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PORTARIA 059-R, DE 31/10/2017

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes que lhe
confere o artigo 46, alinea “0” da lei n® 3043, de 31 de dezembro de 1975,
e tendo em vista o que consta do processo n® 79832300/2017/SESA, e,

CONSIDERANDO

a Lein® 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas- SISNAD, em seu Capitulo II - Das
Atividades de Atengdo e de Reinsergdo Social de Usuarios ou Dependentes
de Drogas;

a Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protegdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e comportamentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

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

a Portaria SAS/MS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, que estabelece as diretrizes
para a assisténcia extra-hospitalar aos portadores de transtornos mentais;

a Resolugdo COFEN n© 293/2004 e Portaria do Ministério da Saude n° 3.
432/1998 no que diz respeito ao dimensionamento de Recursos Humanos;

a Resolugdao da ANVISA - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, suas
atualizagBes ou outro instrumento que vier a substitui-la, que dispde sobre
o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboragdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

a Resolugao ANVISA - RDC N° 15, de 15 de margo de 2012, que dispdes
sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
salde e da outras providéncias;

a Portaria MS/GM n © 3.088/2011 que institui a Rede de Atengao Psicossocial;

a Politica do Ministério da Saude para a Atengdo Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas;

a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 448, de 6 de outubro de
2011, que resolve que a insergdo de toda e qualquer entidade ou instituigdo
na Rede de Atengdo Psicossocial do SUS seja orientada pela adesdo aos
principios da reforma Antimanicomial, em especial no que se refere ao
ndo-isolamento de individuos e grupos populacionais;

a Portaria SVS/MS NO© 344/1998 - regulamento técnico sobre substancias
e medicamentos sujeitos a controle especial e suas atualizagdes ou outro
que vier a substitui-la;

a Portaria Estadual N° 32-R de 19/06/2015, que dispde sobre o processo
de licenciamento sanitario de estabelecimentos/servicos de interesse da
vigilancia sanitéria no Estado do Espirito Santo;

a gravidade epidemioldgica e social dos agravos a saude relacionados ao
uso do alcool, crack e outras drogas;

a atual politica do Governo Federal e Estadual que reconhece a necessidade
de normatizagao e estabelecimento de parcerias entre o Estado e essas
instituicGes que prestem servicos a sociedade na drea de atengdo a
pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas;

a necessidade de servigos especializados para tratamento de pessoas com
comprometimentos bioldgicos resultantes do uso e abuso de substancias
psicoativas;

a necessidade de normatizagdo do funcionamento de servigos publicos e
privados, de atengdo e ou internagdo, as pessoas com transtornos mentais
e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

RESOLVE

Art.1° - Regulamentar e estabelecer critérios de funcionamento no
territério estadual de clinicas especializadas com internagdo que prestem
servigos de atengdo a pessoas com transtornos mentais e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Paragrafo inico. Os critérios de funcionamento das clinicas especializadas
com internagdo estdo definidos no CAPITULO IV DO REGULAMENTO
TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS.

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art.2° - O regime de internagdo devera ser de curta duragdo (30 dias
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no méaximo), sendo o paciente encaminhado na alta para os servigos de
saude de referéncia estadual ou municipal, podendo ser estendido apenas
a critério médico.

CAPITULO
DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Art.3° - Os Estabelecimentos que internarem criangas ou adolescentes
deverdo atender ao disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente em
relacdo a critérios de idade e em relagdo a protegdo e salde dos mesmos.

Art.4° - O servico deverd estar inserido na rede de saude do Municipio e
Estado.

Art.5° - As Secretarias de Saude municipais poderdo implementar os
procedimentos para adogao do Regulamento Técnico estabelecido por esta
Portaria, podendo adotar normas de carater suplementar, a fim de adequa-
lo as especificidades locais.

CAPITULO III . .
DAS COMPETENCIAS DA VIGILANCIA SANITARIA

Art. 6° - Compete a Vigilancia Sanitaria:

81° - Desempenhar agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio
ambiente, da produgao e circulagao de bens e da prestagao de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo; e

II - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

8§2° - Todo servigo, para funcionar, deve estar devidamente licenciado pela
autoridade sanitaria competente do Estado ou Municipio, atendendo aos
requisitos desta Portaria e legislagdo pertinentes.

