GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satde
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAOQ 085/CIB/2017

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 209* reunido
ordinéria, do dia 20 de abril de 2017,
Considerando a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢Bes para a promogdo, protecio e recuperacdo da satde, a organizacio e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias;
Considerando a Lei n.10.216, de 6 de abril de 2001 ~ Dispde sobre a proteciio ¢ 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em safide mental; dispde que a internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes, ¢ vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituigBes com caracteristicas asilares; que a internagdo psiquidtrica somente
serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize seus motivos;

Considerando a Portaria n° 3.088. de 23 de dezembro de 2011 ~ Institui a Rede de

Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental o com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria n® 148, de 31 de Jjaneiro de 2012 que define as normas de
funcionamento e habilitagio do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a
pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas do Componente Hospitalar da
RAPS e institui incentivos financeiros de investimento e custeio e suas alteragdes em

relagdo ao nimero de leitos ¢ incentivo financeiro pela Portaria n® 16135, de 26 de
julho de 2012;

Considerando a Portaria n® 349, de 29 de feveretro de 2012 € a sua respectiva Nota

Tecnica de 31 de janeiro de 2012 que apresenta informagGes sobre a implantacdo de

leitos de satide mental em Hospital Geral;

Considerando a Portaria n°® 953, de 12 de setenibro de 2012 que Inclui os Servigos
Hospitalares de Referéncia para a atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno

mental, incluindo aquelas com necessidades de satde decorrentes do uso de 4lcool e

outras drogas;




Considerando que a atengo em Saide Mental, historicamente foi centrada no
modelo manicomial, dotado de longas internagdes em hospitais psiquiatricos, com
grave violagdo de direitos humanos, abusos fisicos, tratamentos cruéis e desumanos,
com deniincias a partir da década de 1970, foi o reflexo de intimeras discussdes e
mudangas que culminaram no processo de institucionalizacdo do cuidado;
Considerando que o modelo de assisténcia psiquitrica asilar nio apresentava-se
efetivo com relagdo & prevengao, ao tratamento, 4 reabilitacdo e a reinsercdo social;
Considerando a necessidade de que o SUS ofereca uma rede de servicos de Saude
Mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

Considerando as diretrizes da Rede de Atencfio Psicossocial, como: respeito aos
direitos humanos, promocdo da equidade, combate a estigmas e preconceitos,
atenglio humanizada e centrada nas necessidades das pessoas, desenvolvimento de
atividades no territdrio, que favoreca a inclusdo social, estratégias de reduciio de
danos, énfase em servicos de base territorial e comunitaria, organiza¢fio dos servigos
em rede de atencdo a sande de forma regionalizada, com acOes intersetoriais;
Considerando que a Coordenacdo Estadual de Satde Mental tem como acgdes
prioritarias coordenar, implementar e acompanhar a Politica de Satide Mental de
Santa Catarina e a Rede de Atengio Psicossocial, a partir das diretrizes do SUS e da
Coordenagao Nacional de Satide Mental do Ministério da Saude;

Considerando a necessidade de articulagio entre a Coordenagio Estadual de Satde
Mental e demais setores da SES, envolvidos e responsaveis em atuar tecnicamente
nas respostas as demandas judiciais para internagbes de pessoas acometidas de
transtornos mentais.

APROVA

Art.1° A normatizagfio e aprovagio dos fluxogramas referentes & internagiio hospitalar ¢
tratamento/internacio em unidades com ou sem CNES para pacientes com diagndstico de
transtornos mentais e transtornos relacionados ao uso de 4lcool e outras drogas e ou agravo
psiquidtrico, através de agdo judicial de internagdo compulséria (anexos I, I e III ) desta
deliberacio.

Paragrafo dnico: A internagio psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que deverd ser emitido por médico psiquiatra, médico de qualquer outra
especialidade, médico clinico generalista e médico da Estratégia Satide da Familia, desde
que esteja vinculado ao Sistema Unico de Satde, através da Secretaria Municipal de Saude.
Este profissional terd o poder ¢ a responsabilidade (penal, civil e ética) de decidir

previamente quanto ao seu cabimento e tempo de duracdio, especificando os




motivos/indicacbes para a internagdo psiquitrica, conforme exigéncias contida no artigo 6°
da Lein.10.216, de 6 de abril de 2001.

E recomendavel que o laudo que esteja indicando a internacdio aponte também as condi¢Ges
de acompanhamento do paciente inclusive a sua supressdo se for o caso, de forma
justificada, em ambas as hipGteses.

Art. 2° - A internagZo através de ordem judicial em qualquer de suas modalidades indicadas
no processo somente sera cumprida pelo Estado e/ou municipios ap6s buscarem recursos
hospitalares ¢ extra-hospitalares que compOem a Rede de Atengdo Psicossocial.

Art. 3° Somente serd realizada compra de servico em unidades que ndo estejam habilitadas
a0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), quando nio houver
disponibilidade de vaga de internagio /tratamento na rede de servicos do SUS.

Art. 4° Que os setores envolvidos, conforme descrito nos fluxogramas em anexo participem
tecnicamente na sua operacionalizaggo.

Art.3° Que a COMAJ/CEJUS ~ Central de Gestio de Demandas Judiciais em Sande do
Estado em seu parecer ao Judicidrio inclua a ressalva sobre a solicitagio estar sendo
indicada para uma unidade sem habilitagio e que ndo ¢ considerada estabelecimento de

saide, por ndo atender as normativas de recursos humanos e ou de adequacdo de area fisica.

Art. 6° Que as Geréncias Regionais de Satide (GERSA) cooperem tecnicamente, estabelecendo

parceria para responder as demandas oriundas de sua area de abrangéncia.

Art. 7" Que os municipios citados na acdio judicial, participem tecnicamente na sua

operacionalizagfo e incorporacio do atendimento pela sua rede de servigos, conforme fluxogramas

&m anexo.

Art. 8 O municipio ¢ Estado tm autonomia para justificar a necessidade ou ndo desta
internacdo e da exigéncia de compra de servigo dentro e fora da rede do SUS.

Art. 9° Esta Deliberagéio entra em vigor a partir da data de sua publicacio.

Florianépolis, 20 de abril de 2017.

Vicente Caropreso SIDNEI BELLE
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
Secretdrio de Estado da Satde Presidente do COSEMS




Fluxograman? 01: Parecer Satide Mental e Rede de Atencio Psicossocial/RAPS.
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Fluxograma n? 02: Determinacio de Intemacio Psiquidtrica.
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Fluxograma nf 03: Solicitacio de tratamento/internagio de pacientes na rede com e sem

CNES.
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*Em fase de contratualizagao

CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde.
COMAJ/CEJUS - Central de Gestiio de Demandas Judiciais em Saide
DIPA - Diretoria de planejamento, Controle e Avaliagio do SUS.
GEABS - Gerencia de Coordenacio da Atencio Bésica
GERIH-Geréncia de Internagiio Hospitalares

GERSA- Gerencia Regional de Satide

PPY - Programagdo Pactuada Integrada




Projeto Reviver - Projeto Reviver/Inovagio na Atenglio aos Dependentes de Substincias Psicoativas no
Estado de Santa Catarina pela FAPESC.

SUC - Superintendéncia de Compras e Logistica
SUG - Superintendéncia de Planejamento e Gestiio
SUH- Superintendéncia de Hospitais Péblico Estaduais.

SUR- Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulagio

Florianopolis, 20 de abril de 2017.

VICENTE CAROPRESO SIDNEI BELL
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS

Secretério de Estado da Saude Presidente do COSEMS




