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I. O Diagnodstico

1 Aspectos sanitarios da geografia e da demografia reqionais

A unidade federativa de Santa Catarina, no Brasil Meridional, foi dividida
em 9 macrorregides e em 16 regides de saude. As regibes respondem ao
preconizado no Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011,

As regides, para serem instituidas,
devem conter, no minimo, acbes e
servicos de atencao primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo  psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

Sobre estas regides se esta
aplicando a Portaria n® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, do Ministério da
Saude, instituindo a Rede de Atencao
Psicossocial para  pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Figura 1. Santa Catarina no Brasil.

Este Plano Operativo visa as acoes de Atencao Psicossocial na regiao
metropolitana de Florianépolis, capital da Estado.

Santa Catarina tem nesta regido um de seus territérios mais populosos.
Administrativamente o nucleo metropolitano e sua area de expansao coincidem
com a 182. Regiao de Saude, dita regidao da Grande Floriandpolis.

Constituida por alguns municipios conurbados e por outros do entorno, foi
a regiao metropolitana de capital sulina que mais cresceu na ultima década.
Junto com Aracaju (SE) e Jodo Pessoa (PB) formou o rol das trés capitais-
metropoles litordneas com maiores indices de crescimento e expansao
geopolitica.

Abrange 22 municipios e tem uma populagdo de 1.027.271 habitantes,
sendo 49,02% do sexo masculino e 50,98 % do sexo feminino. Metade destes
municipios tem menos de 10.000 habitantes e dois deles estdo na faixa dos
municipios com mais de 150.000 habitantes.

A densidade demogréfica da Regidao Metropolitana é de 142,44 habitantes
por km?, mas a concentragéo € bem maior no litoral, especialmente em S&o José
(1.860 habitantes for km?), Florianépolis (972 habitantes por km?), Palhoca (347
habitantes por km©) e Blguagu (192 habitantes por km?).

"0 Art. 2°. do Decreto 7.508/11 conceitua Regido de Saidde como “espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes
de comunicag¢do e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo, o
planejamento e a execugdo de a¢des e servigos de saide”.



Tabela 1. Municipios compreendidos na Regido de Satude 18, da Grande Floriandpolis,

por ordem de grandeza populacional, Santa Catarina, 2012.

— 28°

s

Municipio Populagao
... Florianépolis 427.298
.... 530 José 212.586
... Palhoga 139.989
... Biguagu 58.983
... Tijucas 31.533
... Sao Joao Batista 27.135
.... Santo Amaro da Imperatriz 20.082
... Garopaba 18.520
... Governador Celso Ramos 13.107
... Nova Trento 12.369
.... Canelinha 10.726
... Alfredo Wagner 9.452
... Antonio Carlos 7.537
... Paulo Lopes 6.751
... Aguas Mornas 5.617
... Angelina 5.210
... 580 Pedro de Alcantara 4.790
... Leoberto Leal 3.336
... Major Gercino 3.289
... Anitapolis 3.212
... Sao Bonifacio 2.992
.. Rancho Queimado 2.757
Reglao 1.027.271
Fonte: IBGE, censo de 2010.
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Fig. 2. Localizagdo esquemdtica

de Floriandpolis no mapa do Estado de Santa Catarina.




A densidade demogréfica da Regidao Metropolitana é de 142,44 habitantes
por km?, mas a concentragéo € bem maior no litoral, especialmente em S&o José
(1.860 habitantes for km?), Florianépolis (972 habitantes por km?), Palhoca (347
habitantes por km®) e Blguagu (192 habitantes por km?).

Tabela 2. Distribui¢ao da populagao em faixas, nimero de municipios em cada faixa e
seu percentual na Regido Metropolitana de Floriandpolis, SC, 2012.

Numero de Numero de Percentual dos
Habitantes Municipios Municipios na Faixa
Até 10.000 11 50%
De 10.001 a 50.000 7 32%
De 50.001 a 150.000 2 9%
Acima de 150.000 2 9%

Fonte: GECOR/SES/ SC, 2012.

2 Diagndstico Epidemioldgico

Do ponto de vista epidemiolégico o transtorno psiquico e comportamental
na Regidao Metropolitana de Florian6polis apresenta um perfil condizente com os
de outras populacdes meridionais brasileiras. Um levantamento estatistico local,
realizado por Teixeira (1998), utilizando metodologia embasada no Composite
International Diagnostic Interview (CIDI 3.1/1993), mostrou um elevado consumo
de tabaco, alcool etilico e, em menor grau, de outras substancias psicoativas.

Tabela 3. Percentuais de prevaléncia de sintomas de transtornos mentais e
comportamentais na populagdo, segundo pesquisa de captagao local, Floriandpolis,
Santa Catarina, 1998.

Codigo na Sintomas na area dos transtornos® Area
CID-10 Urbana Rural

F1 Por uso de substancias psicoativas em geral

(alcool, tabaco, etc.) 16,23 12,74
F10 Por de alcool etilico 3,07 1,96
F2 Esquizofrénicos, esquizotipicos e delirantes 0,88 0,49
F3 Afetivos (do humor) 7,46 3,92
F4 Neurdticos, estresse e somatoformes 10,96 6,86
F5 Sindromes comportamentais e fisiologicas 0,4 0,4
FOa F9 Populagao positivada (indicios e queixas) 25,88 21,57

*Dedugbes a partir de dados baseados em metodologia do Composite International Diagnostic Interview (CIDI 3.1/1993),
abrangendo a faixa etdria entre 16 e 65 anos de idade. Fonte: Teixeira, M. A. A. Estudo de Morbidade Psiquiatrica em Duas
Localidades da Ilha de Santa Catarina (Florianépolis). [Tese. Orientador: Marcos Pacheco de Toledo Ferraz]. Sio Paulo:
Escola Paulista de Medicina (UFSP). Sao Paulo, 1998.

Fonte: GECOR/SES/ SC, 2012, a partir de pesquisa de Mario Aurélio Aguiar Teixeira (1998).

O inquérito do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e do Ministério da
Saude, de 2003, em Floriandpolis, com uma amostra de 23.457 pesquisados,
identificou que 25% da populagdo masculina e 19% da populacéo feminina local
eram tabagistas®>. O uso do tabaco torna elevado o percentual de pessoas

2 BRASIL. Ministério da Saide. INCA. Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis. Rio de Janeiro: INCA, 2003. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/publicacoes/publicacao_inquerito22_06.pdf>.



enquadradas na categoria de transtorno comportamental devido ao uso de
substancias psicoativas. Sabe-se, contudo, que o tabagismo vem caindo
gradativamente, por forca de acdes de saude publica e de legislacdo, em quase
todo o pais, nos ultimos dez anos. Florianépolis conta com a Lei Municipal
8.042/2009 e Sao José com a Lei Municipal 4.943/2010, que proibem o uso de
tabaco em recintos de uso coletivo.

Por outro lado, a oferta de drogas ilicitas somada ao estilo de vida em
conurbacdes - crescendo em populacdo e em complexidade - tem aumentado o
consumo de derivados da coca e de drogas sintéticas. O uso de cocaina
injetavel no Litoral de Santa Catarina, que crescia na década dos 90, decaiu e
cedeu lugar ao uso do crack fumado®. Este fendmeno tem influido na
conformacgdo dos modelos locais de atendimento ao abuso e a dependéncia de

substancias psicoativas® °.

A equipe do CEBRID (Carlini et al., 2002°%) encontrou um percentual de
problemas com o alcool etilico, na populagdo das maiores cidades brasileiras,
entre 8 a 9,2%. E um percentual maior, portanto, do que o encontrado em
Floriandpolis por Teixeira (1998). Em 2005 o Il Levantamento Domiciliar sobre o
Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil” estimou que 9% da populacéo brasileira
residente na Regiao Sul faz uso importante de alcool, 10,7% de tabaco, 1,1% de
maconha, 0,3% de estimulantes e 0,2% de benzodiazepinicos. Estima que 1,1%
da populacao brasileira experimentou crack pelo menos uma vez na vida.

As cifras das pesquisas locais ndo sdo muito distantes das de outros
levantamentos realizados em regides geografica e etnologicamente
semelhantes®. Analogias podem ser feitas entre alguns destes estudos
epidemiologicos e as condicoes da Regidao Metropolitana de Florianépolis,
identificando semelhangas e considerando margens de erro.

A tabela 3 mostra as estimativas de prevaléncia de problemas psiquicos,
feita pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, em percentuais e
em numero de casos, para a Regido Metropolitana de Floriandpolis, referente a
cada uma das categorias de transtornos psiquiatricos, segundo o glossario da

* SERRANO, A. I; SECCHLI, J. Z. Condigdes para a busca de reconhecimento legal dos programas de reduc¢do de danos
e distribui¢do de cachimbos para dependentes de crack. Noves Estudos Juridicos,v. 12, n. 2 (2007). Disponivel em:
<http://siaiweb06.univali.br/seer/index.php/nej/article/view/468 >.

* SCHNEIDER, D.R.; LIMA, D.S. Implica¢des dos modelos de atencdo a dependéncia de dlcool e outras drogas na rede
bdsica em sadde. Psico, Vol. 42, N. 2 (2011), pp. 168-178. Disponivel em:
<http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/7153>.

