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GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002

O Ministro da Saude, no uso de suas atribuicdes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispOe sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS -
SUS 01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS n© 95, de 26 de janeiro de 2001;

Considerando a necessidade de atualizacao das normas constantes da Portaria
MS/SAS n© 224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.10 Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial poderao constituir-se
nas seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS II e CAPS III, definidos por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme
disposto nesta Portaria;

§ 19 As trés modalidades de servicos cumprem a mesma funcao no atendimento
publico em saude mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo
30 desta Portaria, e deverao estar capacitadas para realizar prioritariamente o
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo,
conforme definido adiante.

§ 20 Os CAPS deverao constituir-se em servico ambulatorial de atencao diaria que
funcione segundo a ldgica do territorio;

Art. 20 Definir que somente os servicos de natureza juridica publica poderdo
executar as atribuicoes de supervisao e de regulacao da rede de servicos de saude
mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) s6 poderao
funcionar em area fisica especifica e independente de qualquer estrutura
hospitalar.

Paragrafo Unico. Os CAPS poderao localizar-se dentro dos limites da area fisica de
uma unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetonico de instituicbes



universitarias de saude, desde que independentes de sua estrutura fisica, com
acesso privativo e equipe profissional propria.

Art. 4° Definir, que as modalidades de servigos estabelecidas pelo Artigo 1° desta
Portaria correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS I - Servico de atencao psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes, com
as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organizacao da
demanda e da rede de cuidados em saide mental no ambito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do mddulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de
acordo com a determinacao do gestor local;

c - coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades de supervisao de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos e programas
de saude mental no ambito do seu territdrio e/ou do médulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n© 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de
sua area assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco
dias Uteis da semana;

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS I inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao, entre
outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas domiciliares;



e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdao do paciente na comunidade e
sua insercao familiar e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicao diaria,
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeices diarias.

4.1.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdao no CAPS I, para o atendimento de 20
(vinte) pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia,
em regime de atendimento intensivo, sera composta por:

a - 01 (um) médico com formagao em salde mental;
b - 01 (um) enfermeiro;

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao;

4.2 - CAPS II - Servico de atencao psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagao entre 70.000 e 200.000 habitantes,
com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organizacao da
demanda e da rede de cuidados em saiide mental no ambito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do moddulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por
determinagao do gestor local;

c - coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades de supervisao de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos e programas
de salde mental no ambito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela



Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n© 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de
sua area assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias
Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00
horas.

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS 1II inclui as seguintes
atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao, entre
outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na
comunidade e sua insercao familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdao uma refeicao diaria:
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refeigdes diarias.

4.2.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdao no CAPS II, para o atendimento de 30
(trinta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco)
pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formacao em saide mental;

c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias

profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.



d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

4.3 - CAPS III - Servico de atencao psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacao acima de 200.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas
diariamente, incluindo feriados e finais de semana;

b - responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organizacao da
demanda e da rede de cuidados em saide mental no ambito do seu territorio;

C - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do mddulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por
determinacao do gestor local;

d - coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades de supervisao de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos e programas
de saude mental no ambito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n© 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de
sua area assistencial;

g - estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral
de sua regido, que fara o suporte de atencao médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS III inclui as seguintes
atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacdo, entre
outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;



d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na
comunidade e sua insercao familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05
(cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observacgao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicao diaria;
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes diarias, e os que
permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberao 04 (quatro)
refeicOes diarias;

i - @ permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a
07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta)
dias.

4.3.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS III, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta)
pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta por:

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formacao em salide mental.

c - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias:
psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro

profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12
horas, a equipe deve ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdao do enfermeiro do
Servico;

b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;



4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe
deve ser composta por:

a - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico,
enfermeiro, psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro
profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisao do
enfermeiro do servigo

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

4.4 - CAPS i II - Servico de atencao psicossocial para atendimentos a criancgas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de
200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo gestor
local, atendendo a critérios epidemioldgicos, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencao diaria destinado a criancas e
adolescentes com transtornos mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do modulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de
acordo com a determinacao do gestor local;

c - responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organizacao da
demanda e da rede de cuidados em saude mental de criancas e adolescentes no
ambito do seu territorio;

d - coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades de supervisao de
unidades de atendimento psiquiatrico a criancas e adolescentes no ambito do seu
territorio

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas
de salde mental no ambito do seu territdério e/ou do mddulo assistencial, na
atencado a infancia e adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n© 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n°© 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de
sua area assistencial;



g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias
Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00
horas.