83° - A construgdo, a reforma ou ampliagdo na estrutura dos servigos
deve ser precedida de aprovagdo do projeto bdsico de arquitetura, junto
a autoridade sanitéria local e demais 6rgdos competentes, conforme a
legislagdo pertinente. A aprovagdo do Projeto Basico de arquitetura pela
autoridade sanitaria é o documento necessario em relagdo a area fisica
para concessdo da licenga sanitaria.

84° - As clinicas Especializadas com internagdo de atendimento a
pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas devem ser inspecionados anualmente
pela autoridade sanitdria municipal e/ou estadual. Para tanto, deve ser
assegurado a autoridade sanitdria livre acesso a todas as dependéncias do
estabelecimento, e mantida a disposigdo toda a documentacgdo pertinente,
respeitando-se o sigilo e a ética, necessarios as avaliagdes e inspegdes.

Art.7° - A inobservancia dos requisitos desta Portaria constitui infragdo de
natureza sanitdria sujeitando o infrator ao processo e penalidades previstas
na legislagdo sanitdria estadual ou municipal vigente, sem prejuizo das
responsabilidades penal e civil cabiveis.

Art.8° - Ficam os servigos existentes condicionados ao cumprimento
desta norma para fins de concessdo de licenciamento sanitério ou outros
credenciamentos, devendo para tanto se adequarem no prazo maximo de
180 dias ap6s a publicagdo desta norma.

CAPITULO IV ;
DO REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DE
CLINICAS ESPECIALIZADAS

Art.9° - A assisténcia médica nestes estabelecimentos deve ser
permanente, devendo a instituicdo dispor de material, equipamento e
rotina especifica para atendimento as intercorréncias.

Paragrafo Unico- As clinicas especializadas com internacdo deverdo
apresentar plano de contingéncia para casos que necessitarem de servigo
de remocdo. Servigos de apoio e logistica para atendimento de pacientes
poderdo ser terceirizados, desde que estes sejam licenciados pelo 6rgdo
competente de Vigilancia Sanitaria.

Art.10 - A responsabilidade técnica de Clinicas Especializadas junto ao
6rgdo de Vigilancia Sanitaria do Estado e Municipios deve ser profissional
Médico.

Art.11 - Nos casos de internagdo voluntaria, fica resguardado a pessoa em
tratamento o direito a desisténcia, sem qualquer tipo de constrangimento,
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devendo a familia ou responséavel ser informada em qualquer destas
situagoes.

Paragrafo Gnico - Em caso de fuga ou evasdo, o servigo deve comunicar
imediatamente (em até 24h) a familia ou responsavel pelo paciente bem
como aos o6rgdos publicos eventualmente envolvidos no processo de
internagao.

Art.12 - A admissdo de pacientes em clinicas especializadas com internagdo
devera ser realizada mediante prévia avaliagdo diagndstica, clinica e/ou
psiquiatrica, cujos dados deverdo constar na ficha de admisséo.

Paragrafo Gnico - A ficha de admissdo deverd conter os dados de
identificagdo do paciente, contatos familiares e hipdtese diagnostica.

CAPITULO V ;
DOS CRITERIOS PARA INTERNACAO

Art.13 - S3o critérios para admissdo de pacientes em clinicas especializadas
com internagdo:

I - situacdo de risco elevado de suicidio;
II - comportamento desorganizado e/ou disruptivo;

III - necessidade de tratamento clinico para avaliacdo diagndstica de
transtornos mentais e adequacgdo terapéutica, incluindo necessidades de
salde decorrentes do uso de alcool e outras drogas; e

IV - necessidade de tratamentos clinicos de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool, crack ou outras drogas.

Paragrafo uUnico - A instituicdo deve explicitar por escrito os seus
critérios para internagdo quanto a avaliagdo médica por Clinico Geral e
Psiquiatra; Avaliagdo Psicoldgica; familiar por Assistente Social e/ou
Psicélogo; Realizagdo de exames laboratoriais; Estabelecimento de Projeto
Terapéutico Singular, bem como exames laboratoriais e de imagem para os
casos com indicagdo clinica especifica.

