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Introducao

De acordo com a portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, a Rede de Atencéao
Psicossocial sera instituida com a criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencao a
saude 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 - SUS.

A Regido dos Mananciais (RRAS-4), composta pelos municipios: Cotia, Embu das
Artes, Embu-Guagu, Itapecerica da Serra, Juquitiba, Sdo Lourengo da Serra, Tabodo da Serra
e Vargem Grande Paulista, conta com um grupo técnico de Saude Mental, formalizado desde
2005, que atua conjuntamente com a Regido da Rota dos Bandeirantes, e tem como objetivo
discutir politicas publicas voltadas para atencédo a saude das pessoas com transtornos mentais
e/ou com necessidades decorrentes do uso de élcool, crack e outras drogas pautadas na
Reforma Psiquiatrica — Antimanicomial.

Através de deliberacdo do Colegiado de Gestao Regional (CGR) dos Mananciais, ficou
instituido que este coletivo comporia o grupo condutor da Rede de Atencéo Psicossocial da
regido atendendo a publicacdo da Portaria N2 3.088 de 23 de dezembro de 2011.

GRUPO CONDUTOR

O Grupo condutor reuniu-se quinzenalmente nos meses de abril e maio, com as
seguintes pautas: discussdao dos objetivos e diretrizes da Rede de Atengdo Psicossocial;
alinhamento conceitual para preenchimento da matriz diagnéstica municipal; discussado da
situagdo da rede psicossocial regional e municipal considerando os componentes da rede;
reunido com os representantes dos hospitais de referéncia na regido; distribuicdo de tarefas na
realizacdo dos planos de agdo municipais e construgéo coletiva do plano de agao regional.

O Grupo condutor aproveitou o material que ja estava sendo elaborado sobre o
diagnéstico da Saude Mental da regido, em parceria com a Regido da Rota dos Bandeirantes;
o levantamento da situagdo de saude mental dos municipios encaminhado a DRS-1;
levantamento da situagdo das comunidades terapéuticas localizadas na regido levantada pela
GVS-X e; o relatorio de pacientes moradores de hospitais psiquiatricos produzido a partir do
Censo Psicossocial realizado pelo Estado de Sao Paulo em 2008. Utilizou também os dados de
caracterizagao da regido em seus aspectos socioeconémicos e demogréficos do Plano de agéo
Regional da Rede Cegonha.

A RAPS deverd ser mantida na pauta da Camara Técnica e CGR/CGRede para
apresentagdo do monitoramento das agdes para sua efetiva implantagéo, através do relato do
Grupo Condutor e Grupo Técnico da Saude Mental, que mantera as reunides mensais.

O grupo condutor regional conta ainda com o apoio dos Grupos Técnicos de Vigilancia
Sanitaria, Articulacdo da Atencdo Basica e Apoio Institucional da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (EEUSP).

Este Plano Regional da Rede de Atencado Psicossocial — RAPS foi apresentado e
aprovado no CGR dos Mananciais em 04 de maio de 2012.

Municipio Nome Funcao
Cot Titular Messias Padréao Coordenador Saude Mental
otia Suplente | Teresinha Fatima Aleixo Correia Assistente Social

Titular Katia de Paiva Coordenadora Saude Mental
Embu das Artes

Suplente Flavia Carotta Coordenagao de Planejamento

Titular Tatiana Souza Borges Coordenadora Saude Mental
Embu-Guagu

Suplente Eduardo J.P.B. Cabral e Melo Coordenagéo de Planejamento

Titular Irani Goncgalves Coordenadora Saude Mental
Itapecerica da Serra

Suplente | Marcia Nicoli Diretora CAPSad

Titular Aline Massante Daga Enfermeira ESF
Juquitiba

Suplente | Karina Pires de Camargo Enfermeira CAPS |
Séo Lourengo da Serra Titular Armando Salvador Assessor Secretario Municipal




