro de 2010, e n®
480/SAS/MS, de 20 de setembro de 2010.

Art. 22. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
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