CAPITULO VI
DAS OBRIGACOES

Art.14- S3o obrigagdes das clinicas especializadas com internagdo:

I - fornecer ao paciente e seu familiar e/ ou responsavel as orientagdes
e informagdes sobre os direitos e deveres, regulamentos e normas
da instituigdo. Nos casos de internagdo voluntaria o paciente e seu
familiar e/ou responsavel deverd assinar um Termo de Consentimento
que conste as referidas informagdes, bem como a concordancia com
a internagdo. Nos casos de internag8es involuntarias ou compulsoérias
deverdo assinar Termo de Esclarecimento, no qual deverdo constar as
informagdes acima listadas:

a) os pacientes encaminhados por meio de mandado judicial pressupde a
aceitagdo das normas e do programa terapéutico dos servigos, por parte
do paciente e do familiar.

II - oferecer atendimento em salde humanizado e consoante com os
principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental;

III - manter prontudrio individual com as seguintes informagdes: Ficha de
admissao, histérico do acompanhamento biopsicossocial prévio, incluindo
institucionalizagdes anteriores, histérico do uso de substancias psicoativas
(se houver), caracterizagdo do motivo da internagdo, evolugdo do vinculo
familiar durante o periodo da internagao, atividades exercidas pelo paciente
na instituigdo e sua frequéncia, arquivos do acompanhamento do paciente
na entidade, encaminhamentos do paciente aos servigos do SUS, SUAS, e
6rgdos similares, inclusive aos familiares (se houver), discriminagdo das
medicagdes, frequéncias de uso das mesmas e receitas médicas que as
prescreveram;

IV - prover cuidados com o bem estar fisico e psiquico do paciente,
proporcionando um ambiente livre de Substéncia Psicoativa - SPA e
violéncia;

V - evitar a utilizagdo de materiais que possam ocasionar ferimentos ao
paciente, como suportes verticais para soro, materiais perfurocortantes e
cercas elétricas, de arame farpado ou do tipo concertina;

VI - garantir o sigilo das informagdes prestadas pelos profissionais de
salde, familiares e pacientes;

VII - garantir alimentagdo balanceada, com cardapio elaborado por
nutricionista, com especificagdo para hipertensos, diabéticos e demais
necessidades dietoterapicas especificas;
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VIII - garantir o acesso dos familiares a instituigdo durante o periodo de
internagdo, bem como acesso dos pacientes aos meios de comunicagdo de
acordo com as normas estabelecidas em regimento interno;

IX - respeitar a orientagdo religiosa, sexual e/ou de género do paciente,
sem impor e sem cercear a participagdo de qualquer tipo de atividade
religiosa durante a permanéncia na entidade;

X - informar imediatamente aos érgdos competentes, familiares ou pessoa
previamente indicada no acolhimento, os casos de intercorréncia grave
ou falecimento do paciente, bem como comunicar imediatamente as
autoridades policiais;

XI - comunicar imediatamente, em casos de fuga ou evasdo, a familia ou
responsavel pelo paciente, bem como ao érgdo que solicitou a internagao,
se houver;

XII - articular junto a rede intersetorial a preparagdo para o processo de
reinsergdo social do paciente;

XIII - assegurar o encaminhamento imediato apds a alta ao tratamento,
preferencialmente ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou outro
servico/equipe de saude mental disponivel no municipio de origem do
paciente;

XIV - explicitar por escrito os critérios de acompanhamento da evolugdo
pds alta, no caso de alta terapéutica, e definicdo de fluxo de referéncia e
contra-referéncia para outros servicos de atengdo e para outros agravos,
visando a continuidade do cuidado;

XV - acionar a rede de cuidados intersetorial e 6rgdos de controle e
garantia de direitos quando da dificuldade em efetivar a alta terapéutica
por motivos sociais, legais ou similares;

