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INTRODUCAO

Apesar dos avancos conquistados com a aprovacéao de leis em favor da
humanizacdo das instituicdes de atencdo a saude mental e da consolidacdo de
instrumentos legais comprometidos com os direitos civis dos pacientes
psiquiatricos, ainda prevalecem métodos que reproduzem a exclusdo. Ontem os
indesejaveis foram os judeus e os loucos, hoje os indesejaveis sao o0s
dependentes quimicos, e, com eles, temos o0 retorno das internacdes
compulsorias.

A Politica Nacional de Saude Mental em consonéancia com as politicas
publicas de desinstitucionalizacdo apresenta como diretriz a consolidacdo de um
modelo de atencdo aberto e de base comunitaria. Como parte integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS) e de acordo com a portaria N° 3.088 de 23 de
dezembro de 2011, a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) sera instituida com a
criacdo, ampliacdo e articulacdo dos pontos de atencdo para o atendimento de
pessoas com sofrimento ou transtornos mentais, incluindo os efeitos nocivos do
uso abusivo de alcool, crack e outras drogas. E tempo de escrever uma nova
histéria para a regido e mudar o final.

Em consonéancia com a portaria a Comissao Intergestores Bipartite do
Estado de S&do Paulo, em reunido realizada em 29 de novembro de 2012, aprovou
e publicou da Deliberacdo CIB 87 que traz o Termo de Referéncia para a
implantagéo das Redes Regionais de Atencdo Psicossocial no ambito das RRAS,
conforme Anexos | e Il, que expressdo as estratégias e compromissos do Estado
de Sdo Paulo para a implantacdo dessa Rede garantindo o fortalecimento do
processo de implantacdo das RRAS; o acesso qualificado do cidaddo, com
sofrimento ou transtorno psiquico e/ou com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, ao cuidado integral e comunitario constituido na
afirmacdo de direitos, na producdo de autonomia e no reconhecimento da
liberdade como valor em saude; o desenvolvimento da Reducdo de Danos como
estratégia de cuidado centrado nas necessidades do usuario; a implementacao,
ampliagcéo e articulagdo da Rede de Atencao Psicossocial, territorial e substitutiva
ao modelo asilar. A partir de entdo, a RRAS 13, composta por 90 municipios

pertencentes a quatro Departamentos Regionais de Saude — DRSs Araraquara,



Barretos, Franca e Ribeirdo Preto, com uma populacdo total de
3.309.743 habitantes (IBGE 2010), tem despendido esforgcos no sentido de
organizar 0os grupos condutores regionais e municipais e proceder a proposicéo da
RAPS nos territorios da RRAS 13.

Distribuigdio das Redes Reglonals de Atengio & Satde - Agoato 2011.
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A Construgao da RAPS teve inicio em uma oficina intitulada: “A RAPS -
€ no municipio que ela acontece”, realizada no dia 29 de maio de 2013, em
Ribeirdo Preto, que contou com a presenca dos representantes do MS, SES,
COSEMS, DRSs que compbdem a RRAS 13. Na oportunidade foi constituido
Grupo Condutor da RRAS 13 com objetivo de unificar as ac¢des durante a
construcdo dos planos municipais e regionais.

Dentre os objetivos da Oficina destacou-se o papel do Gestor municipal
no processo da RAPS e a importancia da constituicdio do Grupo Condutor
Municipal para promover e garantir o funcionamento da rede e a parceria com a
atencao basica, como ordenadora do sistema.

Salienta-se que o mapeamento dos servicos existentes e sua oferta
quali-quantitativa, assim como a identificacdo das necessidades e demanda, ficou

a cargo dos grupos condutores municipais e Regional, ficando o Grupo Condutor
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da RRAS 13, a tarefa de discutir o encaminhamento dos Planos, tendo em vista
que a sua construcdo € por Regido de Saude.

A dificuldade na obtencéo de informacfes que permitam caracterizar 0s
vazios assistenciais e demanda € indicativa da necessidade de organizacdo da
Rede. Os desenhos apresentados e propostos retratam a incipiente configuragéo
da assisténcia demonstrando que h& muito por se fazer no sentido de garantir a
salde e a cidadania das pessoas portadoras de deficiéncia.

Dessa forma, este documento vem apresentar o Plano de Acédo da
RAPS, o qual sistematiza andlises efetuadas a partir de parametros assistenciais,
capacidade instalada e indicadores de qualidade da atenc&o prestada, propondo
ainda o desenho dos investimentos necessarios. Cabe também salientar que no
desenho da Rede foi considerada a importancia que a Atencdo Basica assume no

tocante a qualificacdo desta atencéo.

1. CARACTERIZACAO DO DEPARTAMENTO REGIONAL - RIBEIRAO PRETO-
DRSXIII

O Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto - DRS XllI situa-
se na regiao nordeste do Estado de Sdo Paulo com uma extenséo territorial de
9.348 kmz2,

Faz divisa com os Departamentos Regionais de Saude: Sao Joao da
Boa Vista, Barretos, Araraquara e Franca. A regido abrangida tem a economia
baseada principalmente na agropecudria, na agricultura e na industria. Os setores
de servicos e comeércio também sdo fortes. A posicdo geogréfica regional
proporciona acesso a um sistema viario multimodal, composto por rodovias,
ferrovias e vérias estradas secundarias, o que facilita o intercambio com as
demais regifes do estado e do pais e contribui para o desenvolvimento econémico
e social. A regido do Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto (DRS
XI) ocupa 3,7% da area territorial do Estado de S&o Paulo, possui uma das
menores densidades demograficas do estado, e € composto por 26 municipios
divididos em trés regides de saude: Aquifero Guarani (10 municipios), Horizonte
Verde (09 municipios) e Vale das Cachoeiras (07 municipios), conforme mapa 01,
com uma populacao de 1.357.165 habitantes (IBGE 2012).
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DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - DRS XIII
TERRITORIO E REGIONALIZAGAO

Vale das Cachoeiras

(A Batatais

REGIAO DE SAUDE HORIZONTE VERDE
{9 municipios)

1 E

REGIAQ DE SAUDE AQUIFERC GUARANI
{10 municipios ST Mdawe S
REGIAQ DE SAUDE VALE DAS CACHOEIRAS
(7 municipios)

[]

Nesta regido residem 3,27% da populacéo total do Estado, com razao
de sexos proxima de 1, indicando paridade entre as populacbes masculina e
feminina. Existe uma concentracdo na faixa etaria economicamente ativa, que
representa 67% da populacdo, que podem ser observados na piramide
populacional e tabela 1, dispostos abaixo. Cabe destacar a ampliacdo da

populacédo idosa e a reducdo do numero de nascimentos.

1.2 Composicdo do DRS Xlll em relacdo a seus municipios, Regibes de
Saude, e respectiva populacéao total e por sexo.

= Populacéo ~ .
. Populacao Total L . Populacao Masculina
Tl [elle Re%ide%te 2012 Fem'”'”go'fzes'de”te pResigdente 2012
Horizonte Verde

Barrinha 29.144 14.498 14.646
Dumont 8.421 4,182 4.239
Guariba 36.151 17.905 18.246
Jaboticabal 72.305 37.195 35.110
Monte Alto 47.100 23.895 23.205
Pitangueiras 35.934 17.604 18.330
Pontal 41.840 19.824 22.016
Pradépolis 18.052 8.827 9.225
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Sertaozinho 112.401 56.542 55.859
il X Her 2k 401.348 200472 200.876
Verde
Total DRS XIlII 1.357.165 690.158 667.007
. Populagao ~ .
L Populagéo Total . . Populagao Masculina
bl g Residente 2012 Fem|n|n2aoI?1235|dente Residente 2012
Aquifero Guarani
Cravinhos 32.187 16.050 16.137
Guatapara 7.056 3.426 3.630
Jardinépolis 38.708 19.229 19.479
Luis Ant6bnio 11.910 5.756 6.154
Ribeirdo Preto 619.746 322.344 297.402
Sta Rita Passa 26.530 13.696 12.834
Quatro
Santa Rosa de 24.229 12.270 11.959
Viterbo
Sao Siméo 14.448 7.333 7.115
Serra Azul 11.832 4.606 7.226
Serrana 39.826 19.865 19.961
Total RS Aquifero
Guarani 826.472 424,575 401.897
Total DRS XIlI 1.357.165 690.158 667.007
~ Populagao ~ .
L Populagéo Total o . Populagao Masculina
bl sl Residente 2012 Femlnméaol::f;:‘mdente Residente 2012
Vale das Cachoeiras

Altin6polis 15.627 7.811 7.816
Batatais 57.286 29.144 28.142
Broddésqui 21.707 10.945 10.762
Cajuru 23.763 11.867 11.896
Céssia dos Coqueiros 2.599 1.264 1.335
Sta Cruz da 1.977 1.001 976
Esperanca
Sto Antnio da 6.386 3.079 3.307
Alegria
Total RS Vale das 129.345 65.111 64.234
Cachoeiras
Total DRS XIlI 1.357.165 690.158 667.007

Fonte: IBGE
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\dade Pirdmide - DRS Ribeirdo - 2010
populacional

HOMENS MULHERES

0 mais
a 79

a 74

a 64
a 59
a 54

a 49

a 39
a 34
a 29
a 24
a 19

a 14
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5a9

Meno 4 a

Fonte: IBGE 2010

A Tabela abaixo, apresenta a distribuicdo populacional, por faixas, nos
3 colegiados que compde o DRS Xlll. Notamos que 84,4% dos municipios do DRS
XIII sdo menores que 50.000 habitantes (19,23% menor que 10.000 habitantes e
65,38% na faixa de 10 a 49.000 habitantes).

Na Regido de Saude Vale das Cachoeiras nenhum dos municipios
possui mais de 100.000 habitantes, sendo que 84,61% dos municipios possuli
menos de 49.000 habitantes.
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1.3 Numero de municipios do Departamento Regional de Saude Xlll, segundo
faixas populacionais.

Habitantes
DRS/Regiado de 10.000 a 50.000 a 100.000 a >

Salde <10.000 49.000 99.000 499.000 500.000 | Total
DRS XIlliI 5 17 2 1 1 26
Horizonte verde 1 6 1 1 0 9
Aqiiifero Guarani 1 8 0 0 1 10
Vale das
Cachoeiras 3 3 1 0 0 7
% 19,23 65,38 7,69 3,85 3,85 100

Quando voltamos nosso olhar para a Saude mental verificamos uma
regido marcada por avancos na saude mental como o pioneirismo no processo da
desinstitucionalizacdo foco dos primeiros lares abrigados, que posteriormente
constituiu-se as Residéncias Terapéuticas. Os Hospitais especializados da regido
estdo trabalhando em relacdo a novos projetos de assisténcia abrigando na sua
area fisica parcerias com Hospital das Clinicas - FMRP-USP.