Suplente Francisco Robson

Secretario de Saude

Titular Fernanda Zanetti Cinalli

Coordenadora Saude Mental

Taboao da Serra

Suplente | Cristina Sorregotti Zocca

Psicologa

Titular José Roberto Cazotto Marchi

Enfermeiro CAPS |

Vargem Grande Paulista

Suplente Ivone Maria Valdanbrimi Ambrosio

Gerente de Programas de Unidades

DRS 1 - Grande Séo Paulo Titular Iraci Cleide da Silva Articuladora de Atengdo Bésica
Suplente
Municipio Telefone Endereco Eletronico
Cotia (11) 9952-5954 | tefac@ig.com.br / messias.padrao@terra.com.br
Embu das Artes (11) 4785-3528 | smental embu@yahoo.com.br / fcarotta@gmail.com
Embu-Guacu (11) 4661-8703 | tborges psico@ig.com.br
ltapecerica da Serra (11) 4666-8312 | Irani.gon@gmail.com / marcianicoli@gmail.com
Juquitiba (11) 4684-1210 | kasteagall@gmail.com
Sao Lourenco da Serra (11) 4686-1198 | dirsaude sls@yahoo.com.br
Taboao da Serra (11) 4788-5606 | saudemental sms@yahoo.com.br
Vargem Grande Paulista (11) 4159-4178 | caps@vargemgrandepta.sp.gov.br
DRS 1 - Grande Sao Paulo (11) 3017-2001 | pedroira@uol.com.br

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - RAPS

Diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial:

| - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
Il - Promogéao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
lIl - Combate a estigmas e preconceitos;
IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;
V - Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - Diversificagdo das estratégias de cuidado;
VIl - Desenvolvimento de atividades no territério, que favoregcam a inclusdo social com
vistas a promogéao de autonomia e ao exercicio da cidadania.

VIII - Desenvolvimento de estratégias de Redugéo de Danos;

IX - Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participagdo e controle

social dos usuarios e de seus familiares;

X - Organizagdo dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de agbes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

XI - Promocgéo de estratégias de educacao permanente; e

XIl - Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, tendo como eixo
central a construgao do projeto terapéutico singular.

Objetivos gerais da Rede de Atencao Psicossocial:

| - Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populacao em geral;

Il - Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencao; e

[l - Garantir a articulagao e integracao dos pontos de atengao das redes de saude no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da

atencao as urgéncias.




Objetivos especificos da Rede de Atengao Psicossocial:

| - Promover cuidados em saude especialmente grupos mais vulneraveis (crianga,
adolescente, jovens, pessoas em situagéo de rua e populagdes indigenas);

Il - Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

[l - Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

IV - Promover a reabilitacdo e a reinser¢do das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do
acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;

V - Promover mecanismos de formagao permanente aos profissionais de salde;

VI - Desenvolver agdes intersetoriais de prevencdo e redugcdo de danos em parceria
com organizag¢des governamentais e da sociedade civil;

VIl - Produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengéo
e cuidado e os servicos disponiveis na rede;

VIl - Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atengao
Psicossocial; e

IX - Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos através de indicadores de efetividade
e resolutividade da atengéo.

Caracterizacao RRAS-4 - Regidao dos Mananciais

O DRSI da Grande Sao Paulo, é composto por (6) seis Regides de saude, Mananciais,
Rota dos Bandeirantes, Alto Tiete, Grande ABC, Franco da Rocha e Municipio de Sao Paulo.

Este documento fard referéncias a Regido de Mananciais que tem como &rea de
abrangéncia os municipios de Cotia, Embu das Artes, Embu-Guacgu, ltapecerica da Serra,
Juquitiba, Sdo Lourenco da Serra, Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista.

Conforme informacdes do Observatério da Saude, esta regido concentra o maior
sistema produtor de 4gua para a Regidao Metropolitana de S&o Paulo (RMSP) e apresenta,
hoje, um dos quadros mais criticos do pais no que diz respeito a garantia de agua em
quantidade e qualidade para o abastecimento de sua populagédo. A principal causa pode ser
atribuida a ma gestao do recurso ao longo de sua histéria, com destaque para a ocupagao
urbana desordenada das areas de mananciais mais préximas, como as bacias hidrograficas da
Billings e Guarapiranga, e das péssimas condigées de conservagdo das areas mais distantes,
como as represas do Sistema Cantareira.
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Figura 1 — Mapa da Regido Metropolitana de Sao Paulo — Regido dos Mananciais



"Os rios Embu - Mirim e Embu-Guacgu contribuem com 97%das aguas da Bacia do
Guarapiranga, sendo estimado que esses cursos d agua e suas varzeas recebam 30% das
cargas poluidoras afluentes ao reservatorio. Apenas 55,7% dos domicilios estdo conectados a
rede de esgoto.”