XVI- possuir Projeto Terapéutico Institucional (PTI), contemplando: as
atividades e atendimentos desenvolvidos, as normas e rotinas da entidade,
os critérios e procedimentos utilizados para alta terapéutica, desisténcia
(alta a pedido), desligamento ou alta administrativa e evasao, e a definigao
do fluxo de referéncia e contra-referéncia para outros servigos de atengdo
e para outros agravos, visando continuidade do cuidado;

XVII - disponibilizar o PTI para todos os pacientes e seus familiares, a
qualquer momento, sem necessidade de solicitagao formal;

XVIII - disponibilizar Programa Terapéutico Singular (PTS) mantendo as
informacgbes acessiveis ao paciente e seus familiares;

XIX - manter prontuario individual de cada paciente, com evolugdo diaria
pela equipe multidisciplinar, incluindo médico, psicdlogo, assistente social,
enfermeiro e outros profissionais que compde a equipe;

XX - disponibilizar, sempre que solicitado, o prontudrio individual para
consulta do paciente;

XXI - avaliar periddica e sistematicamente a necessidade de continuidade
da internagdo, justificando-a por escrito no prontudrio, evitando a
cronificagdo do tratamento e fragilizagdo dos vinculos familiares e sociais;
e

XXII - garantir atendimento médico e/ou utilizagdo de medicamentos, sob
critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescrigdes,
ficando a cargo do servigo a responsabilidade quanto a administragdo,
dispensagao, controle e guarda dos medicamentos, atendendo ao disposto
em normas relativas ao uso de medicamentos de controle especial.

CAPITULO VII
DAS PROIBICOES

Art.15 - E vedado as clinicas especializadas com internacdo:
I - admitir pessoas cuja condigdo requeira a prestagao de servigos de
saude ndo disponibilizados pela instituicdo;

II - praticar ou permitir constrangimentos e/ou castigos fisicos, psicoldgicos,
morais ou patrimoniais, bem como utilizar expressdes estigmatizantes
com os pacientes e/ou familiares;

IIT - submeter os pacientes a atividades forgadas ou exaustivas,
sujeitando-os a condicdes degradantes; e

IV - receber ou administrar, direta ou indiretamente, recursos provenientes
de renda prépria ou beneficio do paciente.

CAPITULO VIIIDOS RECURSOS HUMANOS

Art.16 - As clinicas especializadas com internagdo devem manter recursos
humanos em periodo integral, em nimero compativel com as atividades
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desenvolvidas. Para cada 30 pacientes as instituicdes devem contar com
equipe minima de acordo com o quadro abaixo:

Categoria Profissional
Psicologo

Assistente Social
Médico Plantonista

Carga Horaria Semanal

30 horas

30 horas

Quantitativo de profissionais com
carga horaria suficiente para
atender ao disposto no Art. 9° da

presente Portaria, que estabelece
assisténcia médica permanente.

Médico Psiquiatra 20 horas

Gerente/Coordenador 01 Diarista
Responsavel Técnico 01 Diarista
Nutricionista 01 Diarista
Farmacéutico 01 Diarista

Profissionais de Enfermagem Devera atender a Resolugdo COFEN

n® 293/2004

De acordo com a necessidade para
funcionamento dentro das normas
sanitarias.

Apoio administrativo, limpeza,
alimentacao.

CAPITULO IX . )
DA INFRAESTRUTURA FISICA, RECURSOS MATERIAIS E CONDICOES
GERAIS DE FUNCIONAMENTO

Art.17 - Devera atender a Resolugdo da ANVISA - RDC n° 50, de 21
de fevereiro de 2002, suas atualizagbes ou outro instrumento que
vier a substitui-la, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, bem como as especificidades do
perfil que regimenta, a saber:

I - recepcdo, entrada e estacionamento separados das atividades da clinica
e das areas de deambulagdo do paciente;

II - 1 (um) consultério a cada 30 camas, podendo ser compartilhado por
outras especialidades em horarios diferenciados;

III - os quartos devem possuir no maximo 6 (seis) camas, com dimensé&o
preconizada conforme RDC 50/2002:
a) ndo ha necessidade do leito de isolamento descrito na RDC 50/2002; e

b) as camas nos quartos ou enfermaria ndo necessitam serem leitos
hospitalares, e deve possuir apoio de mesa de cabeceira.