Na década de 90 foi criado o colegiado de interlocutores de saude
mental que hoje se constitui na Camara Técnica em Saude Mental com a
presenca dos interlocutores dos municipios e servicos de toda a regido do DRS
XIll, com reunides mensais. O objetivo dessas reunides € discutir as politicas
publicas voltadas para atencdo a salude das pessoas com transtornos mentais
e/ou com necessidades decorrentes do uso de &alcool, crack e outras drogas
pautadas na Reforma Psiquiatrica — Antimanicomial, discutir o fluxo dos servicos
regionais e municipais e fortalecer o dialogo entre os equipamentos disponiveis
em toda a rede. Em 2010, frente as grandes dificuldades enfrentadas com o
aumento da demanda com relacdo as pessoas com sofrimento mental, incluindo
os dependentes quimicos, o Nucleo | da Rede de Atuacgdo Protetiva de Direitos
Sociais do Ministério Publico do Estado de S&do Paulo em conjunto com Secretaria
Estadual da Saude foram os sinalizadores da imediata discussdao no
Departamento Regional de Saude - DRS XIIl, acerca da necessidade de uma
atencao qualificada para o atendimento de criancas e adolescentes em uso de

substancias psicoativas. Assim, constituiu-se um Grupo Tarefa com
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representantes de varios seguimentos saude mental, DRS Xlll e Ministério
Publico, com objetivo de construir um documento com propostas para
implementacédo e implantacdo de uma rede saude mental na regidao do DRS XIII.
Dentre todas as proposta surgiu a necessidade de monitorar a rede através
sistema informatizado.

O DRS XIII — Ribeirao Preto, em parceria com o Departamento de
Medicina Social da FMRP, desenvolveu um Sistema Informatizado de Saude
Mental — SISAM 13, que permite o0 acompanhamento e monitoramento, em tempo
real, dos pacientes na rede de salde mental, acdo pioneira no Estado. Os
usuarios do sistema séo os profissionais da area de saude mental como médicos
psiquiatras, médicos clinicos, enfermeiros, psicologos e gestores municipais. O
sistema permite cadastrar, pesquisar e atualizar informacfes sobre pacientes,
como dados pessoais, consultas, internacdes, referéncias e contrarreferéncias.
Gradativamente foram agregando os servicos e desde agosto de 2012, todos 0s
servicos de saude mental do DRS XlllI - Ribeirdo Preto, estdo inseridos no mesmo.

O sistema tem-se mostrado como um efetivo instrumento de gestao,
uma vez que possibilitou a integracdo dos servigcos da rede da atencdo basica até
0s servicos de alta complexidade, o mapeamento claro e transparente no
estabelecimento da oferta da assisténcia, o auxilio para planejamentos municipais,
qualificacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia da regido, o
favorecimento do acesso, a equidade na atencdo aos pacientes, a melhora da
capacidade de articulagédo da rede e de seus profissionais e 0 monitoramento e
avaliacdo continua por parte dos gestores. Atualmente esta sendo desenvolvido, o
sistema de monitoramento CAPS no qual todas as modalidades terdo acesso, via
SISAM13, favorecendo a construcdo de um processo facilitador no
acompanhamento dos PTS, cadastro das equipes e toda sua producéo.

Cabe salientar a importante participacdo nessa regiao do PAI PAD -
Programa de AcBes Integradas para Prevencdo e Atencdo ao Uso de Alcool e
Drogas na Comunidade. Trata-se de um programa iniciado em 1999 no Nucleo
de Pesquisa em Psiquiatria Clinica e Psicopatologia da FMRP-USP, cujo principal
objetivo € o desenvolvimento de estratégias e acdes voltadas para a prevencao e
atencdo aos problemas causados pelo uso de alcool e drogas, especialmente
através do assessoramento técnico de instituicdes de saude e acbes diretas. Os

técnicos do PAI PAD realizam reunides bimestrais, nas dependéncias do DRS XIII,
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de acompanhamento das acfes e orientacdo para 0s municipios componentes da
RRAS 13.

2. CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE VALE DAS CACHOEIRAS

Os dados que seguem, foram elaborados apoOs varias reunifes do
Grupo Condutor da Regido de Saude Vale das Cachoeiras, que € composto pelos
interlocutores de saude mental dos 07 municipios, foram 0s responsaveis pela
proposta do novo modelo em atencdo psicossocial, apresentada neste plano. As
reunides foram quinzenalmente, desde o més de junho de 2013, para analisar os
dispositivos regionais ja existentes, a fim de implementa-los de acordo com as
novas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, através da Portaria n°
3088/2011.

Além dessa acdo, o Grupo avaliou as lacunas e as deficiéncias dos
Servigos de Saude no que se refere a atencéo psicossocial, a fim de potencializar
a regido e propor outros equipamentos extra-hospitalares tendo como base
norteadora os sete eixos na Portaria acima citada.

Importante ressaltar que as reunides mensais da Camara Técnica
Permanente Saude Mental que reune representantes dos servicos de salde
mental dos 26 municipios do DRS XlllI — Ribeirdo Preto também foi fundamental
espaco de discussédo, orientacdo e fortalecimento para os grupos condutores
municipais.

Os objetivos e diretrizes da Rede; alinhamento conceitual para
preenchimento da matriz diagndstica municipal; discussdo da situacdo da rede
psicossocial regional e municipal considerando os componentes dados pela
legislacdo, a distribuicdo de tarefas para a realizacdo dos planos de acédo
municipais e construcao coletiva do plano regional, foram pautas constantes nas
reunides do Grupo Condutor.

Para a elaboracdo do Plano, o grupo condutor utilizou também as
informacgdes ja previamente coletadas no diagnoéstico de Saude Mental da regido
utilizadas no Mapa de Saude e o Relatorio do Grupo Tarefa elaborado em 2011
com a participacdo de representantes das regibes de saude, do DRS XIlll, dos

servicos saude mental e do ministério publico, com uma proposta de implantacao
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e implementacdo de uma rede salde voltada para servigos extra-hospitalares em

busca da intersetorialidade.

3. CARACTERIZACAO E DADOS DEMOGRAFICA

A Regido de Saude Vale das Cachoeiras € composta por 07 municipios,

conforme tabela abaixo:

3.1 Municipios da RS — populacéo total — feminina e masculina

~ Populagao ~ .
L Populagéo Total o . Populagao Masculina
bl gl Residente 2012 Femlnm;oi{;:‘smente Residente 2012
Vale das Cachoeiras

Altinbpolis 15.627 7.811 7.816
Batatais 57.286 29.144 28.142
Brodésqui 21.707 10.945 10.762
Cajuru 23.763 11.867 11.896
Cassia dos Coqueiros 2.599 1.264 1.335
Sta Cruz da

Esperanca 1.977 1.001 976
Sto Antonio da 6.386 3.079 3.307
Alegria

Total RS Vale das 129.345 65.111 64.234
Cachoeiras

Total DRS XIlII 1.357.165 690.158 667.007

3.2 Municipios por faixa populacional.
Populacio < 10.000 10 a 49.000 50 a 99.000 100 a 499.000 > 500.000 Total
P ¢ habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes.
NEde 3 3 1 0 0 7
municipios

Fonte IBGE/2010

A Regido de Saude do Vale das Cachoeiras € a menor regido em

namero de municipios e de habitantes do DRS XIll. A tabela com a distribuicdo

dos municipios por faixa populacional reafirma esse dado. Nessa regido de saude

42% dos municipios abrangidos contam com populagdo menor que 10 mil

habitantes e 42% com populagcdo de 10 a 49 mil habitantes. Apenas um (01)

municipio 16% esta na faixa de 50 a 99 mil habitantes.




3.3 PIB per capita dos municipios
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Produto e Renda Populacdo
- PIB (Em milhes Re:iderfte Produto ¢ Rtenda i
MUNICIPIO : 5 PIB per Capita (Em
de reais Estimada .

correntes) 2005 | TCU 2000 | fedis correntes) 2009
Altinépolis 231,40 15.554 14.877,20
Batatais 895,42 56.476 15.854,88
Broddsqui 215,12 20.485 10.501,34
Cajuru 257,86 24.313 10.605,85
Cassia dos Coqueiros 39,40 2.737 14.395,32
Santa Cruz da Esperanga 31,60 1.733 18.234,28
Santo Antdnio da Alegria 95,16 6.346 14.995,27
35133 Vale das Cachoeiras 1.766,00 127.644 13.835,04
35131 Horizonte Verde 8.211,00 391.333 22.770,33
35132 Agiifero Guarani 18.081,00 765.363 23.624,57
DRS Ribeirdo Preto 28.758,00 1.284.340 22.391,35
Estado 1.084.353,49| 41.384.039 26.202,22

Fonte: SEADE e IBGE/2010 - célculo com base na estimativa populacional para o TCU/IBGE

O valor médio agregado por individuo, em moeda corrente e a precos

de mercado, dos bens e servicos finais produzidos na regido de saude, que indica

o nivel de sua producdo econdmica, em relacdo ao seu contingente populacional é

0 menor no ambito do DRS a RRAS e ao Estado. O municipio com maior PIB per

capita da regido de saude é Santa Cruz da Esperanca, sendo que 0s municipios

de Altinépolis, Batatais, Cassia dos Coqueiros e Santo Anténio da Alegria, também

tem PIB maior que o da regido de saude, mas em menor proporcdo. Os

municipios com menor PIB per capita da regido de saude sao Brodowski e Cajuru,

assinalando a existéncia mais significativa nesses municipios de segmentos

sociais com precarias condi¢des de vida.
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3.4 Percentual de urbanizacdo dos municipios, (regides de saude, DRS e
RRAS) de 2010.

