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RESOLUCAO CIB N° 005/2010 DE 22 DE FEVEREIRO DE 2010. N
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Disp&e sobre a implantagdo do CAPS tipo 1l no
municipio de Manaus de acordo com a Lei
10.216, de 06/04/01 que cria a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS — CIB/AM,
na sua 2082 Reunido (1582 Ordinaria), realizada no dia 22.02.2010, e:

CONSIDERANDO que o processo n° 00461/2010-SUSAM, solicitado pela Secretaria
Municipal de Saude de Manaus, trata de cadastramento e implantacao de 01 (um) Centro
de Atengao Psicossocial (CAPS) tipo Il, para se efetivar uma interagdo entre a atengao
basica e a equipe de satde mental, a fim de realizar tratamento clinico e de reabilitacao
mais eficaz e satisfatorio aos pacientes;

CONSIDERANDO que a Portaria n° 336/2002/MS/GM, de 19.02.2002, estabelece as
normas e diretrizes para a organizagao dos servigos que prestam assisténcia em saude
mental, e estabelece que os CAPS poderao constituir-se nas seguintes modalidades de
servico: CAPS tipo I, II, Ill, CAPS | Il e CAPS ad |l; a Portaria n° 399/2006/MS/GM, de
22.02.2006, estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida em Defesa do
SUS e de Gestdo, e a Portaria n° 106/2000/MS/GM, de 11.02.2000, cria os Servigcos
Residenciais Terapéuticos (SRT) em satde mental no ambito do SUS para atendimento ao
portador de transtornos mentais:

CONSIDERANDO que ha necessidade de reestruturacdo do modelo de atencao ao
portador de transtornos mentais e garantir uma assisténcia integral em satde mental e
eficaz para a reabilitagao psicossocial;

CONSIDERANDO o parecer técnico favoravel da Sra. Maristela Olazar S. D. Alecrim,
Coordenadora Estadual de Satde Mental, e da Vistoria do Imdvel destinado a ser
implantado o CAPS tipo Il no municipio de Manaus:

CONSIDERANDO o parecer favoravel do membro Anténio Evandro de Melo Oliveira,

tendo em vista a necessidade de ampliar a rede de Atencdo Psicossocial no Estado do
Amazonas.

RESOLVE:

CONSENSUAR a aprovacdo da implantacdo do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)
tipo Il no municipio de Manaus.
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Maria Adriana n;l-'br'-eira
Vice-Presidente da CIB/AM

partite do Estado do Amazonas, em

Agnaldo Gomes da Costa
Presidente da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao CIB/AM Ne°
fevereiro de 2010, nos termos do Decreto de 19.03.2008.

AGNALDO GOMES DA COSTA
Secretario de Estado da Salde

005/2010, datada de 22 de
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