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Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacdo.

O DIRETOR DE ANALISE TECNICA SUBSTITUTO, no
uso das atribui¢cdes que lhe confere o art. 5° e o inciso II do art. 33,
todos da Lei Complementar n° 109, de 29 de maio de 2001, e art. 23,
inciso I alinea "b", do Anexo I do Decreto n° 7.075, de 26 de janeiro
de 2010, e considerando as manifestacdes técnicas exaradas no Pro-
cesso MPAS n° 301798/79, comando n° 347903816 e juntada n°
350025366, resolve:

N° 43 - Art. 1° Aprovar a incorpora¢do do Plano de Beneficios FCA,
CNPB n° 2000.0058-29, pelo Plano de Beneficios VALIAPREYV,
CNPB n° 2000.0082-83;

Art. 2° Aprovar a aplicacdo do Regulamento do Plano de
Beneficios VALIAPREV, CNPB n° 2000.0082-83, com as alteragdes
decorrentes da incorporagdo do Plano de Beneficios FCA, CNPB n°
2000.0058-29.

Art. 3° Aprovar o Convénio de Adesdo celebrado entre a
VALIA - Fundagdo Vale do Rio Doce e a empresa Ferrovia Centro
Atlantica S.A., na condi¢@o de patrocinadora do Plano de Beneficios
VALIAPREV, CNPB n° 2000.0082-83.

Art. 4° Aprovar o 1° Termo Aditivo ao Convénio de Adesdo
celebrado entre a VALIA - Fundagdo Vale do Rio Doce e a empresa
Mineracdo Naque S.A., na condi¢do de patrocinadora do Plano de
Beneficios VALIAPREV, CNPB n° 2000.0082-83, para registrar que a
Mineracdo Naque S.A. incorporou e sucedeu a Sociedade Mineira de
Mineracdo S.A.

Art. 5° Aprovar o 3° Termo Aditivo ao Convénio de Adesio
celebrado entre a VALIA - Fundacgdo Vale do Rio Doce e a empresa
Mineracdo Corumbaense Reunida S.A., na condi¢do de patrocinadora
do Plano de Beneficios VALIAPREV, CNPB n° 2000.0082-83, para
registrar que a Mineragdo Corumbaense Reunida S.A. incorporou e
sucedeu a Urucum Mineragdo S.A.

Art. 6° Aprovar o 1° Termo Aditivo ao Convénio de Adesdo
celebrado entre a VALIA - Fundagdo Vale do Rio Doce e a empresa
Vale S.A., na condi¢do de patrocinadora do Plano de Beneficios
VALIAPREV, CNPB n° 2000.0082-83, para registrar que a Vale S.A.
incorporou e sucedeu a Ferteco Mineracdo S.A.

Art. 7° Aprovar o 2° Termo Aditivo ao Convénio de Adesdo
celebrado entre a VALIA - Fundacdo Vale do Rio Doce e a empresa
Pasa Plano de Assisténcia a Saidde do Aposentado da Vale, na con-
di¢do de patrocinadora do Plano de Beneficios VALIAPREV, CNPB
n°® 2000.0082-83, para registrar a nova razdo social da empresa an-
teriormente denominada Pasa Plano de Assisténcia a Saide do Apo-
sentado da CVRD.

Art. 8° Aprovar o "Termo de Incorporagdo do Plano de
Beneficios FCA ao Plano de Beneficios VALIAPREYV, ambos ad-
ministrados pela VALIA - Fundacdo Vale do Rio Doce de Seguridade
Social".