Popula¢do Total Taxa de
MUNICIPIO Urbana Populagédo Urbanizagdo
Censo 2010 | Censo 2010 Censo 2010
Altinopolis 13.636 15.607 87,37
Batatais 49.945 56.476 88,44
Brodosqui 20.597 21.107 97,58
Cajuru 20.795 23.371 88,98
Cassia dos Coqueiros 1.795 2.634 68,15
Santa Cruz da Esperan¢a 1.323 1.953 67,74
Santo Anténio da Alegria 4.669 5.304 74,06
35133 Vale das Cachoeiras 112.760 127.452 88,47
35131 Horizonte Verde 383.164 393.431 97,39
35132 Aguifero Guarani 791.885 807.106 98,11
DRS Ribeirdo Preto 1.287.809 1.327.989 96,97
RRAS13 3.170.658 3.307.320 95,87
Estado 39.585.251 41.262.199 95,94

Fonte: IBGE/2010

O percentual de urbanizacdo dos municipios indica a propor¢cdo da
populacdo residente em areas urbanas. A Regido de Saude do Vale das
Cachoeiras apresenta o menor indice comparado &s outras regides de saude do
DRS Xlll, sendo menor que o do DRS, da RRAS e do Estado. O municipio de
Brodowski apresenta a maior concentracdo urbana da regido, sendo inclusive
superior ao da propria regido de saude. Os municipios de Cassia dos Coqueiros e
Santa Cruz da Esperanca apresentam a menor concentragéo urbana na regido de

salde, abaixo de 70%.

3.5 IPRS

A situacdo dos municipios da RS Vale das Cachoeiras em relacdo ao
indice Paulista de Responsabilidade Social — IRPS/2008 encontra-se Mapa que
vem abaixo. Para melhor compreensdo apresentamos quadro resumo com

algumas das informac¢des que 0 mapa permite observar.

Intervalo azul - Nivel 4 - baixo desenvolvimento econémico e transi¢cao social -
84% dos municipios (Altinopolis, Batatais, Brodowski, Cajuru, Santa Cruz da
Esperancga, Santo Antonio da Alegria)
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Intervalo amarelo - Nivel 3 - saudaveis, mas com baixo desenvolvimento
econdmico - 16% dos municipios (Cassia dos Coqueiros)

Intervalo lilas — Nivel 5 - baixo desenvolvimento econémico e social — nenhum
dos municipios

Intervalo verde-Nivel 2 - economicamente dindmicos, com baixo
desenvolvimento social — nenhum dos municipios

Intervalo salméo—Nivel 1 - pontos de alta riqueza com longevidade e

escolaridade média ou alta — nenhum dos municipios

3.6 Distribuicdo dos municipios segundo classificacdo do indice Paulista de
Responsabilidade Social — IRPS, 2008.

Distribuigao dos i ao do Indice de R Social - IPRS, 2008.
Rede Regional de Atengao a Salde - RRAS 13, Estado de Sao Paulo.
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A partir deste contexto, destacando ainda o impacto que as condi¢cdes
sécio econdbmicas representam sobre a saude, é possivel justificar a necessidade
de qualificacdo da Atencdo. Um olhar mais atento sobre os municipios com IPRS
4, os guais representam 84% do total da regional, fornecem um panorama dos
investimentos que devem ser realizados no tocante a oferta de equipamentos de
saude, garantia de referéncias intermunicipais e logistica que favoreca o acesso,
representando desta forma bolsdes de pobreza soOcio econdmica a serem
corrigidas dentro das premissas de saude como representacdo de equidade

social, conforme disposto na CF 88 e na Lei 8080/90.
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3.7 Piramide populacional da Regido de Saude do Vale das Cachoeiras

Idade

80 e mais
75 a 79
70a 74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35 a 39
30 a 34
25 a 29
20 a 24
15a 19
10a 14
5a9
Menor 4 a

HOIMENS

10

35133 - VALE DAS CACHOEIRAS

MULHERES

10

Fonte IBGE/2010

A estrutura etaria populacional da regido de saude nas faixas etarias de

0 a 9 anos esta menor que 4%, este indice aponta para uma reducéao gradual nos

niveis de fecundidade, conforme os dados da piramide populacional.

3.8 Densidade populacional da regido de saude, por municipio

o Area KM2 Total Populagdo Densidade

MENICIELC 2000 Censo 2010 Demografica 2010
Altindpolis 936 15.607 16,67
Batatais 838 56.476 67,39
Broddsqui 294 21.107 71,79
Cajuru 670 23.371 34,88
Cassia dos Coqueiros 195 2.634 13,51
Santa Cruz da Esperanca 144 1.953 13,56
Santo Antdnic da Alegria 300 6.304 21,01
35133 Vale das Cachoeiras 3.377 127.452 37,74
35131 Horizonte Verde 2.957 393.431 133,05
35132 Aquifero Guarani 4.528 807.106 178,25
DRS Ribeirdo Preto 10.862 1.327.989 122,26
RRAS13 38.590 3.307.320 85,70
Estado 248.600 41.262.199 165,98

Fonte: IBGE/2010

A regido de saude apresenta a menor densidade demogréfica na area
do DRS XIll, sendo que os municipios de Batatais e Brodowski apresentam uma
densidade demografica superior a constatada na regido de saude. A Tabela acima
demonstra esses dados. Ha uma concentracdo de 44,31% da populacdo dessa
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regido de saude no municipio de Batatais e 0s 55,69% restantes estéo divididos
nos demais seis (06) municipios abrangidos.

3.9 Distribuic&o populacional por sexo.

MUNICIPIO Populacdo Total Populacdo Populacdo
Residente 2010 Feminina Masculina
Residente 2010 | Residente 2010
Altindpolis 15.607 7.799 7.808
Batatais 56.476 28.732 27.744
Brodosqui 21.107 10.642 10.465
Cajuru 23.371 11.672 11.699
Cassia dos Coqueiros 2.634 1.287 1.347
Sta Cruz da Esperanca 1.953 987 966
Sto Antbénio da Alegria 6.304 3.044 3.260
Regido de Saude 127.452 64.163 63.289

Fonte IBGE /2010

A relacdo quantitativa entre os sexos na populacdo total da regido de

saude indica predominancia de mulheres. No entanto, nos municipios de

Altinépolis, Cajuru, Cassia dos Coqueiros e Santo Anténio da Alegria essa relacdo

€ diferenciada indicando predominancia de homens. Essa relacdo pode ser

influenciada por fenbmenos sociais (migracdes, mercado de trabalho, organizacéo

familiar e morbimortalidade).

3.10 Distribuic&o populacional por sexo e faixa etaria.

REGIAO DE SAUDE - 35133 - VALE DAS CACHOEIRAS
Idade Masculino Feminino Total
MMenor 4 anos 4 043 32780 F.B223
5 a9 anos 4450 4.312 8.762
10 a 14 anos 5.329 5 119 10.448
15 a 19 anos 5.528 5.485 11.013
20 a 24 anos 5.547 5 334 10.881
25 a 29 anos 5.445 5273 10.718
30 a 34 anos 4. 982 5. 010 9. 992
35 a 39 anos 4. 400 4.433 B8.833
40 a 44 anos 4.355 4509 8.864
a45 a 49 anos 4.236 a4.270 8.506
50 a 54 anos 3.712 3.986 7.698
55 a 59 anos 3. 228 3.329 . 557
B0 a 64 anos Z2.584 Z2.629 5.213
65 a 69 anos 1.875 2082 3.957
70O a 74 anos 1.450 1.736 3.186
75 a 79 anos 1.059 1.311 2.370
B0 anos e mais 1. 066 1.565 2. 631
Total 63._.289 64163 127.452

Fonte IBGE/2010
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Ha participacdo maior na populacdo total da regido de saude, proxima
de 9%, na faixa etaria de 10 a 14 anos, na faixa etaria de 15 a 19 anos, na faixa
etaria de 20 a 24 anos e na faixa etaria de 25 a 29 anos. A menor participacdo na
populacao total da regido de saude, proxima de 2%, esta na faixa etaria de 75 a

79 anos.

3.11 Mapa com meios de comunicacao (estradas) entre as regides.

Sr— Pista Simples
—_— Pista Dupla

Fonte: Mapa de Salde Regional

Ndo ha dificuldades de acesso com relacdo a distancia entre os
municipios da regido de saude. Também nado existem obstaculos geograficos

impedindo o acesso, conforme demonstrado no mapa acima.

3.12 Das Internacdes

Embora a regido de saude ora em tela ndo disponha de hospital

especializado que atenda psiquiatria, utiliza-se dos servigos abaixo mencionados:
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:> Namero de solicitagSes por unidade prestadora ::

OBSERVACAO: total de solicitacées do dia 13/08/2012 até o dia 03/09/2012

Unidade prestadora Nimero total de solicitagciesPorcentagem aproximada (%)
Hospital Santa Tereza 108 47%

Centro de Atengdo Integral 3 Saudeg? 29%

Hospital das Clinicas 54 24%

[Total 229 100%

Hospital das Clinicas (24%)

Hospital Santa Tereza (47%)

Centro de Atencdo Integral a Salde (29%)

Fonte: SISAM 13

O grafico acima demonstra % de solicitacdes, utilizando-se de um recorte
temporal, mas representativo, considerando a média permanéncia e numero de
leitos nos Hospitais Santa Tereza e CAIS — SR. As solicitagdes para o Hospital das
Clinicas sao significativas mas o percentual expressa-se baixo considerando

namero de leitos existente (28 leitos).

3.12.1 Internag6es Compulsérias

Nimero total de internacdes compulsorias x més

il

)
| W Intmagdes compulsdrias

MNro intermnacgoes
= =
=21 [ =) =0

.

Ap2012 Set2012 Qut2012 Nov2012 Dez2012 Jan2013 Fev201d Mar203 A 2013 Ma20t3 Jun2013 Jul2013  Ago 2013

Fonte: SISAM 13
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Nimero total de internacoes compulsorias x Diagnostico principal de entrada

30+

Nro internagées compulsorias

244
16+
124
E‘ I |
I l B ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
F19 F10 F20 F14 F29 Fi1 F12

FOT ~ FG0 ~ FT0  FO99

Fonte: SISAM 13

= Tempo médio de infenacdo - Hospital Santa Tereza -

Tempo médio internagdo Hospital Santa Tereza (dias) x més

65

| m Compulsorias
Néo compulsdrias
| M Total {compulsérias e ndo compulsgrias)

82

39

26

|
Ago 2012 Set 2012 Out 2012 HNov 2012 Dez 2012 Jan 2013 Fev 2013 War 2013 Abr 2013 Mai 2013 Jun 2013 Jul 2013 Ago 2013

Fonte: SISAM 13

Os gréficos acima, mesmo retratando a Regido total do DRS Xl —
Ribeirdo Preto, podemos considerar que as internacdes em psiquiatria (em
especial alcool e outras drogas) tém sido alvo das ac¢des judiciais inclusive na
regido do Vale das Cachoeiras devido a demanda reprimida nessa area e a
insuficiéncia de servigos especificos, causando grande impacto nos servi¢cos

existentes e demandando recursos financeiros.
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Conforme mencionado anteriormente, no exercicio de 2012 foi
implantado o sistema de regulacdo regional denominado SISAM 13 no qual o
municipio pode solicitar avaliacdo de casos pelo clinico ou internacdo pelo
psiquiatra.