> SPOHR, B.; SCHNEIDER, D.R. Caracteriza¢do dos servi¢os de atencdoa dependéncia do dlcool e outras drogas na
regido da Grande Floriandpolis. Revista de Ciéncias Humanas, Florian6polis, EDUFSC, n. 39, p. 219-236, Abril de
2006. Disponivel em: <http://www.cth.ufsc.br/~revista/rch39/RCH39_artigo_12.pdf>.

6 CARLINL E. A., GALDUROZ, J. C. F., NOTO, A. R. et al. I Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil - 2001. Sdo Paulo: Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas, 2002.

" CEBRID (Centro Brasileiro de Informagao sobre Drogas). II Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas
Psicotrdpicas no Brasil — 2005. Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), 2005. Disponivel
em: <http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php>.

¥ Vide:

MELLO, M.F., MELLO, A.A.F., KOHN, R. Epidemiologia da Satide Mental no Brasil. Porto Alegre: Artmed;
2007;

SANTOS, EG; SIQUEIRA, M. M. Prevaléncia dos Transtornos Mentais na Populagdo Adulta Brasileira: uma revisio
sistemadtica de 1997 a 2009. J Bras Psiquiatr, 2010:59(3):238-46.



Classificagado Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial da Saude.

Tabela 4. Estimativas da prevaléncia geral de sintomas e transtornos mentais e
comportamentais na populagdo da Regiao Metropolitana de Florianopolis, SC, 2012.

Codigo na Categorias Estimativa local
CID-10 % N. de casos*
F1 Por substancias psicoativas (inclui tabaco) 16,23 164.285
F17 Por uso sé de tabaco 11,00 111.346
F10 Por uso sé de alcool etilico 3,07 31.076
F1- Por uso de outras substancias psicoativas 2,16 21.864
F2 Esquizofrénicos, esquizotipicos e delirantes 0,88 8.908
F3 Afetivos (do humor) 7,46 75.513
F4 Neuroticos, stress e somatoformes 10,96 110.941
F41 Ansiosos 7,70 77.942
F45 Somatoformes 4,20 42.514
F5 Sindromes comportamentais e fisioldgicas 0,40 4.049
FO aF9 Populacao positivada (apresentando indicios) 25,88 261.966
FO a F9 Pop. potencialmente demandando cuidados 10,20 103.248

*Estimativa baseada no censo demografico do IBGE de 2010, para todos os municipios da Regido Metropolitana de
Floriandpolis, levando-se em conta a projecdo dos resultados da pesquisa epidemiolégica de Teixeira (1998).

Fonte: GECOR/SES/ SC, 2012, por projegdes a partir de Teixeira (1998).

Estas estimativas sao bastante coerentes com as prevaléncias
encontradas em estudos de regides brasileiras proximas e semelhantes,
mostradas na tabela seguinte®. Do ponto de vista epidemiolégico os transtornos
psiquicos na Regido Metropolitana de Floriandpolis apresentam um perfil
condizente, portanto, com os de outras populacdes urbanas meridionais
brasileiras.

% As referéncias brasileiras utilizadas foram:

ALMEIDA FILHO N, MARI JJ, COUTINHO E, FRANCA JF, FERNADES JG, ANDREOLI SB, et al. Estudo
multicéntrico de morbidade psiquidtrica em dreas urbanas brasileiras (Brasilia, Sdo Paulo, Porto Alegre). Rev ABP-
APAL. 1992;14(3):93-104.

ALMEIDA-FILHO N, MARI JJ, COUTINHO E, FRANCA JF, FERNANDES J, ANDREOLI SB, et al. Brazilian
multicentric study of psychiatric morbidity: methodological features and prevalence estimates. Br J Psychiatric.
1997;171:524-9.

ANDRADE L, WALTERS EF, GENTIL V, LAURENTI R. Prevalence of ICD-10 mental disorders in a catchment
area in the city of Sdo Paulo, Brazil. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2002;37:316-25.

DE LIMA MS, HOTOPT M, MARI JJ, BERIA JU, DE BASTOS AB, MANN A. Psychiatric disorder and the use of
benzodiazepines: in example of the inverse care law from Brazil. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
1999;34:316-22.

BLAY, S.L. Revisdo e critica da metodologia dos estudos sobre epidemiologia dos disttirbios psiquidtricos na
populacdo idosa _ Rev ABP-APAL, 1989, 17: 1-9.

LEBRAO, Maria Liicia; LAURENTI, Rui. Saide, bem-estar € envelhecimento: o estudo SABE no Municipio de Sdo
Paulo. Rev. bras. epidemiol., Sao Paulo, v. 8, n. 2, June 2005 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php ?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2005000200005 &Ing=en&nrm=iso>.



Tabela 5. Percentuais de prevaléncia de sintomas de transtornos mentais e comportamentais em diversas populagdes, segundo
pesquisas uteis para comparagao com as da Regiao Metropolitana de Floriandpolis, SC.

Codigo Multicér.ltico Captagdo em Estudo em Estimativa  Estudono Estudo em SP
CID-10 Transtornos (Almeida  SP (Andradeet Pelotas (De Goldberg RS (Blay et (Lebrao,
Filho et al.) al.) Lima et al.) e Huxley al.) Laurenti)
Ao ano Ao ano (assistidos)
F Por uso de substancias psicoativas (alcool, e outras 8 45 8
substancias psicoativas) §
F17 Por uso exclusivo de tabaco 11,4
F10 Por uso exclusivo de alcool etilico
F2 Esquizofrénicos, esquizotipicos e delirantes la4d 0,2a0,5
F3 Afetivos (do humor) 3al0 7,6 0,1a0,5
F32 Depressoes 2ab
F4 Neurdticos, por stress e somatoformes 18
F41 Ansiosos 77 1,6a6
F45 Somatoformes 4,2
F5 Sindromes comportamentais e fisioldgicas
FO -F9 Populagao com queixas psiquicas menores 56
FO-F9 Populagao positivada (indicios) 26 22,7
FO-,F3-,F4-  Sintomas depressivos em idosos 22 18
FO - F9 Populagao potencialmente demandando cuidados 19 a 34
Fontes:

1. ALMEIDA FILHO N, MARI JJ, COUTINHO E, FRANCA JF, FERNADES JG, ANDREOLI SB, et al. Estudo multicéntrico de morbidade psiquidtrica em areas urbanas brasileiras (Brasilia, Sdo
Paulo, Porto Alegre). Rev ABP-APAL. 1992;14(3):93-104.

2. ALMEIDA-FILHO N, MARI JJ, COUTINHO E, FRANCA JF, FERNANDES J, ANDREOLI SB, et al. Brazilian multicentric study of psychiatric morbidity: methodological features and prevalence
estimates. Br J Psychiatric. 1997;171:524-9.

3. ANDRADE L, WALTERS EF, GENTIL V, LAURENTI R. Prevalence of ICD-10 mental disorders in a catchment area in the city of Sao Paulo, Brazil. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2002;37:316-25.

4. DE LIMA MS, HOTOPT M, MARI JJ, BERIA JU, DE BASTOS AB, MANN A. Psychiatric disorder and the use of benzodiazepines: in example of the inverse care law from Brazil. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol. 1999;34:316-22.

5. GOLDBERG, D; HUXLEY, P. Common Mental Disorders. A Bio-Social Model. Londres: Routledge, 1992.

6. GOLDBERG, D; HUXLEY, P. Mental Illness in the Community. Londres: Tavistock, 1980.

7. BLAY, S.L. _ Revisdo e critica da metodologia dos estudos sobre epidemiologia dos distirbios psiquidtricos na populagio idosa _ Rev ABP-APAL /1/: 1-9, 1989.

8 LEBRAO, Maria Licia; LAURENTI, Rui. Sadde, bem-estar e envelhecimento: o estudo SABE no Municipio de Sdo Paulo. Rev. bras. epidemiol., Sio Paulo, v. 8, n. 2, June 2005 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2005000200005 &Ing=en&nrm=iso>. access on 24 Apr. 2012. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2005000200005..



Nas estimativas atuais, feitas a partir de proje¢cdes dos achados de
Teixeira (1998), teriamos cerca de 103.000 pessoas passiveis de sentir algum
sintoma psiquico temporario, ter alguma dificuldade comportamental (incluindo o
tabagismo, que é o maior fator de elevacao das cifras) ou apresentar alguma
queixa de ordem psiquica, em certo momento. Este nimero poder-se-ia expandir
até 262.000, no maximo, pela elasticidade das conceituacées e das inclusoes.

Ao nos valermos do conceito de filtros de Goldberg e Huxley™ e
calcularmos a prevaléncia anual esperada de tais queixas, sintomas ou
comportamentos, segundo sua férmula, teremos uma estimativa de cerca de
210.600 pessoas, no universo de um milhdo e doze mil habitantes da regido'".
Certamente muitas destas ndao tém interesse em mudar seus comportamentos e
menos ainda em se tratar. Outras se restringem a abordar os problemas
alternativamente, fora dos servicos de saude, em igrejas, centros espiritas e de
umbanda, grupos de auto-ajuda como os de Alcodlicos Anénimos, e diversas
outras possibilidades culturalmente aceitas.

Tabela 6. Morbidade anual esperada, em populacao de risco*, Regiao Metropolitana de
Floriandpolis, 2012.