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

O DIRETOR DE ANALISE TECNICA SUBSTITUTO, no
uso das atribuicdes que lhe conferem o inciso IV do art. 33 e o art. 5°,
todos da Lei Complementar n° 109, de 29 de maio de 2001, e art. 23,
inciso I alinea "d", do Anexo I do Decreto n° 7.075, de 26 de janeiro
de 2010, e considerando as manifestacdes técnicas exaradas no Pro-
cesso MPAS n° 3000001379/1984, comando n° 348414194 e juntada
n° 350308794, resolve:

N° 44 - Art. 1° Aprovar a Transferéncia de Gerenciamento do Plano
de Aposentadoria Veraprev - CNPB n° 2002.0016-18, da Arus -
Fundacdo Aracruz de Seguridade Social para o HSBC Instituidor
Fundo Muiltiplo;

Art. 2° Autorizar a aplicagdo do Regulamento do Plano de
Aposentadoria Veraprev - CNPB n°® 2002.0016-18, a ser administrado
pelo HSBC Instituidor Fundo Miiltiplo.

Art. 3° Aprovar o Convénio de Adesdo celebrado entre o
HSBC Instituidor Fundo Muiltiplo e a Veracel Celulose S.A., na
condi¢do de patrocinadora do Plano de Aposentadoria Veraprev.

Art. 4° Aprovar o "Termo de Rescisdo de Convénio de Ade-
sdo e Transferéncia de Gerenciamento de Plano de Beneficios entre
Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar".

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacdo.

LUIS RONALDO MARTINS ANGOTI

Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012

Define as normas de funcionamento e ha-
bilitacdo do Servico Hospitalar de Referén-
cia para atencdo a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de dlcool, crack e
outras drogas, do Componente Hospitalar
da Rede de Atencdo Psicossocial, e institui
incentivos financeiros de investimento e de
custeio.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no
uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos I e II do pardgrafo
dnico 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 trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide men-
tal;

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 dd outras providéncias;

Considerando a Portaria n°® 2.197/GM/MS, de 14 de outubro
de 2004, que redefine e amplia a atengdo integral para usudrios de
dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saide -
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 Satde - SUS e define suas diretrizes gerais, agdes e metas;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de de-
zembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede
de Atencdo a Sadde no ambito do Sistema Unico de Satde;

Considerando a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

Considerando a Portaria n° 3088/GM/MS, de 23 de dezem-
bro de 2011, que institui a Rede de Atencgdo Psicossocial para atengido
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentf;s do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde;

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

Considerando o cendrio epidemiolégico que mostra a ex-
pansdo do consumo de substancias psicoativas no Pafs, especialmente
do 4lcool, inalantes e cocaina em suas diferentes apresentagdes como
cloridrato, pasta-base, crack e merla, em associa¢do a um contexto de
vulnerabilidade de criangas, adolescentes e jovens; e

Considerando a necessidade de intensificar, ampliar e di-
versificar as acdes orientadas para a prevenc¢do, promog¢do da satde,
preservacdo da vida e tratamento e reduciio dos riscos e danos as-
sociados ao consumo de substincias psicoativas, bem como de am-
pliar o acesso ao tratamento hospitalar em hospitais gerais as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas, resolve:

Art. 1° Esta Portaria define as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atenc@o a pes-
soas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
satide decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas, do Com-
ponente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, e institui in-
centivos financeiros de investimento e de custeio.

CAPITULO I R

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

Secdo I

Das Diretrizes

Art. 2° O Servigo Hospitalar de Referéncia para atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas é um ponto de
atencdo do componente Atengdo Hospitalar da Rede de Atencdo Psi-
cossocial e observard as seguintes diretrizes:

I - funcdo precipua de preservacdo da vida, visando criar
condi¢des para a garantia da continuidade do cuidado pelos outros
componentes da Rede de Atengdo Psicossocial;

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

III - articulag@o com os outros pontos de aten¢do da Rede de
Atencdo a Satde na Regido de Satde;

IV - oferta de suporte hospitalar para situagdes de urgén-
cia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de dlcool,
crack e outras drogas, bem como de comorbidades psiquidtricas e/ou
clinicas advindas da Rede de Atengdo as Urgéncias, da Rede de
Atencdo Psicossocial e da Atencdo Bdsica;

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 interrup¢do da continuidade entre os tur-
nos.