Utilizando desta ferramenta, é possivel observar no grafico n° de
internagdes compulsdrias X més, uma queda consideravel nas solicitagbes como
resultado de um trabalho iniciado com o Grupo Tarefa em 2011 e discussdes
constantes na Camara Técnica de Saude Mental — DRS XIlll. Trabalho este no
qual as equipes de saude mental promovem estreitamentos com as Comarcas de
seus municipios com apoio e orientacdo da equipe do DRS Xll. O trabalho
consiste em participar aos representantes do judiciario e ministério publico o atual

modelo de assisténcia em salde mental e os servi¢os extra-hospitalares.

Numeros de Internagdes por municipio —regido Vale das Cachoeiras

> Grafico por municipio solicitante (Vale das Cachoeiras) ::

OBSERVACﬁO: total de solicitagées do dia 13/08/2012 até o dia 03/09/2012

Municipio solicitante Nimero total de solicitaciesPorcentagem aproximada (%)
laltindpolis 0%

Batatais 22,2%

Brodowski 55,6%

ICajuru 0%

(Cassia dos Coqueiros 0%

[Santa Cruz da Esperanca 0%

[Santo Anténio da Alegria 22,2%

[Total 100%

FINEEERIEE

Sto Antonio da Alegria Batatais

Brodowski

Fonte: SISAM 13

Podemos observar na tabela acima o baixo indice de internacdo ou
mesmo indice zerado nos municipios com 100% de cobertura ESF, e o elevado
indice no municipio com baixa cobertura ESF, mesmo considerando ser apenas

um recorte temporal representado.
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3.12.2 Total Internagdes de agosto de 2012 até agosto de 2013, por RS

Més Aquifero Horizonte Vale das DRS Xl
Guarani Verde Cachoeiras
Agosto 2012 74 20 3 97
Setembro 2012 114 40 10 164
Outubro 2012 115 27 11 153
Novembrol2 132 38 6 176
Dezembro 2012 102 24 8 134
Janeiro 3013 109 34 10 153
Fevereiro 2013 100 25 8 133
Marco 2013 105 27 10 142
Abril 2013 123 33 11 167
Maio 2013 91 24 2 117
Junho 2013 118 31 6 155
Julho 2013 95 26 18 139
Agosto 2013 107 31 6 113
TOTAL 1.385 380 109 1.874

No exercicio de 2012 foi implantado para os municipios da RS o
sistema informatizado regional denominado SISAM 13 no qual o municipio pode
solicitar avaliacdo de casos pelo clinico ou internacdo pelo psiquiatra nos hospitais
de referéncia do DRS XIlII ( Hospital das Clinicas FMRP, Hospital Santa Tereza e
Cais de Santa Rita do Passa Quatro).

Podemos observar na tabela acima que as internacfes realizadas
pela Regido de Saude do Vale das Cachoeiras representa 5.81% do total
apresentado pelo DRS, apesar de demonstrar um numero menor de internacao
frente as outras RS, temos que considerar que a regido representa apenas 9.53%
da populacédo total do DRS e que ndo possui rede extra-hospitalar para

atendimento deste municipes.
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4 MATRIZ DIAGNOSTICA

4.1 Componente da Atencao Basica

Os municipios de forma generalizada percebem a necessidade de
fortalecimento do trabalho em rede, articulado entre as Unidades Baésicas de
Saude (UBS) e os outros equipamentos disponiveis em cada municipio. A légica
atual, predominante, é que o médico alocado nas UBS recorra ao
encaminhamento direto para o0s servi¢cos ou profissionais especializados em saude
mental ao primeiro sinal de queixa relacionada a essa especialidade,
consequentemente utilizando-se da internacdo integral como recurso nos
momentos agudos da doenca. Essa realidade exemplifica o enfoque da atencéo
na doenca e ndo na pessoa, 0 que caracteriza mais uma dificuldade notada na
regiao.

Ha uma alta rotatividade de profissionais da saude nesses municipios,
principalmente nos cargos de nivel superior, falta preparo técnico para lidar com a
demanda da saude mental na atencéo basica e na urgéncia, que é um dificultador
para viabilizar a Rede de Atencdo Psicossocial. Ha resisténcias em se realizar
determinados procedimentos e intervencdes, além da propagacdo de conceitos
inadequados e muitas vezes preconceituosos associados ao paciente psiquiatrico
inserido no contexto das UBS.

Cada vez mais evidente a necessidade de que a Atencao Basica seja
compreendida e funcione efetivamente como espaco de acolhida também das
guestbes relacionadas a saude mental. Os servicos de atencdo primaria a saude
se constituem na porta de entrada preferencial do SUS, local onde séo
identificadas e coordenadas as respostas para as necessidades de salude das
pessoas, suas familias e comunidades. Para isso, a proposta regional é de
ampliacdo das ESF, equipe minima de saude mental na atencdo basica em ponto
estratégico da assisténcia em cada municipio e de acordo com suas
caracteristicas, ampliacdo NASFs; que exista capacitacdo e maior articulacéo
entre as equipes das UBS e o0s outros equipamentos em saude, a partir do qual
seria possivel consolidar a mudanca de modelo de atencdo em saude. A tabela a

seguir apresenta o indice de cobertura dos ACS e ESF nos municipios da regido.
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| AGENTE COMUNTARIOS DE EQUIPE SAUDE DA FAMILIA
municipio | POPY [ unipa | % IMP %
5822 ez e coen el e e o
ALTINOPOLIS | 16617] 6 | 39 | 30 27 9941 7 6 6 100
BATATAIS 56.888] 8 | 42| 79 46 | 4649 24 | 9 4 24.26
BRODOWSKI | 21412] 5 | 54 | 52 33 88.62] 9 2 1 16.11
CAJURU 23671] 10 | 59 | 80 39 9514 10| 6 6 87.82
CASSIA DOS
COQUEROS | 2599f 1 | 06| 06 06 80,00 01 | o1 100
STA CRUZ DA
ESPERANCA 1.966] 1 5 4 4 100| 1 1 1 100
STO ANTONIO
DAALEGRA | 6346 3 | 16| 16 12 100] 3 2 2 100
TOTAL 125800] 34 | 316 | 231 | 161 | 7359] 54 | 26 20 54.85

Considerando a atencdo Basica enquanto conjunto de acfes voltadas
para a promocdo de saude, a prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo
(PNAB, 2006), enquanto estratégia das acBes municipais de saude e como
ordenadora do sistema loco regional, integrando os diferentes pontos de atencéo,
garantindo aos usuarios do SUS acessibilidade, integralidade e resolubilidade e
considerando a possibilidade de implementacdo e ampliacdo da Estratégia de
Saude da Familia e da implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), espera-se o desenvolvimento e amadurecimento do olhar das equipes as
guestdes com sofrimento mental.

Com relacéo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), apesar de ser uma
regido com boa cobertura, percebe-se que h4 um movimento dos municipios da
regido buscando maior investimento na ampliagéo da cobertura da ESF.

Os municipios que ainda apresentam cobertura deficitaria neste
equipamento tém buscado realizar o planejamento de novos nlcleos e a
contratacdo de mais agentes comunitarios de saude, situacdo vivida pelos
municipios de Batatais, Cajuru e Brodowski. Uma proposta aceita pela regido é
que a partir das novas contratacdes desses profissionais seja também garantida
capacitacdo para atendimento em casos de uso abusivo de alcool e outras drogas
e nocgdes de atendimento em saude mental. Tal proposta sera viabilizada através
do Projeto Caminhos do Cuidado — Formacgédo em Saude Mental (crack, alcool e
outras drogas) para agentes comunitarios de saude e auxiliares/técnicos de

enfermagem da atencdo basica, com proposta de lancamento em 23 de outubro de
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2013 com a disposicdo de capacitar 100% dos ACS. A regido também conta com o
PAI PAD, ja citado como um Programa que reconhecidamente trabalha oferecendo
capacitacdo na atencdo basica importante instrumento para o rastreamento e
monitoramento dos problemas relacionados ao consumo do alcool e intervengdes
breves para populacdo a ser atendida na atencdo priméria, considerando a
caracteristica da regido producao canavieira, usinas de alcool e derivados.

O grupo Condutor, considerando o documento elaborado pelo Grupo
Tarefa, composto por representantes dos servicos CAPS da regido do DRS XIll,
um representante de cada regido de saulde, um representante do DRS XIIl,
representantes dos hospitais e representante do Ministério Publico, que objetivou
construir com 0s municipios a gradativa inclusdo de novos servicos de saude
mental com assisténcia voltada aos usuarios de alcool e outras drogas psicoativas
com foco, principalmente em grupos vulneraveis como a crianga e adolescentes,
no periodo de 2011 a 2013, resultado de uma parceria entre Saude e Ministério
Pudblico, identifica a implantacdo, em todos os municipios da regido, de uma
equipe minima de salde mental na atencao basica.

A equipe minima prevista, conta com os profissionais assistente social,
psicologa e psiquiatra (quinzenalmente). Isto se d& por ser um profissional que
muitas vezes 0 municipio ndo tem condicdes de contratar. A proposta para
viabilizacdo deste profissional se dara através da efetivacdo de consércio entre os
municipios. Esta equipe trabalhara em consonancia com as acbes na AB e
humanizacdo. As ac¢bes conjuntas com os profissionais da atencdo basica
proporcionara aos usuarios acolhimento e escuta ampliada. No primeiro momento
esta equipe minima ira compor-se nos municipios de Brodowski, Cajuru,
Altinépolis, Santo Antonio da Alegria através dos NASF, cujas solicitacfes ja foram
aprovada no CGR e nos outros municipios, ho componente da atencdo basica
estratégico em cada municipio. Apos atendimento pelo Programa de Intervencgéo
Minima, em casos que ndo houver uma resposta adequada e em casos mais
graves caberad encaminhamento para servigco especializado.