A populagao no entorno desse reservatorio aumentou de 332 mil habitantes em 1980
para 645 mil habitantes em 1996 de acordo com o Plano da Bacia do Alto Tieté (2001). Cerca
de 80% dessa populagdo ocupava 27% da Bacia do Guarapiranga, especialmente as areas
vizinhas a represa, onde os impactos sdo muito maiores na qualidade das aguas, diante das
possibilidades de corrigi-los, em loteamentos carentes de infra-estrutura e com densidades que
chegam a 500 habitantes por hectare, dez vezes superior a0 maximo estabelecido pela
legislagédo de protegdo de mananciais.

O saneamento ambiental dessa bacia foi desenvolvido no Programa Guarapiranga,
pelo Governo do Estado em parceria com as prefeituras de Sdo Paulo, Embu das Artes, Embu-
Guacu, Itapecerica da Serra e Sao Lourengo da Serra, com apoio do Banco Mundial.

Rotas de Comunicacao e Vias de Acesso

A Regiao dos Mananciais engloba alguns Municipios da sub-regidao oeste e outros da
sudoeste do Estado de Sao Paulo e as principais rotas de acesso sao: Rodovia Regis
Bittencourt (BR-116); Rodoanel Governador Mario Covas e Rodovia Raposo Tavares (SP270).
Alguns Municipios sdo cortados pela Ferrovia Sorocabana—Santos.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Areas de Producdo Economicamente Predominante na Regido

Os municipios situados ao longo da Rodovia Régis Bittencourt, com extensas areas de
capoeiras e de reflorestamento. Possui alto crescimento populacional, mas sua atividade
econbmica é timida. Muitos municipios sdo cidades-dormitério, e por isso, apresentam
concentracdo econdmica modesta e ambiente urbano pobre, com baixa oferta de
equipamentos de lazer e de cultura. Sua atividade agropecuaria baseia-se na produgédo de
subsisténcia e no cultivo de hortaligas, legumes, frutas, plantas medicinais e flores, além de
algumas atividades de piscicultura, apicultura e pecuaria.

A atividade industrial é relativamente reduzida e concentra-se no inicio da Rodovia
Régis Bittencourt, como resultado do extravasamento da atividade industrial paulistana. Ela
inclui a extracdo de minerais nao-metalicos, em especial areia e caulim, além de produtos da
industria de transformacéao: metal; artefatos de concreto, cimento e gesso; produtos de limpeza
e artigos de perfumaria; maquinas, aparelhos e materiais elétricos; produtos farmacéuticos;
artigos de mobiliario; artigos de borracha e plastico; e pecas e acessérios para veiculos
automotores.

O setor terciario concentra-se em algumas atividades de servicos e no comércio local.
Os parques, ftrilhas, rios, cachoeiras e outras belezas naturais dao condi¢cdes para o
aproveitamento da atividade turistica.

Os municipios situados ao longo da Rodovia Raposo Tavares, isto €, Cotia e Vargem
Grande Paulista destacam-se pela producao hortifrutigranjeiros, flores e plantas ornamentais.

DEMOGRAFICAS

Em 2010, a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para a Regido de Mananciais foi de 986.638 habitantes. A faixa etaria de maior
concentracao encontra-se entre 20 e 49 anos, sendo que o Municipio de menor populacao € o
de Sao Lourenco da Serra (13.973 hab.) e o de maior populagédo é Tabodo da Serra (244.528
hab.). A Densidade Demografica é de 674 hab./km2. A Média da Taxa Geométrica de
Crescimento Anual da Populagéo é de 2,56 %, com as oscilacdes que vao de 1,00% em alguns
municipios a 4,06 % em outros.