Art. 3° O Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
satide decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas construird
seu projeto técnico considerando as seguintes referéncias:

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

1I - adogdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico
dos casos;

III - 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 - incorporagdo da estratégia de reducdo de danos como
norteadora de projetos terapéuticos singulares, pactuados nos pontos
de atencdo da Rede de Atengdo a Satde;

V - articulacdo com outros pontos de atencdo da Rede de
Atencdo Psicossocial para continuidade do tratamento, considerando
perspectiva preventiva para outros episddios de internagdo;

VI - estabelecimento de mecanismos de integracdo do Ser-
vigo Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de dl-
cool, 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 usudrio para estruturas
hospitalares de maior complexidade, devidamente acreditados pelo
gestor local de saide, quando as condi¢des clinicas impuserem tal
necessidade; e

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

Art. 4° O projeto técnico do Servico Hospitalar de Refe-
réncia para aten¢do a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas contemplard as seguintes atividades, de acordo com as
demandas singulares de cada usudrio:

I - avaliag@o clinica e psicossocial realizada por equipe mul-
tiprofissional, devendo ser considerado o estado clinico/psiquico do
paciente;

II - abordagem familiar, incluidas orientacdes sobre o diag-
ndstico, o programa de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade
do tratamento em outros pontos de atencdo da Rede de Atencgdo
Psicossocial; e

III - articulacdo com outros pontos de atencdo da Rede de
Atencdo Psicossocial para constru¢do do Projeto Terapéutico Sin-
gular.

Secdo II

Da Estrutura Fisica

Art. 5° A estrutura fisica do Servigo Hospitalar de Referéncia
para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satdde decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas observard os seguintes requisitos:

I - iluminagdo e ventilacdo adequadas, permitindo que os
atendimentos sejam desenvolvidos com conforto, privacidade, quando
necessario, organizagdo e seguranga;

I - em instalagdes hospitalares de arquitetura vertical, o
Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com so-
frimento ou transtorno mental e com necessidades de satde decor-
rentes do uso de crack, dlcool e outras drogas deve ficar o mais
proximo possivel do andar térreo, facilitando o transito e reduzindo os
riscos aos usudrios do servigo, e possibilitando a integracdo de pe-
quena drea livre para atividades;

IIT - busca da compatibilizacdo entre espacos hospitalares
concebidos, de acordo com a economia espacial utilizada pela ar-
quitetura hospitalar, e o uso desses mesmos espacos de acordo com a
dindmica da atencdo psicossocial, em uma ldgica na qual a huma-
niza¢do do cuidado e a convivéncia se apresentem como favore-
cedores do processo terapéutico; e

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

a) RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que
dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento, Prorrogacao,
Elaboracdo e Avaliacdo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos de
Assisténcia a Sadde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA);

b) RDC ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011, que
dispde 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. 6° A configuracdo do Servico Hospitalar de Referéncia
para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas
observard os seguintes pardmetros:

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,
dlcool e outras drogas poderd funcionar em:

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

b) leitos de pediatria qualificados para o atendimento des-
tinado a criangas e adolescentes em sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades de satide decorrentes do uso de dlcool, crack e
outras drogas;

II - no caso de mais de 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,
dlcool e outras drogas funcionard em enfermaria especializada des-
tinada ao atendimento de pessoas em sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e outras
drogas.

Pardgrafo tnico. Os leitos de atencdo a pessoas com so-
frimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, dlcool e outras drogas destinados ao atendimento de crian-
cas e adolescentes deverdio estar sempre localizados em espago pro-
prio, resguardando-se o direito a permanéncia de acompanhante em
tempo integral.

Secdo III

Da Equipe Técnica Multiprofissional

Art. 7° A defini¢do da equipe técnica multiprofissional res-
ponsavel pelo Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pes-
soas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
satde decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas observard a
gradacdo do nimero de leitos implantados, na seguintes propor¢ao:

I - para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica mul-
tiprofissional minima serd de:
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