O Centro de Convivéncia enquanto componente da Atencédo Béasica e
uma unidade publica, articulada as Redes de Atencdo a Saude, em especial a
Rede de Atencdo Psicossocial. Nesses espacos, sdo oferecidos a populacdo em
geral oportunidades de sociabilidade, produgcao e intervencdo na cultura e na

cidade. Os Centros de Convivéncia sdo estratégicos para a inclusdo social das
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pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e
outras drogas, por meio da constru¢do de contextos de convivio e sustentacéo das
diferencas na comunidade e em variados espacos da cidade.

A Regido ndo conta com Centros de Convivéncia normatizados com
relacdo ao seu cadastro, habilitacdo e financiamento (aguardando portaria MS).
No entanto ha Centros com caracteristicas similares nos municipios da regiéo,
vinculados a Secretaria do Desenvolvimento Social que poderdo ser articulados
como componentes do territério a se compor a rede de atencdo psicossocial,

numa perspectiva de intersetorialidade.

4.2 Componente da Atencado Especializada

A Atencdo Psicossocial Especializada é composta pelos Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS, constituidos por equipes multiprofissional que
atuam sob a Otica interdisciplinar e realizam 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. O
trabalho no Centro de Atencdo Psicossocial é realizado prioritariamente em
espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, oficinas, reunido diaria de
equipe), de forma articulada com os outros pontos de atencdo da rede de saude e
das demais redes. O cuidado é desenvolvido através de Projeto Terapéutico
Individual, envolvendo em sua construcao a equipe, o usuario e sua familia.

Os CAPS e o fortalecimento da Atencédo Primaria em Saude em acles
em saude mental sdo fundamentais na atencéo psicossocial.

Os indicadores séo instrumento de monitoramento da expansao da rede
extra- hospitalar no Brasil, assim como indica aumento da acessibilidade as acdes

comunitarias de salude mental no SUS.

COBERTURA

CGR

MUNICIPIO

TIPO CAPS

COBERTURA
EXISTENTE

MUNICIPIO

TIPO CAPS

CcOoM
IMPLANTACAO
RAPS

META DO
BRASIL E
DO ESTADO

VALE DAS
CACHOEIRAS

Altin6polis

0,60

Altin6polis

CAPS |

1,33

Batatais

CAPS |

0,89

Batatais

CAPSad reg.

1,02

Brodowski

0,60

Brodowski

CAPS |

1,25

Cajuru

0,60

Cajuru

CAPS |

1,21

0,77
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A RS do Vale das Cachoeiras conta até 0 momento com a existéncia de
um (01) CAPS |, em Batatais, habilitado pelo Ministério da Saude e em
funcionamento desde o ano de 2006. A tabela acima considera apenas 0s
municipios da regido com populacéo superior a 15.000 habitantes, base de calculo
para cobertura CAPS. Com a sensibilizacdo dos gestores na constru¢cdo dos
Planos RAPS os municipios de Altinopolis (15.607 hab.), Brodowski (21.107 hab)
e Cajuru (23.371 hab.) ja solicitaram recursos de implantacdo e construcdo deste
equipamento e desta forma, elevam seus indices de cobertura para além da meta
estadual e nacional. Os municipios de Cassia dos Coqueiros (2.634 hab.), Santa
Cruz da Esperanca (1.953 hab.) e Santo Antbnio da Alegria (6.304 hab.) s&o
referenciados atualmente pelos CAPS Il regional e CAPS AD regional, ambos
localizados no municipio de Santa Rita do Passa Quatro (RS Aquifero Guarani).
Ha uma preocupacao desses equipamentos regionais em servir de apoio matricial
para oS servicos e equipes ndo apenas dos municipios que referenciam seus
pacientes para acompanhamento terapéutico em suas unidades, mas também
para a todos os municipios da DRS XIll. O matriciamento se da por meio de
reunides de servigo para discusséo e estudo dos casos e quando ha necessidade,
diretamente com algum municipio.

A fim de resgatar a referéncia centrada na propria regido de saude, o
CAPS | do municipio de Altin6polis, sera referéncia para o0 municipio de Santo
Antbnio da Alegria, para os casos de transtornos mentais, cuja contra partida sera
pactuada no CGR e apoés o inicio do monitoramento CAPS através do SISAM 13.
Dentro do mesmo raciocinio, o CAPS | de Cajuru sera referéncia aos municipios
de Cassia dos Coqueiros e Santa Cruz da Esperanca para pacientes com
transtornos psiquiatricos graves, considerando a proximidade geografica.

Com a proposta de implantacdo de um CAPSad Il regional no
municipio de Batatais, a RS Vale das Cachoeiras se fortalecerd como Rede de
Referéncia para os 07 municipios, o que culminara com redistribuicdo e
reordenacdo da demanda regional, uma vez que parte dessa demanda acaba
sendo absorvida pela regido do Aquifero Guarani, que encontrara suporte dentro
de sua prépria regiao.

De acordo com prerrogativa da Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002,

esse equipamento atenderia toda a RS do Vale das Cachoeiras, potencializando-a
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conforme citagao acima, desvinculando a referéncia do CAPSad regional de Santa
Rita do Passa Quatro. A transicdo dos usuarios devera ser planejada e executada
pelas equipes dos dois servigcos. Esse reordenamento possibilitara diminuicdo de
gastos, tempo e riscos no transporte, devido ao menor deslocamento do paciente,
e consequentemente ha perspectiva de maior adesdo do servigo, pois havera a
possibilidade de se trabalhar de forma mais intensa as rela¢cdes do proprio
paciente com a sua regido, o que impde considerar as questdes culturais locais,
facilitando o sentimento de pertenca, a rede comunitaria do territério e a
possibilidade de maior fortalecimento das relagbes familiares. Todas essas
questdes estao previstas dentro da perspectiva da Reforma Psiquiatrica e também
na propria RAPS.

Ainda que nao esteja previsto como ponto de atencdo da RAPS, cabe
ressaltar que, com excecdo de Cassia dos Coqueiros (2.634 hab.) e Santa Cruz
da Esperanca (1.953 hab.), todos o0s outros municipios da regido possuem
Ambulatério de Saude Mental. Uma das discussbes sempre abordadas pelos
grupos condutores regionais e também pelas reunides da Camara Técnica em
saude mental do DRS XlIl € que com o consequente fortalecimento da RAPS os
Ambulatérios de Saude Mental que cumpriram um papel historico importante no
atendimento em saude mental sejam substituidos por CAPS, equipamentos
componentes da RAPS, com maior adequacdao e resolutividade no atendimento. A
expansao da RAPS, com a implantacdo dos CAPS | e dos demais pontos de
atencdo propostos pela regido, na ldégica substitutiva, colaborara com a
diversificacdo das ofertas de cuidado, bem como, incidird sobre o numero de
internacdes psiquiatricas atualmente existentes. Considerando que o Plano néo é
estatico e que os Grupos Condutores Municipais se tornaram permanentes e
atuantes prorrogando e atualizando sempre as discussdes da Rede Psicossocial,
estas estratégias estardo sob os olhares constantes dos mesmos com apoio da
Céamara Técnica de Saude Mental em suas reunides mensais no DRS Xl —
Ribeirdo Preto, cabera avaliar num segundo momento a possibilidade de 01 CAPS
[l regional.

Outro fator salientado pelos municipios para a melhoria do atendimento
dos CAPS € a necessidade de melhor qualificagdo destes servigcos e da prépria
rede psicossocial. Esse objetivo poderia ser alcangado por meio de capacitagéo

dos profissionais, além dos Projetos de Supervisao ofertados pelo MS.
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Também previsto para este fim, a inclusdo dos procedimentos CAPS
em todas as suas especificidades no Sistema Informatizado de Saude Mental,
SISAM 13, garantido o acompanhamento do atendimento e da atencéo a saude, a
integracdo com a rede, conhecimento e acompanhamento dos PTS, bem como a
inclusdo dos indicadores de avaliagdo. Projeto ja concretizado pelos apoiadores
do SISAM13 com previsdo de projeto piloto no inicio ano de 2014.

Melhorias na estrutura fisica das unidades, assim como ampliacédo e
manutencdo dos recursos humanos disponiveis, melhorias na organizacdo do
fluxo para atendimento e um sistema mais eficaz de transporte inter e intra
municipais também foram apontados como dificuldade para a prestacdo mais
adequada do atendimento na Atencéo Especializada.

A regido ndo conta com servico especializado para criancas e
adolescentes. Em conformidade com relatério do Grupo Tarefa (relatorio
produzido em 2011), citado anteriormente, previsdo de implantacdo do Projeto
UNIAIDA, com objetivo de implantar uma Unidade de Atencdo Integral para
Criancas e Adolescentes com diagnodstico de dependéncia quimica para
internagdo integral para atendimento inicial, reabilitagdo, ressocializagéo,
psicoeducacéo individual e familiar e acompanhamento ambulatorial pos-alta de
curta duracdo até encaminhamento para suas unidades de referéncia.

Projeto elaborado pela equipe Hospital das Clinicas — FAEPA -
Fundacao de Apoio, Ensino, pesquisa e Assisténcia do HCFMRP, a quem cabera
a execucdo, considerando de forma especial sua condicdo de servicos
universitarios, voltado para o cumprimento das acdes preventivas, assistenciais,
de coordenacdo regional, de integracdo com setores afins (educacao, justica e
bem-estar social) e de treinamento e processamento de informacgdes. O plano
inicial consiste em duas enfermarias adequadas para receber pacientes jovens,
criangas e adolescentes em 04 Unidades, com um total de 12 leitos, que
posteriormente serdo ampliados até 20 leitos. A Unidade seguira os requisitos
estabelecidos pela Portaria n°® 148, de 31 de janeiro de 2012 que regulamenta o
Sistema Hospitalar de Referéncia de Alcool e Drogas, que visa prestar assisténcia
aos 26 municipios da regido do Departamento Regional de Saude — DRS XIII.
Estes leitos serdo oferecidos as 03 regides de saude considerando a
proporcionalidade populacional, (sem ferir a propor¢do esperada para calculo 01

leito/23.000 habitantes) de forma integrda a rede do Sistema SUS, de acordo com
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pressupostos de hierarquisacao, integracao, territorialidade, referéncia e contra-

referéncia.