1V - drea para armario de guarda de pertences para cada paciente:

a) os armarios poderdo estar localizados nos quartos, desde que destinados
ao uso exclusivo dos pacientes daquele quarto.

V - serdo admitidos banheiros de pacientes situados fora dos quartos
quando os quartos estiverem setorizados em area especifica e com
circulagdo exclusiva para este fim, e poderdo atender a mais de um
quarto;

VI - devera ter leito de observagdo com central de monitoramento no
posto de enfermagem);

VII - sala de vivéncia para atividades multiplas com 2,00m2 por paciente,
ndo inferior a 12m?2:

a) a dimensdo da sala serd definida de acordo com o quantitativo de
pacientes atendidos em grupos determinados pelo Programa Terapéutico
da clinica.

VIII - sala para atendimento coletivo com 1,5m2 por paciente, ndo inferior
al2mz2:

a) a dimensdo da sala serd definida de acordo com o quantitativo de
pacientes atendidos em grupos determinados pelo Programa Terapéutico
da clinica.

IX - sala de atendimento familiar com 12 m2, com dimensdo linear ndao
menor que 2,5;

X - deve possuir area que possibilite atividades ao ar livre;
XI - deve haver area coberta para entrada de ambuléancia;
XII - o Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) ndo necessita seguir a

estrutura fisica de cozinha hospitalar, no entanto, a area para SND devera
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seguir a proporgao de 0.45m2 por refeicao por turno de maior peso, com
area ndo inferior a 12 m2:

a) o servico deve possuir deposito de material de limpeza e sanitario
especificos para o SND. O depédsito de material de limpeza e sanitario
ndo estdo computados na metragem de area fisica especificada por
paciente.

XIII - garantir a acessibilidade quando a edificagao for vertical, a saber:

a) nos casos de 2 (dois) pavimentos, quando na parte térrea estiver
localizada a internacdo e todos os demais servigos e atividades utilizadas
pelos usuarios, aceita-se apenas escada;

b) nos casos de 2 (dois) pavimentos, quando na parte térrea estiver
localizada a internacdo e todos os demais servigos e atividades utilizadas
pelos usuarios, e na parte superior leitos de internagdo, aceita-se
apenas escada;

c) nos casos em que a edificagdo possuir dois pavimentos e ndo se
enquadrar nas alineas “a” e “b” devera ser servido de rampa; e

d) no caso de 3 (trés) pavimentos, onde o ultimo pavimento possuir
internacao e/ou demais servigos utilizados pelo paciente, mesmo
obedecendo as alineas “a” e “b”, devera ser servido de elevador.

Art.18 - Os servicos de lavanderia, nutrigdo e dietética e CME poderdo ser
terceirizados:

I - a Central de Material Esterilizado (CME) podera ser do tipo simplificada;
e

II - a lavanderia ndo necessita ser do tipo hospitalar.

Art.19 - As clinicas especializadas devem possuir sala de emergéncia.

§ 19 - A sala de emergéncia devera conter, no minimo, os seguintes itens:
I - oximetro de pulso com alarme;

II - aspirador;

III - equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos (“bomba
de infusao”);

IV - equipamento para afericdo de glicemia capilar;

V - pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras
de pressao; e

VI - carro ou maleta para atendimento de emergéncia com lacre, contendo:

a) ressuscitador respiratéorio manual do tipo baldo auto-inflavel com
reservatorio e mascara facial (Yambu’’);

b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscépio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiracao;

f) desfibrilador; e

g) materiais e medicamentos emergenciais.

8§20 - A sala de emergéncia devera ter um leito a cada 30 camas.

8§39 - A sala de emergéncia deve estar localizada proxima ao posto de
enfermagem.

CAPITULO X ; i
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art.20 - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

Art.21 - Fica revogada a Portaria n® 155-R, de 16/05/2013, publicada no
Diario Oficial do Estado, em 17 de maio de 2013, sendo substituida por
esta.

Vitéria 31 de outubro de 2017
RICARDO DE OLIVEIRA

Secretario de Estado da Saude
Protocolo 353955