Em relacao ao Grau de Urbanizagcédo da populag¢do na regido é de 93,89% com valores
de 65,71% para um dos municipios e de 100% em outros.
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Grafico 1 — Piramide Populacional — Regidao dos Mananciais — Ano 2010
Fonte: IBGE

Tabela 1 - Populacao Residente por Municipio — Regido dos Mananciais — 2010

Municipio F{els:i?:i%nte %
Cotia 201.150 20,4
Embu das Artes 240.230 243
Embu-Guacgu 62.769 6,4
Itapecerica da Serra 152.614 15,5
Juquitiba 28.737 2,9
Sao Lourenco da Serra 13.973 1,4
Tabo&o da Serra 244,528 24,8
Vargem Grande Paulista 42.997 4.4
Total 986.998 100

Fonte: IBGE 2010




Tabela 2 — Populacao Residente da Regidao dos Mananciais — Por Faixa Etaria e Sexo -

2010

Faixa Etaria Masculino | Feminino Total
Menor 1 8.562 8.207 16.769
1a4 35.599 34.259 69.858
5a9 47.363 45.642 93.005
10a 14 43.571 42.911 86.482
15a19 41.679 42.552 84.231
20a 29 91.348 96.385 187.733
30a 39 82.037 85.384 167.421
40 a 49 60.587 67.035 127.662
50 a 59 40.529 44.161 84.690
60 a 69 20.504 22.075 42.579
70a79 8.357 10.619 18.976
80e+ 3.024 4.248 7.272
Total 483.160 497.150 | 986.638

Fonte: IBGE 2010
Rede Regional de Atencao a Saude (RRAS)

A RRAS Mananciais é composta por 8 municipios: Cotia, Embu das Artes, Embu-
Guacu, Itapecerica da Serra, Juquitiba, Sdo Lourengo da Serra, Taboao da Serra e Vargem
Grande Paulista, totalizando uma populacdo de 986.998 habitantes em 2010. Nas Ultimas
décadas, a regido vem experimentando sucessivas transformag¢des na producdo do seu
territério, com implicagbes no panorama de salde de sua populagdo e na organizagdo dos
servigos de saude.

No que tange a Rede Psicossocial, a regido investiu na implantacdo de CAPS como
modelo substitutivo, sendo que apenas o municipio de S&o Lourengo da Serra (13.973 hab.)
nao conta com este equipamento. Porém, ha necessidade de implementagédo destes servigos
com mais recursos para ampliagdo do quadro profissional, aquisicdo de materiais terapéuticos
e qualificacdo dos trabalhadores e o repensar da concepcgao, praticas e relagdes envolvidas
nessa estratégia.

A regido se organiza para realizagao de foéruns regionais, jogos INTERCAPS de futebol
de saldo, participagdo na discussdo da rede ECOSOL e nas feiras de economia solidaria,
visitas e trocas de experiéncias entre 0s servigos, realizacdo de eventos no Dia da Luta
Antimanicomial, realizagdo da etapa regional da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental,
entre outras discussdes pautadas em defesa da reforma psiquiatrica - antimanicomial.

Os principais problemas para a regido relacionam-se com a retaguarda hospitalar para
continéncia a crise, tanto relacionada com os transtornos mentais como para desintoxicacao e
tratamento de sindrome de abstinéncia grave dos usuarios abusivos de alcool, crack e outras
drogas. Ha insuficiéncia de leitos em enfermarias nos hospitais gerais.

Outra situagdo preocupante é a instalagdo crescente de Comunidades Terapéuticas
clandestinas, néo regulamentadas na regido e sem licenga de funcionamento pela Vigilancia
Sanitéria. Conforme a regularizacdo destes equipamentos, a implantacao deste ponto de
atengao da rede psicossocial deve ser frequentemente discutida e remetida ao grupo técnico
de saude mental e Colegiado de Gestao Regional.

Encontra-se no presente documento, apresentacdo e analise da matriz diagnéstica,
construida em conjunto com os municipios da regido através do Grupo Condutor, com o apoio
da GVS X-Osasco, Articulacdo da Atengao Basica — DRS-1 e Apoio Institucional da Escola de
Enfermagem da USP, bem como o Plano de Agao para enfrentamento destas dificuldades.



Matriz Diagnostica

Para elaboracdo da matriz diagnéstica, consideramos a Rede de Atencao Psicossocial
constituida pelos seguintes componentes:

| - Atengéo Béasica em Saude;

Il - Atencdo Psicossocial Especializada;

[l - Atencao de Urgéncia e Emergéncia;

IV - Atencao Residencial de Carater Transitério;
V - Atencao Hospitalar;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizagao; e

VII - Reabilitacdo Psicossocial.