Nivel do servico % de prevaléncia anual Ne- esperado
Pessoas com sintomas psiquicos ou

comportamentais 26,0 210.544
Transtornos identificados na unidade basica 10,2 82.598
Encaminhados a servigos especializados 1,00 8.098
Possivelmente necessitando de internagao 0,20 1.620

*Levando em conta o percentual de 80% que utiliza regularmente os servigos do SUS, segundo os indicadores de Goldberg e Huxley
(1980, 1992, 1995).

Fonte: GECOR/SES/ SC, 2012, a partir de Godberg e Huxley (1992).

Varias pessoas, porém, contidas nesta cifra, apresentardo sintomas
avulsos na forma de queixas, demandando atencao primaria momentanea, em
algum instante. Para tanto, aproveitardo consultas agendadas para outras
finalidades, ou marcarao consultas especificas. Uma fracdo delas solicitara
algum tipo de atencao psicossocial maior e repetida, por parte da rede basica,
sendo ali diagnosticada e atendida. Esta fracdo pode ser estimada, na regiao,
em torno de 82.600 possiveis utentes do sistema, ao ano'®. Destes, cerca de

'“ HUXLEY, P. Mental illness in the community: The Goldberg-Huxley model of the pathway to psychiatric care.
Nordic Journal of Psychiatry, Volume 50 (S37), 1996. Disponivel em: <http://www.deepdyve.com/lp/informa-
healthcare/mental-illness-in-the-community-the-goldberg-huxley-model-of-the-FOCZ02j8Ui>.

VERHAAK, P.F.M. Deteminants of Help-Seeking Process: Goldberg and Huxley first level and first filter.
Psychological Medicine, 25, 1995, pp. 95-104. Disponivel em: <http://nv1002.nivel.nl/postprint/PPpp1008.pdf>.

" Sabendo-se que aproximadamente 80% da populacdo servem-se regularmente do SUS, o que compreende cerca de
810.000 pessoas, 26% delas resultam em 210.600.

12 A literatura em Sadde Publica britanica & muito adequada ao estudo da questdo. Vide:
GOLDBERG, D. Epidemiology of mental disorders in primary care settings. Epidemiologic Reviews, 17, 1995, pp.
182 -190.

GOLDBERG, D.; HUXLEY, P. Common Mental Disorders. A Bio-Social Model. Londres: Routledge, 1992.
. Mental Illness in the Community. Londres: Tavistock, 1980.

O’SULLIVAN, T., COTTON, A. & SCOTT, A. Goldberg and Huxley’s model revisited. Psychiatric
Bulletin, 29, 2005, p. 116.
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8.100 provavelmente serdo encaminhados para avaliagdo acurada ou para
cuidados de especialistas em saude mental (psicélogos, psiquiatras ou
terapeutas ocupacionais). Certamente um numero bem menor sera portador de
problemas crénicos graves, que requeiram seguimento longo, continuado ou
vitalicio, caso funcionem os mecanismos de contra-referéncia. A distribuicao dos
casos, segundo categorias nosoldgicas, representa-se na préxima tabela.

Tabela 7. Estimativa da demanda por servigos especializados de satide mental, Regido
Metropolitana de Florianopolis, 2012.

Codigo na CID-10 Tipo de transtorno Percentual Ne- estimado
F1 Por uso de substancias psicoativas 0,38 3.037
FO, F2 Psicoses (inclusive demenciais) 0,21 1.685
F3 Sintomas afetivos 0,21 1.687
F4 Transtornos neurdéticos 0,17 1.350
F5-F9 Outros 0,04 337
FO-F9 Total 1 8.096

Fonte: GECOR/SES/ SC, 2012, por projegdes a partir de Teixeira (1998).

A organizacao da Rede de Atencao Psicossocial, implicando qualificacao
do atendimento basico e criagcdo de novos dispositivos especializados, incluindo
CAPS e unidades de acolhimento, reduzird bastante a necessidade de leitos
especializados. Pode-se, pois, com seguranca, utilizar padrées de calculo que
levem em conta a rede em organizagdo. A Portaria GM/MS n® 148, de 25 de
janeiro de 2012, preconiza 1 leito para cada 23.000 habitantes, o que
representaria, para a regiao, 44 leitos em hospitais gerais.

A regido, contudo, contém a capital da unidade federativa e € o maior pélo
de atracdo de todo o Estado. Casos psiquiatricos complexos e refratarios
chegam a ela, para pareceres, avaliagdes, pericias e mesmo para tratamento,
enquanto centro de referéncia. Vem apresentando um crescimento populacional
importante, maior do que a média nacional'®.

Por ocasido da incorporagdo do Estado de Santa Catarina ao “Plano
Crack E Possivel Vencer”, em reuniao tripartite, aprovada e assinada em julho de
2012, foi pactuada a implantacdo de 53 leitos na Regido Metropolitana,
distribuidos da seguinte forma:

30 no Hospital Regional Homero de Miranda Gomes (hospital publico
estadual, sito no municipio de Sao José, contendo um total de 373 leitos);

16 no Hospital Infantil Joana de Gusmao (também publico estadual, no
municipio de Florianépolis,com um total de 154 leitos);

7 no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(publico federal, parcialmente sob gestdo municipal, no municipio de
Floriandpolis, com um total de 286 leitos).

13 Enquanto o Brasil teve uma variag¢@o populacional de 9,37%, entre o censo de 2000 e o de 2010, o Estado de Santa
Catarina, teve um aumento populacional de 15,35%. O municipio de Floriandpolis cresceu o dobro da média nacional.
A populagio passou de 342.315 para 404.224 habitantes, o que representa um aumento de 18,08%. A cidade também
foi a que mais aumentou a populagdo entre as capitais da Regido Sul. O municipio de Sdo José teve um acréscimo de
28.746 moradores, o que representa 16%. O de Palhoga teve um aumento de 32.978 habitantes perfazendo um
impressionante aumento de 32,09% (Fonte: IBGE. Censo 2010).
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Os leitos do  Hospital
Regional de Sao José serdao
destinados a adultos. Os do Hospital
Joana de Gusméao servirdo a
criangas e adolescentes até 18 anos
de idade. Os do Hospital
Universitario  funcionardo  como
retaguarda a emergéncia, visando
manter um tempo de permanéncia
maxima de 72 horas.

Fig. 3. Hospital Regional Homero Miranda Gomes, Sdo José

Acordou-se que os leitos do Hospital Regional de Sao José e do Infantil
Joana de Gusmao serao viabilizados até dezembro de 2013. Ambos necessitam
de adequacao de area'.

Os leitos do  Hospital

Universitario, assim como a
ampliagdo e qualificagdo de seu
pronto-socorro,  possibilitando o
atendimento de emergéncias
psiquiatricas, dependem de término
de reforma fisica em andamento e de
licitacdo de materiais e mdveis
(também em andamento, sob
financiamento do Programa Nacional
de. Regst_ruturagao .dOS HOSpItaIS Fig. 4. Hospital Infantil Joana de Gusmdo, Floriandpolis
Universitarios Federais - REHUF).
A maior dificuldade atual do
Hospital ~ Universitario  reside,
todavia, na demora da
Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) em aderir a nova
Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares, cuja sigla &
EBSERH, capaz de lhe
proporcionar acesso aos recursos
humanos necessarios'®.

Fig. 5. Hospital da UFSC, Floriandpolis.

' Metade dos leitos acordados para o Hospital Infantil Joana de Gusmao (8, portanto) poderdo ser inaugurados antes
deste periodo, em func¢do de reforma jd iniciada pela Secretaria de Estado da Sadde e de possibilidade de
financiamento do Ministério da Satde (pelo Projeto QualiSUS Rede), mediante a aprovacdo deste Plano Operativo
regional e subsequente treinamento de pessoal.

B A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) € uma empresa piblica de direito privado, criada pela Lei
Federal n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011 com estatuto social aprovado pelo Decreto n° 7.661, de 28 de
dezembro de 2011. A EBSERH tem por finalidade a prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as instituigdes publicas
federais de ensino ou institui¢des congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e & extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da satide ptiblica, observada, nos termos do art. 207 da Constitui¢do
Federal, a autonomia universitdria. As atividades de prestacdo de servigos de assisténcia a satide estao inseridas
integral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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A estimativa de uma prevaléncia anual de necessidade de internacao
psiquiatrica, ao redor de 0,2%, implicaria numa populacdo de 1.620 utentes na
regidao. Num conjunto de 53 leitos, poder-se-ia fazer 135 internacdes por més,
incluindo as emergenciais e as observacionais breves, de curta duracao. Isto
implicaria uma média de 2,5 internacdes por leito, por més. A média geral de
permanéncia no hospital, se mantida em 12 dias, cobriria plenamente as
necessidades. Fatores que podem influir para manter curto o tempo médio de
permanéncia hospitalar sdo as unidades de acolhimento, os CAPS e a
supervisao de unidades basicas matriciadas.

As taxas endémicas suicidio, na regido, sao altas se comparadas a média
nacional, mas correspondem a formacdes e fendmenos etnolégicos tipicos'® do
Brasil Meridional: 6,22 6bitos por cem mil habitantes em Floriandpolis; 5,15 em
Sao José; 5,48 em Palhoca; 4,5 em Biguact'’. Um programa preventivo e
educacional continuado, neste ambito, esta em fase de planejamento.