4.3 Componente da Atencédo de Urgéncia e Emergéncia

A atencao as urgéncias prestada pelo SAMU nas situacdes de crise em
decorréncia de transtornos mentais e/ou ao uso abusivo de alcool e outras drogas
deve ocorrer de forma responsavel, em seu ambito de atuacéo, pelo acolhimento,
classificagcdo de risco e cuidado nas situacbes de urgéncia e emergéncia. Os
servicos hospitalares e prontos socorros devem estar preparados para o0
acolhimento da crise e articulados com os CAPS.

Dos 07 (sete) municipios da RS do Vale das Cachoeiras, 06 (seis)
contam com o0 apoio prestado por unidades do SAMU a Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, com excecao do municipio de Céssia dos Coqueiros, cuja referéncia
€ 0 municipio de Cajuru. O SAMU regional em Ribeirdo Preto, é referéncia para
todo o DRS XIII, com Central de Regulacdo habilitada e qualificada. Batatais conta
ainda com uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) habilitada e qualificada,
referéncia para os municipios da RS do Vale das Cachoeiras e uma Unidade de
Suporte Avancado(USA). Todos os municipios contam Unidades de Suporte
Basico (USB), exceto o municipio de Céassia dos coqueiros. Verificamos que ha
necessidade de capacitacdo das equipes do SAMU e dos prontos Atendimento.

Outra necessidade é estabelecer protocolos de acolhimento e fluxo de
referéncia, encaminhando a pessoa com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas para 0s
servicos mais adequados, conforme preconizados na matriz diagnéstica, evitando
gue 0S casos em crise permanecem nos prontos atendimento aguardando vagas
nos hospitais de referéncia, em unidades com estrutura inadequada e equipe sem

qualificacdo para este acolhimento.

4.4 Componente da Atencéo Residencial de Carater Transitorio

4.4.1 Unidades de Acolhimento

Na regido de saude Vale das Cachoeiras ndo ha previsdo para
implantacéo deste equipamento neste momento, pois a populacdo de toda regiao

nao favorece tal equipamento e ainda o Grupo Condutor ndo visualizou a
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possibilidade e interesse por parte dos gestores municipais, mas considerando a
implantacdo do CAPSad regional, hd de se pensar também a importancia de uma
U.A. ou U.ALl. regional, em um outro momento, apos estudo da regido destinado
ao mapeamento tanto das criancas e adolescentes em potencial para uso de
drogas (caso mais de 2500 criancas e adolescentes em potencial para uso de

drogas ilicitas), como mapeamento da demanda adulta na regiao.

4.4.2 Comunidades Terapéuticas

Verificamos um aumento consideravel destes servicos na regidao. No
entanto, em sua maioria, sdo locais abertos sem estrutura e equipe adequada
para garantir o acolhimento e reabilitacdo psicossocial dos usudrios, portanto, ndo
se enquadram na Portaria GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, havendo

necessidade do controle, avaliacao e fiscalizacdo desses atuais servicos.

4.5 Componente da Atencao Hospitalar

E sabido que em Hospital Geral a premissa é de atuacdo de retaguarda
clinica para pacientes da saude mental, quando necessério. No entanto, é
reconhecida certa dificuldade dos municipios em dispor desse tipo de atuacéo,
seja por questdes politicas ou estruturais. Atualmente a regido conta com leitos no
Hospital das Clinicas FMRP, que séo referéncia para a regidao do DRS XIII, sendo
oito (08) leitos de urgéncia/emergéncia, oito (08) leitos na unidade de internacéo
breve e quatorze (14) leitos na enfermaria psiquiatrica, e ainda, 0 Unico
equipamento para referéncia no atendimento em saude mental para criancas e
adolescentes.

Percebe-se assim, a necessidade de adequacdo da regido para que
haja oferta desse servico de forma mais efetiva.

A proposta para RS do Vale das Cachoeiras é de habilitar até 2014, na
Santa Casa de Cajuru quatro (04) leitos, além de contar com 03 leitos no Hospital
das Clinicas (calculo proporcional considerando 30 leitos totais, divididos pelo n°
de habitantes da regido de saude). Os leitos do HC sdo importante referéncia para
0S municipios, principalmente para pacientes cujo quadro necessita de
investigacdo mais qualificada e sendo a Unica referéncia para crianca e

adolescentes do DRS XIlll. Desta forma, também foi considerada a proporcéao de
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n° leitos/23.000 habitantes preservando o total de 07 leitos esperados para a
Regido do Vale das Cachoeiras.

Todo o controle de fluxo de vagas dos prestadores de servicos para 0s
municipios do DRS XIlI é feito pelo sistema informatizado (SISAM 13). Como ja
descrito anteriormente, o sistema tem se mostrado uma estratégia pratica, eficaz e
transparente na organizacdo e acesso aos hospitais da regido. Como parte do
planejamento regional, os leitos previstos em Hospital Geral seguiriam a légica do
fluxo de encaminhamento, referéncia e contra-referéncia ja estabelecida pelo
SISAM 13.

4.6 Componente de Estratégias de Desinstitucionalizacéo

Este componente é constituido por iniciativas que visam a garantir as
pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, em situacdo de internacdo de longa permanéncia, o
cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia
de direitos com a promocao de autonomia e o0 exercicio de cidadania, buscando

sua progressiva inclusao social.

4.6.1 Servigos Residenciais Terapéuticos

A regido do DRS XIII conta com 11 SRTs, vinculados ao Hospital Santa
Tereza de Ribeirdo Preto sob gestédo estadual e um total de sessenta (60) vagas e
vinculadas ao CAIS - Santa Rita do Passa Quatro, também sob gestdo estadual,
séo seis (6) residéncias totalizando vinte e trés (23) vagas.

A RS Vale das Cachoeiras ndo conta com residéncias terapéuticas
instaladas, mas visualizamos a necessidade de implantacdo de uma (01) SRT
Tipo I, com bloco de 08 moradores. Desta forma, todos os moradores cujos
municipios de origem sdo desta regido, serdo beneficiados. O municipio de
Batatais visa a implantacdo deste servico, dentro das necessidades da regido, até
2016.

N° de Residéncias Terapéuticas instaladas nos municipios , por tipo (| e ll),
n°® de moradores.

N° de Moradores
de Mala Pronta —
Senso 2008

Tipo de Residencia - |

Municipio
P ou ll
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Altinépolis

Batatais

Cajuru

Céssia dos Coqueiros

Santa Cruz da Esperanca

Santo Antonio da Alegria

OO0 |0 0|00
OINOIO|W|WO

RS Vale das Cachoeiras

FONTE: CNES/SIA

4.6.2 Programa de Volta pra Casa

Com relacdo ao Programa de Volta pra Casa em que pode ser beneficiaria
qualquer pessoa com transtorno mental que tenha passado dois (02) ou mais anos
internada, ininterruptamente, em instituicées psiquiatricas, todos os municipios da
RS do Vale das Cachoeiras aderiram ao programa, portanto, ndo contam com

nenhuma pessoa cadastrada em seus municipios.

4.7 Componente de Reabilitacdo Psicossocial

O municipio de Batatais (56.476 hab.) estabeleceu uma parceria entre
as Secretarias da Familia e Saude e desenvolvem oficinas de inclusdo produtiva
para seus municipes (aprendizado do oficio de marcenaria, confeccao de lingerie
e artesanato) os pacientes beneficiados s&do triados pelo CAPS. O
acompanhamento desses pacientes € feito sistematicamente e sua participacédo
na oficina passa a ser vinculada ao seu Projeto Terapéutico Individual. O CAPS
possui oficinas em que a producdo desenvolvida se reverte em repasse dos
recursos arrecadados com a venda, para 0s proprios pacientes, no entanto, devido
ao pequeno volume de producdo e falta de profissionais especificos para essa
finalidade o carater dessas oficinas € basicamente terapéutico. Situacdo similar
ocorre em Cajuru (23.371 hab.) em que atualmente o Ambulatério de Saude
Mental oferece sua oficina terapéutica para os pacientes, mas com baixo potencial
de comercializacdo ou geracao de renda.

Como estratégias de Reabilitacdo Psicossocial todos os municipios, de
acordo com suas particularidades, contam com associa¢des de bairros, centros de
referéncia, centros de convivéncia para jovens participantes de programas
vinculados as acbes desenvolvidas pela Secretaria da Familia e Assisténcia

Social, grupos de apoio para populacdes especificas, etc. Todos 0S municipios
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mantém uma rotina de reunides intersetoriais para discussdo, referéncia e

conducéo de seus casos.

Percebe-se ainda, a necessidade de potencializar a intersetorialidade

dessas organizacdes e seus gestores com 0s equipamentos/equipes de saude

visando a veiculagcéo de informac¢des mais qualificadas sobre questdes de saude,

participando de debates e rodas de conversa com as populacdes de cada setor a

fim de favorecer um dialogo amplo e responsavel.

5. MATRIZ DIAGNOSTICA SINTESE

MATRIZ DIAGNOSTICA
REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

Regido: RRAS 13 - Regido do Vale das
Cachoeiras

Populagdo: 134.728
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5.1 Dissertacdo da Matriz diagnoéstica

Frente ao diagnoéstico situacional realizado a partir de informacdes
fornecidas pelos municipios que compdem a Regido de Saude Vale das
Cachoeiras, entendemos ser atualmente uma Rede com grandes vazios
assistenciais que encontra-se fragmentada, desarticulada apesar da conquista no
altimo ano com o Sistema Informatizado de Saude Mental — SISAM13, através do
monitoramento da referéncia e contrarreferéncia.

Para garantir o preconizado pela Portaria GM n 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que prevé a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de
atencao psicossocial, os grupos condutores municipais com o apoio de visitas da
articuladora regional de saude mental do DRS Xlll, amadureceram propostas,
juntamente com o0s gestores municipais, visando a ampliacdo e organizacdo da
rede a fim de garantir atendimento de qualidade a esta popula¢do que encontra-

se em estado de vulnerabilidade e vislumbramos o seguinte cenério:

Altinépolis — 16.137 habitantes
+ 100% de cobertura ESF ;

*  Ambulatério de Saude Mental;

* Retaguarda clinica na Santa Casa;

* NASF[;
+ SAMU.
Proposta:

* Inclusao de profissionais saude mental na equipe do NASF I;

» Construcao e Implantacdo de um CAPS I.