. Componente da Atencao Basica
a. Unidades Basicas de Saude

Tabela 3 — Populacao Cadastrada pela Estratégia Saude da Familia — Regido dos
Mananciais — 2007 a 2011

Municipio 2007 2008 2009 2010 2011
Cotia 0,8 0,28 4,28 3,95 12,4
Embu das Artes 14,12 19,43 22,74 24,66 25,35
Embu-Guacu 17,41 21,11 20,85 20,62 18,38
Itapecerica da Serra 1,18 2,11 2,12 2,25 2,22
Juquitiba 80,78 90,64 77,26 85,64 86,86
Sao Lourenco da Serra 156,43 | 162,01 75,51 86,97 | 110,97
Taboao da Serra 30,12 36,15 37,16 40,08 37,59
Vargem Grande Paulista 48,43 53,74 31,63 20,78 27,24
TOTAL 19,45 23,36 22,15 23,03 24,8

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Atencao Basica — SIAB

Populacéao 2007 a 2011 - DATASUS/IBGE - 2011 - DATASUS/Estimativa TCU

A regido dos Mananciais tem uma cobertura de 24,8% da Estratégia da Saude da
Familia (2011). Os municipios de Juquitiba e Sao Lourenco sdo os que apresentam maior
cobertura e estao na faixa de populagao abaixo de 30.000 habitantes.

Podemos observar um aumento da cobertura da estratégia na maioria dos municipios,
ou ainda a manutencao de uma média nos valores desde 2007.

As equipes de Atencao Basica nas Unidades Basicas de Saude de modelo tradicional
ou mista com equipes de saude mental sdo compostas, geralmente, com os profissionais:
psicélogo, psiquiatra, fonoaudidlogo e assistente social.

Com a organizagao das equipes de acordo com a Portaria N° 703 de 21 de outubro de
2011, com republicagdo em 15 de fevereiro de 2012, este indicador devera sofrer ampliagdo na
regido, superada a exigéncia de profissionais médicos exclusivamente de 40 horas semanais, o
gue é uma dificuldade nos municipios da regido metropolitana de Sao Paulo.

Dificuldades:

¢ Dificuldade na manutencao de equipes da salde mental na atencdo basica (fixagcao do

profissional, auséncia de financiamento especifico).
e Falta de qualificacdo em salde mental das equipes das Unidades Basicas de Saude.




e Falta de continuidade no abastecimento de medicamentos da saiude mental.
Enfoque do cuidado na doencga e nao na pessoa.
Tornar as equipes da atencdo basica responsaveis pela gestdo do projeto terapéutico a
ser executado na linha do cuidado.

b. Equipes de Atencao Basica para populacées em situacoes especificas
(Consultério na Rua e Apoio a atencao residencial de carater
transitorio)

Conforme orientacdo da Portaria N2122 de 25/01/2012 o numero de equipes de
consultério na rua a serem implantados na regido esté previsto para os municipios de: Cotia (1)
— Modalidade |, Embu das Artes (1) — Modalidade |, Itapecerica da Serra (1) — Modalidade | e
Tabodo da Serra (1) — Modalidade I. A definigdo do nimero de equipes pela portaria deve-se
pela faixa de populagéo em situagao de rua dos municipios entre 80 e 1.000 (Faixa 1).

Com relacao as equipes de apoio a atencao residencial de carater transitério, a opgao
na regido sera a implantagdo de Unidades de Acolhimento pelo poder publico nos municipios
com a presenca de Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas. Desta forma, ndo sera
necessaria a implantagéo de equipes de apoio, porém, sera necessaria a implantacéao de leitos
de retaguarda em Hospitais Gerais.

Os Municipios que contam com CAPSad e fardo opgéao pela implantacdo de Unidades
de Acolhimento sdo: Adulto: Cotia, Embu-Guacu e Taboao da Serra Infanto Juvenil: Cotia, Embu
das Artes, ltapecerica da Serra e Taboao da Serra.