3 Diagnostico dos Gestores e Sanitaristas sobre os Servicos e as Fragilidades do
Sistema quanto a Saude Mental

Do ponto de vista de funcionamento atual dos servigos de saude com
atendimento em saude mental, os gestores dos municipios da Regiado
Metropolitana e um grupo técnico de sanitaristas que fez o levantamento dos
dados para o QualiSUS Rede, em 2012, concordaram sobre as seguintes
fragilidades:

a) as equipes de saude trabalhando nas unidades basicas manifestam
grandes dificuldades na abordagem e no manejo de transtornos
mentais e de transtornos comportamentais relacionados ao uso de
substancias psicoativas;

b) apesar da existéncia dos NASF, em particular dos NASF-SC, o
matriciamento da rede, no que se refere a atencao psicossocial, é
precario e insuficiente;

c) existe fragilidade na rede de atencdo, no que se refere ao numero de
pontos, em todas as suas modalidades;

d) ha déficit de comunicacao entre os pontos;

e) ha grave descompasso no desenvolvimento dos subsistemas
municipais para a area de saude mental;

f) o0 segundo municipio em populacdo na Regiao Metropolitana tem uma
rede embrionaria minima na area de saude mental;

g) a falta de qualificacdo da rede basica na area de saude mental, e a
caréncia de servigos especializados, leva a manutengao do hospital
psiquiatrico ainda em funcionamento como porta de entrada para
alguns setores regionais;

h) 14 dos 22 municipios da Regidao Metropolitana tém populacdo com
menos de 20.000 habitantes, o que lhes dificultou a criacdo de CAPS

16 SERRANO, A.I. Taxas de mortalidade e atributos étnico-culturais. In: Id. Chaves do Obito Autoprovocado.
Floriandpolis: Insular, 2008, pp. 239-261.

17 .; CORREA, S.S. Panorama das Taxas de Obitos Autoprovocados nos Municipios de Santa Catarina. In:

SERRANO, Al Chaves do Obito Autoprovocado. Floriandpolis: Insular, 2008, pp. 279-286.
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e desincentivou o desenvolvimento de debates locais capazes de
melhorar suas formas de abordar os problemas de saude mental;
observa-se insuficiéncia e inadequacdao de espacos de internacao
para usuarios de alcool e outras drogas, inclusive de crack,
especialmente para mulheres;

ha falta de protocolos de acesso, clinicos e terapéuticos para nortear
as condutas gerenciais e das equipes terapéuticas;

€ preponderante a auséncia de mecanismos regulatérios e de
avaliacdo para os servigos existentes;

0s grandes hospitais gerais publicos — uma particularidade de Santa
Catarina, pela sua condicao de referéncia estadual ou macrorregional
— concentram-se na regido Metropolitana e sdo centros de
especialidades médicas, sobrecarregados, tendo vocacao definida, o
que dificulta seu aproveitamento na assisténcia psiquiatrica;

os hospitais gerais contratados e filantropicos localizam-se em
municipios de menor populagdo , com n° reduzido de leitos, e por
conseguinte tornando-se pouco atrativa e antieconémica a utilizacao
de espacos para assisténcia psiquiatrica, conforme limitacao legal. A
exigéncia de equipe especializada para atender um numero restrito de
leitos constitui-se em entrave importante para a expansao do numero
de leitos em hospitais gerais.

inadequacado e déficit de espacos para internacdo de criangcas e
adolescentes durante crises por transtornos mentais ou por
transtornos comportamentais relacionados ao uso de substancias
psicoativas;

Os servicos de emergéncias, incluindo os do SAMU, manifestam
dificuldades para atender pacientes com transtornos mentais e com
transtornos comportamentais decorrentes do uso de substancias
psicoativas.

4 Proposicoes dos Gestores e Sanitaristas para Qualificar a Rede de Saude

Mental

Os gestores e técnicos ao se debrucarem sobre as dificuldades e
caréncias apontadas no diagnostico, sugeriram, entdo, a inclusao no projeto do
QualiSUS Rede de:

planos de qualificacdo da rede basica e aprimoramento dos NASF
para a saude mental;

qualificacao dos servicos de urgéncia e emergéncia para atendimento
em saude mental;

montagem de programa de educacao permanente em saude mental
para a atencao basica;

qualificacao das equipes dos CAPS;

fortalecimento dos processos de criacao e de funcionamento de CAPS
regionais;

qualificagdo dos tipos de pontos de atencdo da rede psicossocial, a
ser diversificada;

estabelecimento claro de fluxos de acesso a partir da atencao basica;
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qualificacao de equipes para atendimento nos CAPS i na Regido
Metropolitana;

adequacado dos espacos fisicos de atendimento infanti e de
adolescentes em hospital geral publico;

negociagcao da Secretaria de Estado da Saude e dos municipios com
as instituicdbes mantenedoras de hospitais contratados com o SUS na
Regido, no sentido da disponibilizacdo de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, estabelecendo um programa de incentivo a adeséo;
qualificacao de equipe e de espaco fisico em hospital geral publico
estadual, possibilitando o atendimento de crises relacionadas ao uso
de substancias psicoativas, visando preferencialmente o género
feminino;

criacao de protocolos de acesso e protocolos assistenciais regionais,
como estratégia de adesdo as melhores préaticas clinicas e de
otimizacao de recursos, esquematizando processos de trabalho a
serem aplicados, no sentido de garantir um funcionamento minimo de
qualidade;

organizacdo de mecanismos de regulacdo, controle, avaliacdo e
auditoria capazes de permitir um fluxo razoavelmente rapido e com
poucos obstaculos, de forma equénime, ordenada, oportuna e
qualificada;

qualificacao dos complexos reguladores nos aspectos especificos da
saude mental, adequando estruturas fisicas e recursos materiais e
humanos, informatizando os agendamentos e os encaminhamentos,
montando filtros técnicos de qualidade, e estruturando bancos de
informacdes Uteis as atividades de gestéo;

preparacdo dos complexos reguladores municipais para abrangerem
os temas de ambito local, em saude mental;

preparacdo do complexo regulador estadual para regular as
referéncias intermunicipais, em saude mental;

qualificacdo dos mecanismos estaduais de avaliagdo, voltados a
saude mental, para mensurar o desenvolvimento da rede e
diagnosticar seus valores, entraves e desvios.
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II. Plano de Organizacao e Qualificacao da Rede

1 Pontos de Atencao Basica que Podem Agir em Saude Mental

A Rede de Atencado Psicossocial, na atencdo basica em salde,
compreende, formalmente, na perspectiva da Portaria GM/MS n® 3.088, os
seguintes componentes:

| - Atencdo Basica em Saude: Unidade Basica de Saude, Equipes de
Atencdo Basica para populagbes em situacdes especificas (Equipe de
Consultério na Rua, Equipe de apoio aos servicos do componente Atencao
Residencial de Carater Transitério), Centro de Convivéncia, Nucleos de Apoio a
Saude da Familia;

Il - Atencao Psicossocial Especializada: Centros de Atencao Psicossocial
(modalidade |, modalidade I, modalidade Ill, modalidade AD, modalidade i);

Il - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU 192, Sala de
Estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de atencdo a
urgéncia/pronto socorro, unidades basicas de saude, Centros de Atengao
Psicossocial;

IV - Atencéo Residencial de Carater Transitério: Unidades de Acolhimento
(modalidade adulto e modalidade infantojuvenil), Servicos de Atencdo em
Regime Residencial (incluindo Comunidades Terapéuticas habilitadas);

V - Atencdo Hospitalar: enfermarias especializadas (em hospital geral),
Servigo Hospitalar de Referéncia;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizacdo e de Reabilitacao Psicossocial:
Servigos Residenciais Terapéuticos, Programa de Volta para Casa, iniciativas de
geracao de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais.

2 Possibilidades Imediatas de Estruturacdo e de Qualificacdo da Saude Mental
na Saude da Familia

2.1 As Equipes de Saude da Familia

Na regido, as equipes de saude da familia cobrem bem os municipios de
populacado pequena e tém presenca importante nos municipios maiores. Contam
com 1.330 agentes comunitarios de saude, alocados em 252 equipes.

Quanto a saude mental, contudo, somente o municipio de Floriandpolis
tem uma estrutura de supervisdo matricial organizada. E o Unico que tem,
também, sistema referenciamento regulado entre as unidades de atencgao
primaria e os Centros de Atencao Psicossocial.

A qualificacao das equipes de saude da familia, a organizacao do sistema
regional de regulacado do acesso, o estabelecimento de regras para o fluxo dos
pacientes e o desenvolvimento de protocolos assistenciais, assim como a
adocdo de diretrizes terapéuticas claras em saude mental, permitirdo a
passagem para formas de gestdo mais efetivas.
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A atengdo primaria a salde, dita atengdo basica, € o fundamento
estruturante da rede tematica de saude mental. E na atengdo primaria que
podem se articular os cuidados integrais necessarios ao individuo na area de
saude mental, no territério a que ele esta adscrito, com a sua familia e a sua
comunidade. O paciente que nao tem acolhida e tratamento adequado na rede
basica chegara aos servigos especializados tardiamente e piorado.

Os servicos de atengao primaria, em especial os da Estratégia Saude da
Familia s&o, prioritariamente, a porta de entrada da rede de saude mental, e
deve apresentar agdes proativas para atender as necessidades da populacéo.