Batatais — 59.654 habitantes
« 24,26% cobertura ESF;

* Ambulatério de Saude Mental;
 CAPS | credenciado pelo MS;
* UPA regional habilitada e qualificada.

Proposta:
* Ampliacdo cobertura na atencédo basica;

* Implantagéo equipe minima de satude mental na AB, em ponto estratégico;

* Implantacdo 01 CAPSadlll regional;
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+ Implantagéo de 01 Residéncia Terapéutica

Brodowski — 22.797 habitantes
« 16,11 % de cobertura de ESF;

« 4 UBS:2comPACSe?2comESF
*  Ambulatério de saide mental;
« SAMU.

Proposta:
* Implantacdo de NASF | com profissionais saude mental,

* Implantacéo e construcdo de um CAPSI

Cajuru — 24.783 habitantes
+ 87,82 % cobertura ESF;

e 6UBS com ESF
«  Ambulatério de saude mental;
« SAMU.

Proposta:
» Implantacdo de NASF | com profissionais saude mental;

* Implantacéo e construcdo de um CAPS I;

* Implantacéo de 04 leitos SHR na Santa Casa.

Céassia dos Coqueiros — 2.657 habitantes
* 100% cobertura de ESF.
Proposta:

Equipe minima de saude mental na AB

Santa Cruz da Esperanca — 2.056 habitantes
* 100% de cobertura de ESF;

« SAMU

Proposta:

* Equipe minima de saude mental na AB.
Santo Antbnio da Alegria — 6.644 habitantes
* 100% de cobertura de ESF,;

* Ambulatério de Especialidades;

« SAMU

Proposta:
* Implantagéo de NASFIII;

* Equipe minima de saude mental na AB.
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5.2 Consolidado das propostas da Regido

L]

Todos 0s municipios com equipe minima de saude mental na AB;
Implantacdo de NASFs na regido (Brodowski, Cajuru e Santo Antonio da
Alegria;

Ampliacdo de CAPS | (Altinépolis, Brodowski e Cajuru) e CAPSad regional
(Batatais), elevando os indicadores e superando meta estadual e nacional
(0.77),

Implantacéo de 04 leitos SHR ( Santa Casa de Cajuru).

5.3 Referéncias Regionais

CAPSADIII Batatais: referéncia para regido de Saude Vale das Cachoeiras.
03 leitos do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (sendo caracteristica da
RAPS ser estruturada por regido de saude, o calculo desses referidos leitos
também foi estruturado proporcionalmente ao namero de habitantes de
cada regido. A regido do Vale das Cachoeiras corresponde a 9,5% da
populacdo do DRS XIlI, desta forma uma proporcéo de 3 leitos dos 28 leitos
totais do HCRP). A regido vai contar ainda com 04 leitos SHR Cajuru:
referéncia para regido de saude Vale das Cachoeiras. Total de leitos em
Hospital Geral — 07 leitos, mantendo a proporcao esperada, considerando o
calculo de 01 leito/23.000 habitantes.

CAPSI de Cajuru: referéncia para municipios de Céssia dos Coqueiros e
Santa Cruz da Esperancga - transtornos mentais.

CAPSI de Altin6polis: referéncia para municipio de Santo Anténio da Alegria
- transtornos mentais.

As referéncias regionais foram pactuadas no CGR e as acgl0es seréao
monitoradas pelo — SISAM13.
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6. FLUXO PROPOSTO

FLUXO PROPOSTO

EQUIPE MINIMA
SAUDE MENTAL

CAPS MUNICIPAL

HOSPITAL GERAL INTERSETO

MUNICIPAL OU

CAPS REGIONAL

REGIONAL AMBULATORIOS RIALIDADE
SAUDE

MENTAL

@

Em todos os municipios da Regido Vale das Cachoeiras, a Atencao
Basica serd efetivamente o espaco de acolhida também das questbes
relacionadas a saude mental, através do Programa de Intervengdo Minima,
efetivado basicamente pela presenca de um psicologo, um assistente social e um
psiquiatra quinzenalmente. Apds atendimento pelo Programa de Intervencéo
Minima, em casos que ndo houver uma resposta adequada e em casos mais
graves caberd encaminhamento ao servico especializado de saude mental
municipal, dependendo da gravidade do caso ou para 0s servigos regionais de
referéncia (proposta do municipio de Cassia dos Coqueiros e Santa Cruz da
Esperanca encaminhar para CAPSI de Cajuru e Santo Antonio da Alegria para o
CAPSI de Altindpolis, bem como toda a regido de saude para o CAPSadlll de
Batatais). A assisténcia sera prestada pelo SAMU nas situacbes de crise
(urgéncia) em decorréncia de transtornos mentais e/ou ao uso abusivo de alcool e
outras drogas. Em todos os niveis da assisténcia devera haver interface com

intersetorialidade.



7. MAPA - MATRIZ DIAGNOSTICA ATUAL
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8. MAPA - MATRIZ DIAGNOSTICA COM RAPS
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9 RECURSOS FINANCEIROS
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MUNICIPIO PARCELA| PREVISAO CONSTRUCAO
CGR VC UNIDADE COMPONENTE CUSTEIO UNICA IMPLANTAC}AO C
NASF 1 credenciamento 20.000,00 | 20.000,00 2014
Cajuru CAPS1 implantacao 28.305,00 | 20.000,00 2014 800.000,00
SHR - HG . ~
_ 4 leitos implantacéo 16.000,00 2014
NASF 1 credenciamento 20.000,00 | 20.000,00 2013
Altinépolis
CAPS1 Implantagéo 28.305,00 | 20.000,00 2014 800.000,00
| CAPS 1 implantacéo 28.305,00 | 20.000,00 2014 800.000,00
BrodowskKi
NASF 1 implantacéo 20.000,00| 20.000,00 2014
CAPSad
I implantacéo 105.000,00{150.000,00 2014
Batatais | regional
R'T'IT'po implantac&o 10.000,00 | 20.000,00 2015
Santo Ant.| Aoy implantaco 8.000,00 | 8.000,00 2014
Alegria
Total 247.915,00[1294.000,00 2.400.000,00

10. PLANO DE ACAO REGIONAL DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -
RS VALE DAS CACHOEIRAS - DRS XiIlI

10.1 Componente Atencédo Basica

Fragilidade

Proposta/ Acao

Responsaveis

Cronograma

Dificuldade das
equipes
referéncia

de
em

Implantacdo/Implementacéo
de NASF nos municipios da
regido. (quatro (4) até o

MS

SMS,

SES,

2014

realizar cuidado
em saude
mental de forma
articulada.

momento).

Qualificacdo das equipes
da atencdo basica e NASF
para realizar matriciamento.

Desenvolvimento de grupos
de orientacdo psicologica
com pacientes e equipes da
atencdo basica nas UBS.

SMS,
MS

SES,

2014
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Fragilidades na | Elaboracdo de projetos de | SMS, SES 2014
atuacédo do | Educagdo Permanente em
profissional de | Saude (EPS).
saude,
decorrentes  de [Treinamentos das equipes
formacao de atencdo basica para o
deficitaria_diante | atendimento e acolhimento
dos adequado do paciente em
pressupostos da | sade mental.
Reforma
Psiquiatrica,
Reabilitagcéo
Psicossocial e
apoio matricial.
Alta rotatividade | Melhoria nas condi¢cdes de | SMS 2015
dos trabalho nas unidades,
profissionais. reorganizacdo de carga
Dificuldade de | horaria dos profissionais.
manutencdo da
equipe nos
municipios.
Insuficiéncia de | Capacitagdo das equipes, | SMS, 2014
acoes de | treinamentos dos agentes | DRS/SES, MS
promocao a | comunitarios de saude para
saude e acOes | identificacdo e educacdo
de prevencédo ao | preventiva para 0O USO
uso abusivo de | abusivo de alcool e outras
alcool e outras | drogas.
drogas.
Pouca Implementacdo do Apoio | SMS, 2014
comunicacéao matricial em saude mental | DRS/SES
dos como ferramenta para
equipamentos gestao do cuidado.
de satde mental | Estimular o trabalho em | SMS 2015
com a Atencao | rede, a partir da instalacéo
Bésica. de novos equipamentos e

processos de trabalho de

equipes.
Caréncia de | Contratacdo/capacitacdo de | SMS, SES, | 2014
equipe minima | equipe minima para | MS
na Atencdao | atuacao com essa
Basica para | demanda.
desenvolver
acoes de
prevencgao e
promogao a
saude
especialmente &
grupos mais

vulneraveis
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(crianca,
adolescente,
jovens, pessoas
em situagdo de
rua).

10.2 Componente da Atencéao Especializada

Fragilidade Proposta/ Acao Responsaveis | Cronograma
Existéncia  de | Implantagcdo/Implementagéo | SMS, SES, | 2014
apenas um | de CAPS | em Altinépolis, | MS

CAPS |, até o | Brodowski e Cajuru.

momento, no

municipio de

Batatais.

Dificuldades dos | Estabelecer um fluxo na | SMS, DRS, | 2014
municipios regido de saude nos|SES

menores em | dispositivos da rede com

desenvolver e | municipios de proximidade

manter geografica. Garantir apoio

equipamentos matricial, aos municipios

na Atencéo | que necessitam dos

Especializada. servicos de referéncia.

(Cassia dos | Capacitar equipes que ja

Coqueiros atuam na atencdo bésica

(2.634 hab.), | para atuarem de forma mais

Santa Cruz da | efetiva com a demanda.

Esperanca

(1.953 hab.) e

Santo  Antonio

da Alegria

(6.304 hab.)).

Servico de | Implantacdo de CAPS Il | SMS, SES, | 2014
Atencao AD regional em Batatais | MS

Especializada (56.476 hab.).

para  pessoas

com uso

abusivo de

alcool e outras

drogas na

regiao.

Necessidade de | Capacitagdo e supervisao | SMS, DRS, | 2014
melhor das equipes, por programas | SES, MS

gualificacdo dos
profissionais
gue atuam em

como PAI PAD, Educacao
Permanente, em Saude
(EPS), etc.
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nos servicos
como ASM e
CAPS.

Implementacdo do apoio
matricial em saude mental
como ferramenta para
gestao do cuidado.

SMS,
SES

DRS,

2014

Estrutura fisica
inadequada,
dificuldade de
manutencao das
equipes,
melhorias na
organizacdo do
fluxo para
atendimento.