Foi pactuado nas reunibes a proposta de implantacdo de um CAPSad Il regional para
cobertura de Juquitiba, Sdo Lourenco e Vargem Grande Paulista em local a ser definido.

c. Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O NASF é constituido por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento,
que atuam de maneira integrada, sendo responsavel por apoiar as Equipes de Saude da
Familia, as Equipes de Atencao Bésica para populacdes especificas e equipes da academia da
saude, atuando diretamente no apoio matricial €, quando necessario, no cuidado compartilhado
junto as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o Nucleo de Apoio a Salde da Familia esta
vinculado, incluindo o suporte ao manejo de situagdes relacionadas ao sofrimento ou transtorno
mental e aos problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas.

Ha necessidade de implantagdo de sete (07) NASF na Regiao dos Mananciais. Os
municipios que ja tem NASF aprovados ou em fase de implantagdo séo Embu das Artes e
Juquitiba com uma equipe cada. Neste plano esta previsto a implantacdo de mais sete (07),
sendo Embu das Artes (01), Embu-Guacu (01), ltapecerica da Serra (01), Juquitiba (01), Séao
Lourenco da Serra (01), Taboao da Serra (02) e Vargem Grande Paulista (01).

d. Centro de Convivéncia

O Centro de Convivéncia é uma unidade publica, articulada as Redes de Atengéo a
Saude, em especial a Rede de Atengéo Psicossocial, onde sdo oferecidos a populagdo em
geral espacos de sociabilidade, producéo e intervencéo na cultura e na cidade.

Os Centros de Convivéncia sao estratégicos para a inclusdo social das pessoas com
transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, através da
construgao de espacgos de convivio e sustentacdo das diferencas na comunidade e em
variados espacgos da cidade.

A Regido conta com dois Centros de Convivéncia, localizados nos municipios de
Embu das Artes e Tabodo da Serra. Estdo cadastrados no CNES, porém, como tipo de unidade
de centros de especialidades. Ainda ndo ha uma normatizagdo com relacdo ao seu cadastro,
habilitacdo e financiamento, principalmente redirecionando-os para a Atencdo Basica e
Promogéao em Saude.

Ha a necessidade de implantacdo de mais (01) Centro de Convivéncia no Embu das
Artes e (01) em Taboé&o da Serra.



Il. Componente da Atencao Estratégica

A atencao psicossocial especializada é composta pelos Centros de Atencéao
Psicossocial - constituido por equipe multiprofissional que atua sob a o6tica interdisciplinar e
realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, élcool e outras drogas, em sua area territorial,
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo-intensivo. O trabalho no Centro de
Atencao Psicossocial € realizado prioritariamente em espagos coletivos (grupos, assembleias
de usudrios, reuniao diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atengéo da
rede de saude e das demais redes. O cuidado é desenvolvido através de Projeto Terapéutico
Individual, envolvendo em sua construgédo a equipe, o usudrio e sua familia. A ordenacgao do
cuidado estara sob a responsabilidade do Centro de Atencdo Psicossocial ou da Atencao
Basica, garantindo permanente processo de cogestao e acompanhamento longitudinal do caso.

A Regidao dos Mananciais teve entre os anos de 2002 a 2008 uma expanséo
significativa dos Centros de Atengédo Psicossocial. O Unico municipio que ndo conta com o
servigo € Sao Lourengo da terra (13.973 hab.).

O quadro abaixo mostra o incremento anual, no periodo de 2002 a 2011, dos CAPS na

regido.
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Grafico 2 — Expansao de CAPS na Regiao dos Mananciais — 2002 a 2011
Fonte: CNES (Habilitac6es)

A regiao conta com cinco (04) CAPS em funcionamento que ainda ndo foram
habilitados pelo Ministério da Saude: Cotia: CAPS Il, CAPSad e CAPSi e Tabo&o da Serra:
CAPS Il. Os projetos de implantacdo destes equipamentos ja foram aprovados pelo CGR e CIB
aguardam publicagéo e habilitagdo do MS. Os servigos estédo funcionando com o financiamento
Municipal exclusivamente. Em setembro foi aprovado no CGR a implantagao de um CAPS | em
Sao Lourenco da Serra, atendendo nova parametrizagao populacional.