Tabela 8. Cobertura da Regiao pela Estratégia de Satide da Familia e quantidade de
equipes implantadas por municipio, Regido Metropolitana de Floriandpolis, SC, 2012.

Cobertura % pela N® Equipes de

Municipios Satde da Familia  Satide da Familia®
Aguas Mornas 100% 2
Alfredo Wagner 100% 3
Angelina 100% 2
Anitapolis 100% 1
Antonio Carlos 100% 3
Biguacu 94,80% 16
Canelinha 100% 4
Florianépolis 90,90% 111
Garopaba 100% 6
Governador Celso 100% 5
Ramos
Leoberto leal 100% 2
Major Gercino 100% 1
Nova Trento 100% 4
Palhoca 65,30% 26
Paulo Lopes 100% 3
Rancho Queimado 100% 1
Santo Amaro da 100% 7
Imperatriz
Sao Bonifacio 100% 1
Sao Joao Batista 100%
Sao José 54,30% 33
Sao Pedro de Alcantara 100% 2
Tijucas 100% 11
Total 75% 252
* 197 destas equipes da ESF estao homologadas conforme a Portaria 2812 /2011 e aderidas ao
PMAQ-AB.

Fonte: GEABS/SES/SC, fevereiro 2012.

A atencado secundaria a saude, dita atencao especializada, deve se tornar
a responsavel fundamental pela promocédo da competéncia da atengéao primaria
nos cuidados em saude mental. Isto podera acontecer através de acoes
especificas em saude mental, compartilhando saberes e tarefas.
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A atencao secundaria é, também, diante das limitagdes da rede basica,
responsavel pela disponibilizacdo dos recursos especializados para a atencéo
primaria, segundo modelos a serem estabelecidos e pactuados, visando eficacia
e efetividade.

O planejamento da gestdo implica envolver as equipes de saude da
familia nos temas de saude mental, até o limite de sua possibilidade. Um
programa de qualificacao através da educagédo continuada esta sendo montado
para compor o projeto da rede regional.

2.2 O papel dos NASF

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) estdo previstos na
Portaria GM n® 154, de 24 de janeiro de 2008, do Ministério da Saude
(republicada em 4 de marco de 2008). Eles sao fundamentais para o exercicio do
apoio matricial, complementado pelo encaminhamento de casos mais complexos
a equipes de referéncia. O apoio matricial apresenta duas dimensdes de suporte,
uma assistencial e uma tecnicopedagogica.

A dimenséo assistencial é aquela que vai produzir acao clinica direta com
0S usuarios, enquanto que a acao tecnicopedagoégica produzird efeito educativo
sobre a equipe. O conceito de apoio matricial tem uma dimensao sinérgica ao
conceito de educacao permanente. Portanto, a qualificacdo dos NASF passa a
ser um dos focos da politica estadual de saude mental, pois através deles toda a
rede basica estara sendo fortalecida na sua interface com a saude mental.
Devem ser sua preocupacdes: acao interdisciplinar e intersetorial; educacgao
permanente em saude dos profissionais e da populacédo; desenvolvimento da
nocao de territério; integralidade, participacdo social, educacao popular;
promoc¢ao da saude e humanizagéo.

Este apoio do NASF significa colocar-se ao lado da ESF e ajudar no seu
trabalho cotidiano, oferecendo retaguarda (pedagédgica, gerencial, assistencial)
nas areas do saber de cada profissional, e com isso produzindo mudancas em
seus processos de trabalho. O apoio matricial se concretiza por meio de:

a) espacos de educacao permanente;

b) discussao de casos e atendimentos conjuntos;
construcao coletiva de planos terapéuticos;
grupos compartilhados entre apoiadores e ESF;
intervengdes conjuntas no territorio e agdes intersetoriais;
atendimentos especificos do apoiador quando necessario.

=228

O NASF | (composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior,
de ocupacgdes nao-coincidentes) deve realizar as suas atividades vinculadas a no
minimo 8 Equipes de Saude da Familia, e no maximo a 20 equipes de saude da
familia.

O NASF Il (composto por, no minimo trés profissionais de nivel superior,
de ocupacgdes nao-coincidentes) deve realizar suas atividades vinculado a, no
minimo 3 (trés) equipes de saude da familia.

Em Florian6polis a Secretaria Municipal de Saude arbitrou que cada NASF
deveria ser composto por um profissional de educacao fisica, um assistente
social, um nutricionista, um farmacéutico, um psicélogo, um pediatra € um
psiquiatra.
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Em Santa Catarina ha NASF | cadastrados no Ministério da Saude e
NASF | e Il montados segundo a Deliberagdo n® 69 da Comisséo Intergestores
Bipartite, estadual, de 19 de fevereiro de 2010".

Tabela 9. Nucleos de Atencao a Saude da Familia (NASF) a ter saide mental como
um de seus alvos primordiais, por modalidade, Regido Metropolitana de
Floriandpolis, SC, 2012.

Tipos de NASF N. total de
1(SC) 11 (SC) I (MS) NASF
Aguas Mornas 1
Alfredo Wagner 1
Angelina 1

Municipio

Anitapolis

Anto6nio Carlos 1

Biguacu 1
Canelinha 1

Florianopolis 7
Garopaba 1

Governador Celso Ramos 1

Leoberto Leal

Major Gercino 1

Nova Trento 1

Palhoga 1
Paulo Lopes

Rancho Queimado 1

Santo Amaro da Imperatriz

Sao Bonifacio 1

Sao Joao Batista 1
Sao José

Sao Pedro de Alcantara 1

Tijucas

Total da Regido 6 6 10

O R O R P ORORFR R RPRORFRRPRLRNIRFR R RPRPRORRFR P
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Fonte: GEABS/SES/SC, fevereiro 2012.

O estimulo para que psicélogos e psiquiatras venham a elencar os NASF
em toda a regido deve ser parte da politica estadual de saude mental, pois tais
profissionais podem elevar a qualidade da assisténcia. Somente o municipio de
Florian6polis conta com psiquiatras integrados a alguns de seus NASF. No
conjunto regional, porém, os psiquiatras nao tém sido incorporados a equipe e
ainda ha 8 NASF sem psicélogos.

'8 O NASF Santa Catarina I, é composto por 3 ou mais profissionais com jornada semanal de 40 horas e 0 NASF Santa
Catarina II, é composto por 3 ou mais profissionais com jornada semanal de 20 horas. Os NASF Santa Catarina
poderdo ser compostos por profissionais das seguintes atividades do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO):
Assistente Social, Profissional de Educag@o Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista,
Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Médico Acupunturista, Médico Homeopata, Médico Pediatra, Médico
Ginecologista e Médico Psiquiatra. Para o desenvolvimento das a¢des dos NASF Santa Catarina, sdo repassados pelo
Fundo Estadual de Satide aos Fundos Municipais de Saude, a titulo de incentivo financeiro, o valor mensal de R$
8.000,00 por NASF Santa Catarina I e R$ 4.000,00 por NASF Santa Catarina II, além de uma parcela extra para o
pagamento do 13° saldrio.
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Tabela 10. Quantitativo de psicdlogos lotados em Nucleos de Aten¢dao a Saude da
Familia (NASF), por municipio, Regido Metropolitana de Floriandpolis, SC, 2012.

Municipio Psicélogos em NASF

Aguas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitapolis
Antonio Carlos
Biguacu
Canelinha

_ oo P, o=

Floriandpolis Saude da Familia

Garopaba

Governador Celso Ramos
Leoberto Leal

Major Gercino

Nova Trento

Palhocga

Paulo Lopes

Rancho Queimado

Santo Amaro da Imperatriz
Sao Bonifacio

Sao Joao Batista
Sao José
S3o Pedro de Alcantara

oRrOoRrRroRrRrRoRrRooORr oo

Tijucas

Regiao

—
S

Fonte: GEABS/SES/SC, 2012.

A supervisdo matriciada em saude mental € um método que tem
demonstrado efetividade em varios paises onde vem sendo aplicada, nas ultimas
duas décadas'®. A politica estadual e regional de salide mental mantera um
plano permanente de atualizacdo e troca de experiéncias entre profissionais dos
NASF, incentivando seu dialogo com o0s supervisores clinico-institucionais
voltados aos CAPS, a fim de romper as resisténcias de limites rigidos entre a
atencao primaria e a secundaria.

" Vide:

TANSELLA, M.: THORNICROFT, D. Common Mental Disorders in Primary Care: Essays in Honour of Professor Sir David
Goldberg. Londres: Routledge, 1999. Disponivel em:
<http://books.google.com.br/books?id=t4W1L2q_cAYC&pg=PA107&lpg=PA107&dq=goldberg+huxley+filters&source=bl
&ots=Jf 5h408P5&sig=QVOPIX1ixRpAUn89e WEmd70nktM&hl=en&sa=X&ei=Hwo6UUIu9JaaWOQHomIGgAg&redir_e
sc=y#v=onepage&q=goldberg%20huxley%20filters&f=false>.

USTOUN, T.B.; SARTORIUS, N. Mental Illness in General Health Care: An International Study. West Susex: John Wiley &
Sons, 1995. Disponivel em <http://books.google.com.br/books?id=RgnFHUmpV ckCé&printsec=frontcover&hl=pt-
BR&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false>.