4.4.1- A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i II inclui as seguintes
atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao, entre
outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outros);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integragdo da crianca e do adolescente na
familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercao social;

g - desenvolvimento de agles inter-setoriais, principalmente com as areas de
assisténcia social, educacao e justica;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdao uma refeicao diaria,
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes diarias;

4.4.2 - Recursos Humanos:
A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS i II, para o atendimento de 15
(quinze) criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte

e cinco) pacientes/dia, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacao em
saude mental;

b - 01 (um) enfermeiro.
c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias

profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;



d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

4.5 - CAPS ad II - Servico de atencao psicossocial para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas,
com capacidade operacional para atendimento em municipios com populagao
superior a 70.000, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria, de referéncia para area
de abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b - sob coordenacao do gestor local, responsabilizar-se pela organizacao da
demanda e da rede de instituicdes de atencao a usuarios de alcool e drogas, no
ambito de seu territorio;

c - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial local no ambito de seu territorio e/ou do mddulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de
acordo com a determinacao do gestor local;

d - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegacao do gestor
local, a atividades de supervisdao de servicos de atencdo a usuarios de drogas, em
articulacao com o Conselho Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos e programas
de salde mental local no ambito do seu territério e/ou do modulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n© 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n© 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de
sua area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias
Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00
horas.

h - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacao e repouso.
4.5.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad II para pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as

seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao, entre
outros);



b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdao do dependente quimico na
comunidade e sua insercao familiar e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdao uma refeicao diaria;
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refeigbes diarias.

h - atendimento de desintoxicacao.
4.5.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacao no CAPS ad II para atendimento de 25
(vinte e cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e
cinco) pacientes/dia, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formacao em saide mental;

c - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Art.5° Estabelecer que os CAPS I, II, III, CAPS i II e CAPS ad II deverao estar
capacitados para o acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-
intensiva e nao-intensiva, dentro de limites quantitativos mensais que serao
fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude.



Paragrafo Unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos
pacientes que, em funcdo de seu quadro clinico atual, necessitem
acompanhamento diario; semi-intensivo € o tratamento destinado aos pacientes
que necessitam de acompanhamento freqliente, fixado em seu projeto
terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo é o
atendimento que, em fung¢do do quadro clinico, pode ter uma freqii€éncia menor. A
descricdo minuciosa destas trés modalidades devera ser objeto de portaria da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, que fixara os limites
mensais (nUmero maximo de atendimentos); para o atendimento intensivo
(atencdo diaria), sera levada em conta a capacidade maxima de cada CAPS,
conforme definida no Artigo 2°.

Art. 60 Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverao ser recadastrados nas
modalidades CAPS 1, II, III, CAPS i II e CAPS ad II pelo gestor estadual, apds
parecer técnico da Secretaria de Assisténcia a Salde do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento se aplicara aos novos CAPS que vierem a
ser implantados.

Art.7° Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente
existentes, apds o seu recadastramento, assim como os novos que vierem a ser
criados e cadastrados, serdo remunerados através do Sistema APAC/SIA, sendo
incluidos na relacdao de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com
recursos do Fundo de AgOes Estratégicas e Compensacao - FAEC.

Art.89, Estabelecer que serao alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art.
59, durante os exercicios de 2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de
R$52.000.000,00 (cinglienta e dois milhdes de reais), previstos no orgamento do
Ministério da Saude.

Art.90.. Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas
modalidades I, II (incluidos CAPS i II e CAPS ad II) e III, objetos da presente
Portaria, serdo regulamentados em ato proprio do Secretario de Assisténcia a
Saude do Ministério da Saude.

Art.10. Esta Portaria entrard em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002,
revogando-se as disposicoes em contrario.

JOSE SERRA