Buscar promover melhorias
das condi¢cbes de trabalho,
seja com alternativas para
as condicdes fisicas, seja
para recursos humanos.

SMS,
SES

DRS,

2015

Estimular o trabalho em
rede, a partir da instalagéo
de novos equipamentos e
processos de trabalho de
equipes.

SMS,
MS

SES,

2014

Manutencéo ativa do grupo
condutor municipal.

SMS

2013

Transporte inter
e intra municipais
para a conducao
dos pacientes e
suas familias
ineficaz e
escasso.

Incentivar investimentos na
area e maior
conscientizacao da
importéncia do sistema de
transporte para o tratamento
mais eficiente.

SMS

2014

10.3 Componente da Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Fragilidade

Proposta/ Acao

Responsaveis

Cronograma

Falta de estrutura

fisica adequada.

Melhorar as condicbes
de estrutura fisica das
unidades de saude.

SMS, SES,
MS

2015

Falta de protocolos
de acolhimento e
fluxo de referéncia
dos servicos de
urgéncia e
emergéncia para
outros servicos do
municipio.

Organizacéo de
protocolos e  maior
proximidade entre as
equipes de saude.

SMS, SES

2014

Falta de capacitacao
das equipes do
SAMU e dos pronto
SOCOrros para
lidarem com o]
atendimento
adequado em saude
mental.

Capacitacéao,
matriciamento e
supervisao das
equipes, por programas
como PAI PAD,
Educacdo Permanente,
em Saude (EPS), etc.

SMS,
SES, MS

DRS,

2014




10.4 Componente da Atencao Residencial de Carater Transitorio
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Fragilidade Proposta/ Acao Responséaveis | Cronograma
Inexisténcia de | Apés implantagéo | SMS, DRS, | 2015
Unidades de | CAPSadlll no | SES, MS
Acolhimento ou | municipio de Batatais,
mesmo de propostas |0 grupo  condutor
para essa finalidade. | estudara demanda
para verificar
necessidade do
equipamento na regido
10.5 Componente da Atencao Hospitalar
Fragilidade Proposta/ Acao Responsaveis | Cronograma
Inexisténcia de leitos | Implantacdo de leitos | SMS, DRS, | 2014
psiquiatricos em | psiquiatricos nos | SES, MS
Hospitais Gerais da | Hospitais Gerais da
regiao para | regido: Cajuru — quatro
retaguarda clinica (8 | (4)
leitos como prevé
Portaria GM/MS 148
de 31 de janeiro de
2012.
Aumento Implantar/ qualificar/ | SMS, SES, | 2014
consideravel de | adequar os | MS

pedidos por ordem

equipamentos da rede

judicial de | de atencao psicossocial
internacao do |para que essa se
paciente psiquiatrico | fortaleca evitando
em hospitais. assim a internacao.

10.6 Componente de Estratégias de Desinstitucionalizagéo

inicial no municipio de
Batatais

Fragilidade Proposta/ Agao Responsaveis | Cronograma
Inexisténcia de | Iniciar discussédo para | SMS, DRS, | 2015
servigos residenciais | promover a | SES, MS

terapéuticos para a | implantacéo desse

regiao. componente, proposta

10.7 Componente de Reabilitagdo Psicossocial

| Fragilidade

| Proposta/ Agéo

| Responsaveis | Cronograma |
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Pouca articulacéo | Promover a | SMS, SES, | 2014
entre  setores que | intersetorialidade de | MS
oferecem algum tipo | forma mais efetiva.
de atividade de

capacitacao ou
inclusdo social com a
saude.
Pouca capacidade de | Promover SMS, SES, | 2015
producéo ou | capacitacao de | MS
articulagado de oficinas | profissionais que
ja existentes em | lidam com esse tipo
servigos de saude. de trabalho e
oferecer melhores
estruturas de trabalho
para que possam
ampliar suas
atuacoes.
Dificuldade/preconceito | Promover maior | SMS 2014

na aceitacao do | didlogo/matriciamento
paciente  psiquiatrico | entre  equipes de
dentro de programas | saude e outros
de geracéo de renda e | setores da
insercao para o | sociedade.

trabalho ja existentes.

CONCLUSAO

O Plano Regional da Regido de Saude Vale das Cachoeiras visa o
fortalecimento da assisténcia em salude mental nos 07 municipios. Ficou patente,
a necessidade de organizacdo de atendimento que se envolve com a
problemética ndo sé do doente, mas de sua familia e do tipo de insercdo na
comunidade. Igualmente a necessidade de acdes que visam prevencdo em saude,
objetivando a integracdo com os varios componentes da rede, descritos nos eixos
da Portaria n°® 3088, e acbes buscando a intersetorialidade.

O Plano foca a consolidacao de instrumentos legais comprometidos
com os direitos civis dos pacientes psiquiatricos, a consolidacdo de um modelo de
atencdo aberto e de base comunitaria, possibilitando um processo de
descontrucéo da dinamica atual que ainda promove distor¢cdes com a utilizacao da
hospitalizagéo.

Contudo ha necessidade de acdes intersetoriais entre as politicas de
Saude Mental, Educacdo, Justica e Assisténcia Social, no sentido de

desenvolverem em conjunto estratégias, acdes preventivas e reabilitadoras para
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essa populacdo, estabelecendo uma Politica Publica para a questdo do alcool,

crack e outras drogas na regido que de fato abarque a totalidade do fendbmeno.

O fortalecimento gradual da rede extra hospitalar

na

regiao,

potencializa o olhar do DRS Xlll — Ribeirdo Preto no investimento de projetos

arrojados nos hospitais especializados da regidao em parceria com Hospital das

Clinicas de Ribeirdo Preto/FAEPA, visando ampliacdo da assisténcia em saude

num processo integrado com varias especialidades clinicas.

O Plano RAPS da Regido de Saude Vale das Cachoeiras teve sua

aprovacao, por consenso, na 142 Reunido Extraordinaria do Colegiado de

Gestores da Regido de Saude Vale das Cachoeiras em 25 de novembro de 2013.

GRUPO CONDUTOR REGIONAL DA RRAS 13

Municipio _
o Representantes Email Telefone Celular
Instituicéo
DRS Il - NORS Alana Fomereto drsiii.nucleoderedes@gmail.com 16-3301- [16-9201-9710
1875
Mary Crsitina R. drsiii.nucleoderedes@gmail.com 16-3301- |16-9235-3277
DRS Il - NORS Pinto 1875
Monica cdgsusararaquara@saude.sp.gov.br 16-9187-7155
DRS Il - CDQ
Mariana R.G.M. Saude.mental@matao.sp.gov.br 16-3384- [ 16-3383-6700
DRS IIl — Matio Zuchini 7340
Glaucia C. Dias glauciacdias@gmail.com 16-3324- | 16-9702-4727
DRS Ill — Araraquara Harteman 7266
Gislaine C.O. gsaudemental@araraquara.sp.gov.br 16-3335- | 16-8139-3013
DRS Il Martins 2183
Talita R. Valle Talita.valle.sams@gmail.com 16-3342- 16-9739-0529
DRS Il — Ibitinga 9546
Ana Carolina caroliacorinte@yahoo.com.br 16-3307- |[16-8842-2106
Corinte 8368
DRS Il — Sao Carlos — ana.acorinte@saocarlos.sp.gov.br
CGR Coracao
Emilia C. Zanetti drs5-nors@saude.sp.gov.br 17-3321- 17-9708-1110
DRS V — Barretos Martins 7352
Jussara A. de A. drs5-nors@saude.sp.gov.br 17-3321- [17-9144-0880
DRS V — Barretos Colli 7349
Vera Bueno drs8-cpa@saude.sp.gov.br 16-3713-
DRSVIII - Franca 4313
Marilia Augusta | drs8-cpa@saude.sp.gov.br 16-3713- 16-9135-9907
DRS VIII — Franca S. Nascimento 4313
Eliane de Paula |drsl13-saudemental@saude.sp.gov.br 16-3607- 16-9129-0441
Silveira Mello 4231

DRS Xl = SM
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Vera Lucia de drs13-planejamento@saude.sp.gov.br 16-3607- 16-9223-9794
DRS XIIl — CPAS Jesus 4228

Elaine Maria drs13-saudemental@saude.sp.gov.br 16-3607- 16-8169-7442
DRS Xl — SM Covre 4231

Maura Ap. de mauravasco@hotmail.com 16-3607- 16-9242-5514
DRS XlIIl — AAB Souza Vasco 4270

Marta Moraes drs13-mramos@saude.sp.gov.br 16-3607-
DRS XIIl — AAB Ramos 4231

Carlos Robert S. | drs13-csaliba@saude.sp.gov.br 16-3607- 16-9229-7021
DRS Xl — AAB Saliba 4223

LuzeniR. G. L. |l.américo@ig.com.br 16-3607- 19-8105-5850
DRS XIll — CDQ Lima 4252
DRS XIIl — Barrinha — | Maria Nilza m-nilzal@hotmail.com 16-3943- 16-9137-9290
CGR H. Verde Gomes Jesus 5045
DRS Xl — Batatais — Camila Viana Capsbatatais@yahoo.com.br 16-3662- 16-8824-2524
CGR V. Cachoeiras Duarte 9334

Fatima salata@fortuna.jard.com.br 16-3690-
DRS XIll — Jardin6polis | Aparecida 2961
— CGR A. Guarani Salata Nogueira

GRUPO CONDUTOR REGIONAL — RS VALE DAS CACHOEIRAS - DRS XIII -
RIBEIRAO PRETO

Municipio Nome Funcéo Contato

Altinopolis | Daiani Psicodloga | danhezini@hotmail.com
Anhezini

Batatais Camila Psic6loga | capsbatatais@yahoo.com.br
Vianna
Duarte

Brodowski | Paula Enfermeira | paulactssaude@hotmail.com
Christyani
T. Silva

Cajuru Lisa Palma | Psicéloga | lisampguimaraes@hotmail.com
Guimaraes

Céssia dos | Bruna Ré | Enfermeira

Coqueiros | Carvalho

Santo Helizandra | Psicéloga | helizandraelias@bol.com.br

Antdnio da | Corsini

Alegria Elias

Santa Cruz | Simone Assistente | simone.mbrito@hotmail.com

da Aparecida social

Esperanca | Machado
de Brito

DRS XlIl — Ribeirdo Preto, novembro de 2013.
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