THORNICROFT, D.; TANSELLA, M. Components of a modern mental health service: a pragmatic balance of community
and hospital care: Overview of systematic evidence. The British Journal of Psychiatry (2004) 185: 283-290 doi:
10.1192/bjp.185.4.283. Disponivel em: <http://bjp.rcpsych.org/content/185/4/283 full>.
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2.3 Consultdrios na Rua

O municipio de Floriandpolis conta com um consultério na rua, voltado a
pessoas em vulnerabilidade social e situacao de rua. Atua no periodo vespertino,
na regiao central da cidade, abordando moradores de rua usuarios de &lcool e
drogas. Possibilita conhecer sua situagdo de saude e ofertar-lhes os servicos
prestados pela Rede Municipal de Saude. O Centro de Saude da Prainha € a
unidade de referéncia, para do consultério na rua, aos que necessitam de
atendimento sanitario.

Esforcos estaduais deveréo ser envidados no sentido de que a Prefeitura
de Sao José, na medida em que monte maior estrutura, possa estabelecer,
também, ao menos um consultério na rua.

2.4 Atencao Residencial Transitoria

O “Curso de Atualizagdo em Técnicas de Tratamento em Dependéncia
Quimica, com Enfase no Crack”, da Diretoria de Educacdo Permanente em
Saude (DEPS), da Secretaria de Estado da Saude, com a primeira edicdo em
2012, foi a etapa inicial para a qualificacdo de pessoal que podera constituir
equipes de apoio aos servicos do componente da rede denominado “atencéo
residencial de carater transitorio”.

Um debate com os Centros de Atencado Psicossociais (CAPS) sera
importante na montagem destas equipes, pois cabera aos CAPS serem as
referéncias e os centros de supervisdo da atencao residencial transitoria,
confeccionando os planos terapéuticos singulares dos usuarios, segundo sua
area de adscricao, planejando sua saida e sua recepc¢ao apos a fase transitéria.
A admissao sera indicada pelos CAPS e o tempo de permanéncia alcangara, no
mMAaximo, seis meses.

Equipes multiprofissionais coordenardo o cuidado e prestardo servigos
nas unidades de acolhimento, que serdo os residenciais transitorios. Tal
assisténcia dar-se-a articulada com os outros pontos de atencido da rede. A
fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria devera ser permanente.

Serdo caracteristicas tipicas das unidades de acolhimento seu
funcionamento ao longo das 24 horas do dia, em 7 dias da semana, em carater
residencial temporario. Oferecerao acolhimento voluntario e cuidados a pessoas
com necessidades decorrentes do abuso de substancias psicoativas que estejam
em situacdo de vulnerabilidade social e familiar e que demandem
acompanhamento terapéutico ou protetor. Elas proverdo, portanto, moradia e
convivéncia familiar e social (com atividades educativas para criancas e jovens),
temporariamente. Conforme a Portaria n® 121, de 25 de janeiro de 2012, do
Ministério da Saude, ha duas modalidades de unidades:

a) as unidade de acolhimento adulto, destinada as pessoas maiores de 18
anos, de ambos 0s sexos, referéncias para grupos populacionais de 200.000
habitantes, com 10 a 15 vagas;

b) as unidade de acolhimento infanto-juvenil, destinada as criancas e aos
adolescentes, entre 10 e 18 anos incompletos, de ambos os sexos, referéncias
para grupos populacionais de 100.000 habitantes, com até 10 vagas.
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As unidades de acolhimento poderao ser publicas ou advir de parceria
com instituicdes ou entidades sem fins lucrativos, como as ditas “comunidades
terapéuticas”.

Tabela 11. Proposta de criacdo de unidades de acolhimento na Regido Metropolitana da
Grande Florianopolis, SC, 2013-2015.

Municipio Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil Adulto
Florianopolis 1 1
Palhocga 1 1
Sao José 1 1
Garopaba 0 1
Biguagt 0 1
Total regional 3 5

Fonte: GEABS/SES/SC, 2012.

O plano contempla o estabelecimento inicial de unidades, na modalidade
adulto, nos municipios de Floriandpolis, Sao José, Palhoca, Biguacu e
Garopaba. Contempla, também, o estabelecimento inicial, na modalidade
infanto-juvenil, nos municipios de Florianépolis, Sao José e Palhoga. Todas tém
CAPS implantados, passiveis de treinamentos para serem referéncia e
supervisores, podendo o Grupo Condutor da Rede de Atencado Psicossocial
iniciar negociagbes com as administracées municipais.

3 Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental

U Atualmente apenas 0 municipio de
Florian6polis  possui  unidades de  pronto
atendimento de 24 horas (UPA), em numero de

24_"" duas. Elas estdo habilitadas e recebem custeio
regular do Ministério da Saude.

Os demais municipios ndo possuem, ainda, estrutura pré-hospitalar fixa.
Destaca-se que as UPA nos municipios de Palhoga, Sao José e Biguagu estao
em construcdo, com atraso nas obras em Sao José.

Ha plano para a construcao de mais uma UPA em Florian6polis, uma em
Garopaba e uma em Tijucas.

Alguns municipios possuem servicos de urgéncia funcionando de forma
precaria, sem apoio radiolégico e sem servicos auxiliares de diagnéstico e
terapia (SADT).

Propbem-se seis salas de estabilizacdo na regido: Alfredo Wagner,
Governador Celso Ramos, Nova Trento, Paulo Lopes, Santo Amaro da
Imperatriz e Sdo Jodo Batista.

O preparo de equipes dos servicos de urgéncia e emergéncia, inclusive do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), para o atendimento de
casos psiquiatricos assume importancia crucial na montagem de um sistema em
rede organizado. Ha 21 equipes de SAMU distribuidas pela regido. O municipio
Florianépolis, que conta com 7 delas implantadas, tem mais uma planejada.




Na sequéncia,
especificamente aos temas de urgéncia e emergéncia psiquiatricas, deverao ser
aplicadas,garantindo a qualidade permanente do atendimento.
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Uma capacitacao inicial, voltada as equipes de
toda a regido, introduzird procedimentos de saude
mental no rol dos temas de tais servigos. Instalara
novo paradigma em servigos que tem, comumente,
rejeitado e evitado a discussdo dos assuntos
psiquiatricos. Para tanto, os mecanismos de
regulacao e um fluxo definido de encaminhamentos
deverao estar em estruturacao.

supervisdo e educagdo continuada, voltadas

Tabela 12.Servigos de urgéncia e emergéncia existentes e propostos no plano, Regido
Metropolitana de Florianépolis, SC, 2012.

Salas de

. SAMU UPA 24h .. . UPA24h
Municipio . . Estabiliza¢do
existentes existentes propostas
Propostas
Aguas Mornas 1 USB
Alfredo Wagner 1 USB 1
Angelina
Anitapolis
Antonio Carlos
Biguacu 1USB 1
Canelinha
Florian6polis 3 USA, 4 USB 2 1
Garopaba 1 USB 1
Gov. Celso Ramos 1
Leoberto Leal
Major Gercino
Nova Trento 1 USB 1
Palhoga 2 USB 1
Paulo Lopes 1
Rancho Queimado 1 USB
S. Amaro da Imperatriz 1 USB 1
Sao Bonifacio 1 USB
Sao Joao Batista 1
Sao José 1 USA, 2 USB 1
S. Pedro de Alcantara
Tijucas 1 USB 1
Total 21 2 6

Fonte: RUE/SES/SC, 2012.

SAUDE (B

TODA HORA

SALA DE

ESTABILIZACAO

As salas de estabilizacdo visam funcionar
como local de assisténcia temporaria para
estabilizacdo de pacientes criticos ou graves,
vinculadas a um equipamento de saude, em
geral a um hospital.

Sao servicos a serem articulados e conectados com outros niveis de
atencdo, encaminhando os pacientes aos servicos que se mostrarem
necessarios, através da Central de Regulagéao da Urgéncias.
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Uma sala de atendimento e de observacao
psiquiatrica de alto nivel esta sendo planejada, num trabalho
conjunto com a Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis e a Universidade Federal de Santa Catarina, na
Emergéncia do Hospital Universitario da UFSC. Ela impor-
se-a na prestacado de servicos regionais e na formacgao de 3
estudantes, inclusive como um dos cenarios para a UVERSIDADE FEDERAL
residéncia médica em psiquiatia e a residéncia
interdisciplinar em saude mental, ambas da Secretaria de
Estado da Saude

Estdo sendo propostas salas de estabilizacdo para Alfredo Wagner,
Governador Celso Ramos, Nova Trento, Paulo Lopes e Santo Amaro da
Imperatriz, onde também haveria atendimento a casos psiquiatricos de urgéncia,
de forma intensiva e pontual, a partir de cursos de capacitacao das equipes.

Para que tais servicos ndo venham a degenerar e a se transformar em
supostos ambulatérios psiquiatricos, substituindo a porta de entrada dos casos
nao urgentes, os protocolos assistenciais especificos e a estruturacao do
encaminhamento, segundo fluxos regulados, precisardo ser simultaneamente
construidos. O acolhimento sera feito com simultanea classificacdo de risco,
segundo o protocolo de Manchester, que valera também para as centrais de
regulacao.

A colaboracgéao intersetorial com servigos sociais precisara ser claramente
definida em cada municipio, com pactuacdes préprias, para que haja o apoio as
demandas sociais que extrapolam a area da saude.

4 Os CAPS na Rede Regional

4.1 A Conceituacao

Um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é constituido por equipe
multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar e realiza atendimento as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao-intensivo.

Os CAPS, teoricamente, estao organizados nas seguintes modalidades:

a) CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas de todas as faixas etarias; indicado para municipios com populagéo
acima de 20.000 habitantes. Em Santa Catarina ha determinacao de criar CAPS
microrregionais, que atendam a mais de um municipio de populacdo inferior a
20.000 habitantes, desde que a distancia nao dificulte a locomocao.

b) CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de
saude local; indicado para municipios com populacdo acima de 70.000
habitantes.

c) CAPS Illl: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servigcos de atencao continua, com funcionamento 24
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
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acolhimento noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPS Ad;
indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de 200.000
habitantes.

d) CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de saude mental
aberto e de carater comunitario, indicado para municipios ou regides com
populacédo acima de 70.000 habitantes.

e) CAPS AD lll: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo 12 leitos para observacao e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; indicado para municipios ou regidées com populacao acima de 200.000
habitantes.

f) CAPS i: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas.
Servigo aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regiées com
populacado acima de 150.000 habitantes.

4.2 O mapa atual dos CAPS, outros servicos ambulatoriais e a imagem objetivo

Ha sete CAPS na Regido Metropolitana, dos quais quatro estdo na
Capital. O municipio de Sao José, apesar de ser 0 segundo em populacéo e o
primeiro em economia, ndo incorporou o conceito de CAPS ao seu sistema
municipal.

Atualmente, sdo complementares aos CAPS os ambulatérios
especializados de psiquiatria, que suprem parte da caréncia de _/g
consultas. Ha um ambulatério capaz de prestar atencdo a —)./'
problemas de saude mental, vinculado aos Cursos de Medicina e
Enfermagem da UNISUL, em Palhocga.

O Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, que é estadual, sito em
Sao José, tem um ambulatério que serve de referéncia — precaria, pela limitacdo
de seus recursos humanos e de tempo disponivel - ndo s6 ao municipio, mas a
regiao.

O Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON), complexo
estadual compreendendo hospital, ambulatério e servicos de ‘
quimio e radioterapia, em Floriandpolis tem um ambulatério de
saude mental, com psiquiatra, psicologo e terapeuta ocupacional, @ CEPON
voltado a problemas de saude mental em pacientes portadores de
neoplasias.

O Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de +
Santa Catarina (UFSC), mediante convénio firmado desde 2003 u
com a Residéncia Médica da Secretaria de Estado da Saude® UFSC
mantém um ambulatério de psiquiatria de boa qualidade.

20 A residéncia médica de psiquiatria, além de estar presente no ambulatério do HU, se desenvolve em
servicos bésicos, nos CAPS municipais de Floriandpolis e no Instituto de Psiquiatria, em S@o José. Conta
com 6 residentes novos por ano, tendo regularmente 18 pés-graduandos em atividade simultinea. E
aprovada pelo MEC desde 2003.
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Funciona, em fase inicial, o0 ambulatério de saude mental infanto-juvenil,
no Hospital Infantil Joana de Gusmao, com equipe especializada.

Propde-se transformar os dois CAPS AD de Florian6polis em CAPS AD llI,
funcionando 24 horas. Propde-se a criacdo de CAPS ad Il também em Palhoca
e em Sao José. Em Séo José cabem ainda, um CAPS Il e um CAPS i.

Em funcdo das resisténcias e dificuldades histéricas que o municipio de
Sao José tem enfrentado para organizar sua rede municipal de saude, o Grupo
Condutor estadual da Rede de Atencao Psicossocial propde-se a assumir a
competéncia de incentivar e orientar a implantacdo de um consultério na rua,
uma unidade de acolhimento adulto, uma unidade de acolhimento infanto-juvenil,
um CAPS AD Ill, um CAPS i e um CAPS Il em Sao José.

Tabela 13. Situagdo atual e proposta de transformagao dos quantitativos e das
modalidades de CAPS, Regiao Metropolitana de Florianopolis, SC, 2012.

Municipio Situagao atual Proposta
(CAPS existentes) CAPS a manter CAPS a criar

Aguas Mornas --
Alfredo Wagner -
Angelina -
Anitapolis -
Antonio Carlos -
Biguacu CAPS1 CAPS1
Canelinha --

CAPS II, CAPS;, CAPS II, CAPSi 2 CAPS ad III
Florian6polis 2 CAPSad
Garopaba CAPS1 CAPS1
Gov. Celso Ramos -
Leoberto Leal -

Major Gercino -
Nova Trento --

Palhoga CAPSII CAPSII CAPS ad III

Paulo Lopes -

Rancho Queimado --

S. Amaro da Imperatriz CAPS1

Sao Bonifacio --

Sao Joao Batista CAPS1
CAPS ad III,

Sao José CAPS i, CAPSTI

Sao Pedro de Alcantara --

Tijucas CAPS1

Total 7 5 9

Fonte: GECOR/SES/SC, 2012.

Em Tijucas, Santo Amaro da Imperatriz e Sdo Jodo Batista propde-se a
implantacdo de CAPS | microrregionais, atendendo os municipios sede e alguns
municipios vizinhos que pactuem o servico.
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5 Estratéqgias de Desinstitucionalizacao

O componente Estratégias de r"'\__\l
Desinstitucionalizacdo € constituido por iniciativas del
que visam a garantir as pessoas em situagdo de P
internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais 7/f<\
ininterruptos), o cuidado integral por meio de \

estratégias substitutivas, garantindo autonomia,
cidadania e inclus&o social..

N o
Os servicos residenciais terapéuticos sdo ,W'A%
moradias inseridas na comunidade, destinadas a G%

acolher pessoas egressas de internagdo de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos e hospitais CENTRO DE REFERENGIA DA
de custddia.

O Programa de Volta para Casa implica um incentivo financeiro federal a
inclusao social e a reabilitacao.

Ha trés servicos residenciais terapéuticos no municipio de Sao José,
mantidos pelo Estado de Santa Catarina. Nao ha, na regido de saude, qualquer
residencial terapéutico mantido por municipios.

Os servigos residenciais (alguns como residenciais permanentes para
crénicos preparados para sair de longas internacbes em hospitais
especializados), assim como as unidades de acolhimento (residenciais
transitérios) poderdo ter maior impulso mediante troca de experiéncias com
entidades de servico social que denotem interesse em organizar trabalhos
conjuntos, especialmente os Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), os Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
(CREAS) e as entidades de promocao de emprego e renda do setor de
Assisténcia Social. Uma ponte intersetorial estda sendo estabelecida entre tais
areas e o setor saude, no Estado, tendo sido realizadas algumas reunides.

A Secretaria de Estado da Saude esta montando um Programa Estadual
de Desinstitucionalizagdo, com incentivo estadual para a criacdo de residenciais
terapéuticos envolvendo prefeituras municipais. A primeira fracao a ser atendida
pelo programa consiste em 43 residentes psiquiatricos crénicos do Centro de
Convivéncia Santana, dos quais 19 tém idade superior a 60 anos, sendo 8 deles
com mais de 70 anos. Sao 24 os residentes com idade inferior a 60. Os
municipios a serem abordados inicialmente, na Regido Metropolitana, sdo Sao
José, Florianépolis e Palhoga. Fora da Metropolitana sdo Seara, Tubaréo,
Criciuma e Barra Velha.

Uma segunda fracdo compreendera pessoas internadas no Hospital de
Custédia e Tratamento. Um levantamento do grau de dependéncia, do nimero e
das caracteristicas dos moradores sera realizado em conjunto com a Secretaria
de Justica e Cidadania do Estado.

O plano visa estabelecer, em pacto com prefeituras municipais, 7 Servigcos
Residenciais Terapéuticos tipo | (para um maximo de 8 moradores) e 2 Servicos
Residenciais Terapéuticos tipo | (para um maximo de 10 moradores,
necessitando de cuidados permanentes), em casas alugadas, localizadas em
bairros urbanos préximos ao CAPS de referéncia.

Foi orcado o custo médio de instalacdo e manutengcdo mensal de
residenciais terapéuticos para cidades catarinenses, pela Coordenacédo de
Saude Mental da SES. O levantamento e o debate inicial com prefeituras
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mostraram que 0s municipios resistem a arcar com uma contrapartida nitida, em
gastos de manutencdo e em encargos profissionais estritamente vinculados a
cuidados nos residenciais. Um incentivo mensal do Estado, sugerido pelo setor
técnico da SES, no valor de R$1.000,00 — a ser discutido com instancias
superiores — como contrapartida estadual, servira para diminuir as resisténcias
dos municipios e agilizar o processo.

Um estudo mais aprofundado, interdisciplinar, envolvendo o setor de acao
social e o setor juridico, precisara pensar aspectos problematicos que tém
surgido nas tentativas de desenvolver projetos reabilitativos envolvendo trabalho
e renda. Ha conflitos legais ndo resolvidos sobre o trabalho de civilmente
incapazes. A vinculacido de cooperativas a CAPS pode levar a contestacdes na
area trabalhista. O trabalho, em ritmo de terapia ocupacional, ndo pode ser
remunerado ao paciente, sem riscos de problematizagao judicial. Esta em fase
inicial um intercambio de idéias entre a SES e equipes da Secretaria de Acao
Social visando planos de geragao de emprego e renda. Consultas ao Ministério
Publico precisarao ser efetuadas, para resolver conflitos legais sobre aspectos
trabalhistas de civilmente incapazes em cooperativas, na formacdo para o
trabalho em oficinas de CAPS e mesmo em empregos protegidos.

6 O Cuidado com os processos de trabalho e com a avaliacdo do sistema

Faz parte das preocupacoes do Grupo Condutor da Rede de Atencao
Psicossocial garantir condicdes para que a Escola de Saude Publica da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina se consolide como centro de
referéncia educacional para temas relacionados a crack e outras drogas. Além
de cursos de especializacdo e de aperfeicoamento na area da salude mental
estdo sendo planejados cursos breves, de orientacao e informacéo sobre temas
conflituosos e geradores de tensao no cotidiano dos servicos de saude mental.

Um projeto de educacao continuada foi planejado, para atingir a rede
basica, a rede especializada de saude mental e areas de interface, incluindo a
juridica, a escolar e a de servigo social.

Um plano de criacao de diretrizes e protocolos esta sendo montado, no
sentido de qualificar os processos sob supervisdo matriciada.

O estudo dos aspectos regulatérios esta em marcha, para a regiao,
visando o estabelecimento de critérios de referéncia e contrarreferéncia, fluxos,
normas de encaminhamento, facilidade de agendamento e transporte.

Um plano de avaliagdo, visando ndao sé um retrato do estado das
estruturas e dos processos, vem se preocupando com o estabelecimento de
métodos de gestdo do trabalho, de acompanhamento, de monitoramento, de
regulacdo, de auditoria e de andlise de resultados. Esta proposta vem sendo
discutida com técnicos e esta em fase de planejamento.

7 A matriz do planejamento para o periodo de 2012 a 1015

A matriz sugerida no anexo da Portaria 3.088, de 23 de dezembro de
2011 ¢ ferramenta interessante na consolidacdo resumida dos dados
planejados. Ela nos da uma visao panoramica do plano regional.



MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
PARA A REGIAO DE SAUDE 18 — FLORIANOPOLIS

MATRIZ DIAGNOSTICA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Regido: n

18 - Grande Florian6polis

Municipios: 22 municipios da area metropolitana

Populagao: 1.027.271 habitantes (segundo atualizagéo do IBGE, 2012, baseado no Censo 2011)

COMPO-
NENTE

I. Atencao
Basica em
Saude

Il. Atencao
Psicossocial
Especiali-
zada

Ponto de
Atencao

Unidade
Basica de
Saude

Equipes de
Atencao
Basica para
populagdes
em
situacoes
especificas

Nucleo de
Apoio a
Saude da
Familia

Centro de

Convivéncia

Necessidade Existentes
Supervisao e apoio
matricial
organizado,
regulacéo do
acesso,

protocolos
assistenciais.

252 equipes de
salde da familia.

1 consultério na rua
em Floriandpolis

22 (12 NASF |, 22 NASF

10 NASF 11); (sendo 12 NASF I e
Falta a participagao |10 NASF ).

de psiquiatras em

15 e de psicologo

em 14 dos 22 NASF

existentes

Centro de Atencao Psicossocial

CAPS |

CAPS I

CAPS Il

CAPS AD

5 (Biguagu,
Garopaba, Tijucas,
Santo Amaro da
Imperatriz e Séo
Jodo Batista)

1 em Biguagu;
1 em Garopaba)

3 (Florianépolis,
Palhoca e Sao
José)

1 em Florianépolis,
1 em Palhoga

2 em Florian6polis

Déficit

Expandir e qualificar a

supervisdo e 0 apoio
matricial organizado
sobre as equipes de
salide da familia;
estabelecer regulacéo
do acesso e
protocolos
assistenciais.

1 consultério na rua
em Sao José,
Equipes de apoio a
unidades de
acolhimento

Incorporacao de
psiquiatrasem 15 e
de psicologo em 14
NASF

3 microrregionais (em
Tijucas, Santo Amaro
da Imperatriz e Sao
Jodo Batista)

1 em S&o José.

28

Parame-
tro

Conforme
orientagdes
da Politica
Nacional de
Atencao
Basica, de
21 de
outubro de
20 11

Portaria que
define as
diretrizes de
organizagao
e
funcionamen
to das
Equipes de
Consultério
na Rua

Conforme
orientagdes
da Politica
Nacional de
Atencao
Basica -
2011

Municipios
ou regides
com pop.
acima de 20
mil hab.

Municipios
ou regides
com pop.
acima de 70
mil hab

Municipios
ou regides
com pop.
acima de
200 mil hab

Municipios
ou regides



lll. Atencao
de Urgéncia
e
Emergéncia

IV. Atencao
Residencial
de Carater
Transitério

V. Atencao
Hospitalar

CAPS ADIII

CAPS i

UPA/
SAMU

UA
ADULTO

UA
INFANTO-
JUVENIL

COMUNI-
DADE
TERAPEU-
TICA

LEITOS

ENFERMA
RIA
ESPECIA-
LIZADA

Transformar os 2
CAPS AD de
Florianépolis em AD
Ill; criar em Sao
José e Palhoca.

2 (Florianépolis,
Sao José).

3 UPAem
Florianopolis,

5 em outros
municipios
(Garopaba, Tijucas,
Biguagu, Palhoca,
Sao José);

22 equipes de
SAMU;

6 salas de
estabilizacao
(Alfredo Wagner,
Governador Celso
Ramos, Nova Trento,
Paulo Lopes, Santo
Amaro da Imperatriz e
Séo Joao Batista)

1 em Floriandpolis
1 em S&o José

1 em Palhoga

1 em Garopaba

1 em Biguacgu

1 em Floriandpolis
1 em Sao José
1 em Palhoga

53 leitos definidos
em pactuagao

tripartite

1 em Floriano6polis)

2UPAem
Florianopolis;
21 equipes de
SAMU;

21 equipes de
SAMU;

Ha restricbes das

CT a participagédo no

SUS por recusarem
cumprimento de
regras do sistema,
em especial as de
vigilancia sanitéria.

2 em Florianépolis,
1 em Séao José,
1 em Palhoga.

1 em S&o José.

6 novas UPA (em
Florianopolis,
Garopaba, Tijucas,
Biguacu, Palhoga,
Sao José);

1 nova equipe de
SAMU em
Florianopolis;

6 salas de

estabilizagéo (Alfredo

Wagner, Governador
Celso Ramos, Nova
Trento, Paulo Lopes,
Santo Amaro da
Imperatriz e Séo Joao
Batista).

1 em Florianopolis
1 em Séo José

1 em Palhoga

1 em Garopaba

1 em Biguagu

1 em Florianépolis
1 em Sao José
1 em Palhoga

30 leitos para adultos
no Hospital Regional

de Sao José;

16 leitos infanto-
juvenis no Hospital
Infantil Joana de
Gusmao;

7 leitos no Hospital

Universitario (UFSC).

29

com pop.
acima de 70
mil hab

Municipios
ou regides
com pop.
acima de
200 mil hab

Municipios
ou regides
com pop.
acima de
150 mil hab

Conforme
orientagdes
da Portaria
da Rede de
Atengao as
Urgéncias,
de 07
dejulho de
2011.

1 UA (com
15 vagas)
para cada
10 leitos de
enfermarias
em hospital
geral por
municipio.

Municipios
criangas e
adolescentes
em potencial
para uso de
drogas
ilicitas ou
em potencial
parauso de
drogas
ilicitas.

1 leito para
cada 23 mil
habitantes
Portaria n®
1.101/02



SRT
VI.
Estratégias
de
Desinstituci-
onalizagao

PVC
VII. COOPE-
Reabilitacao | RATIVAS
Psicossocial

7 Servigos
Residenciais
Terapéuticos tipo |
(com até 8
moradores);

2 Servigos
Residenciais
Terapéuticos tipo |
(com até 10
moradores em
cuidados
permanentes).

15 moradores
cronicos do Centro
de Convivéncia
Santana nao tém
curador e nem
renda, devendo ser
alvo de agbes que
incluam o Programa
de Volta para Casa

Ha conflitos legais
nao resolvidos
sobre o trabalho de
civilimente
incapazes em SC.
A vinculagao de
cooperativas a
CAPS pode levar a
contestagdes na
area trabalhista. O
trabalho, em ritmo
de terapia
ocupacional, ndo
pode ser
remunerado ao
paciente, sem
riscos de
problematizacao
judicial.

30

Criacao do Programa
Estadual de
Desinstitucionalizagéo
com incentivo

financeiro estadual A depender
para a criagéo de do n® de

. . municipes
residenciais longamente
terapéuticos pela internados

prefeituras municipais.
Criacao de 7 SRT tipo
| e 2 SRT tipo Il.

15 moradores a serem

desinstitucionalizados,

numa 12. etapa,

poder&o ser incluidos | A depender

no Programa de Volta [d° ™ de
municipes

para Casa, longamente

dependendo de internados

negocia¢des com

prefeituras na

montagem de SRT.

Esta em fase inicial
um intercambio de
idéias com equipes da
Secretaria de Agéo
Social visando planos
de geragédo de
emprego e renda.
Consultas ao
Ministério Publico
precisarao ser
efetuadas, para
resolver conflitos
legais sobre o
trabalho de civilmente
incapazes, a formagéo
para o trabalho em
oficinas de CAPS e
mesmo em empregos
protegidos.