Tabela 4 — CAPS Implantados na Regiao dos Mananciais por Local e Ano

Total de CAPS
Ano CAPS | Implantados Local
2002 1 1 Embu (I1)
2003 1 -
2004 1 -
2005 2 1 Juquitiba (1)
2006 4 2 Embu-Guacu (I); Embu das Artes (ad)
2007 5 1 Itapecerica (ad)
2008 6 1 VGP (1)
2009 6 -
2010 6 -
2011 7 1 Tabo3o (i)
Tabodo (ad, II*); Cotia (ad*, II* e i*);
2012 13 6 Sdo Lourfeng’o (I;”'< o™ ’

Fonte: CNES (Habilitac6es)
* Em fase de credenciamento 2012/2013

Tabela 5 — Taxa de Cobertura CAPS por 100.000 hab. — Regido dos Mananciais —

SISPACTO 2010/2011
Taxa de
cobertura
Municipio CAPS por
100 mil
habitantes
Cotia -
Embu das Artes 0,83
Embu-Guacu 0,8
Itapecerica da Serra 0,66
Juquitiba 1,74
Sao Lourenco da Serra -
Taboéao da Serra 0,41
Vargem Grande Paulista 1,16
Regiao dos Mananciais 0,57

Fonte: SISPACTO 2010/2011

Um fator importante para a qualificacao destes servigos e da rede psicossocial através
de supervisao e capacitacao dos profissionais. Desta forma, seria importante que os CAPS que
compdem esta rede fossem contemplados com os Projetos de Supervisdo ofertados pelo MS,
bem como integrassem a rede do Telessaude.

Ha necessidade de implantagdo de CAPS nos seguintes municipios: CAPSad (01) em
Embu-Guacu, CAPS | (01) em Sao Lourenco.

Planeja-se transformar em CAPS Ill os CAPS Il de: Cotia, Embu das Artes e Taboédo da
Serra e em CAPS Il ad os CAPSad de: Cotia, Embu das Artes e Taboao da Serra.

Estd em discussao a implantagdo de um CAPS |l ad Regional, em local a ser definido,
considerando as distancias e o transporte intermunicipal. Sua acdo estara voltada para o
matriciamento e acompanhamento da crise a todos os CAPS | dos municipios de referéncia.



lll. Componente da Atencao de Urgéncia e Emergéncia

A rede de Atengdo as Urgéncias esta sendo discutida pela regido. Seu grupo condutor
ja foi constituido e algumas discussdes estdo sendo realizadas conjuntamente, como a
integracdo dos hospitais gerais com gestdo Estadual na rede.

Os municipios da regido pertencem a trés projetos SAMU:

Tabela 6 — Distribuicdo dos Municipios por SAMU - Regiao dos Mananciais - 2012

SAMU Municipios Habitantes
Regional - Itapevi Cotia 201.150
Vargem Grande Paulista 42.997
Embu das Artes 240.230
Embu-Guacu 62.769
Regional - Embu das Artes Itapecerica da Serra 152.614
Juquitiba 28.737
Sao Lourenco da Serra 13.973
Tabodo da Serra Tabodo da Serra 244,528
Mananciais 986.998

A atencgéo as urgéncias prestada pelo SAMU nas situagdes de crise em decorréncia dos
transtornos mentais e ao uso abusivo de alcool e outras drogas deve ocorrer de forma
responsavel, em seu ambito de atuagéo, pelo colhimento, classificagdo de risco e cuidado nas
situagdes de urgéncia e emergéncia.

Os servigcos hospitalares e pronto socorros devem estar preparado para o acolhimento
da crise e articulados com os CAPS. Ha necessidade de capacitagdo das equipe do SAMU e
dos pronto socorros.

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 o servico mais adequado.

Em muitas situagfes 0s casos na crise permanecem nos pronto socorros aguardando
vagas nos hospitais de referéncia, nem sempre com estrutura e equipe qualificada para este
acolhimento.

Tabela 7 — Grade de Referéncia as Urgéncias da RAPS - 2012

Municipio Pronto Socorro de Referéncia | Hospital de Referéncia

Cotia PA Atalaia Hospital Geral de Itapevi

Hospital Regional de Osasco

Vargem Grande Paulista | PA Vargem Grande Paulista Hospital Regional de Osasco
Hospital Geral de Carapicuiba
Hospital Geral de Itapevi

Embu das Artes UMS Irma Annete Hospital Geral de Pirajussara
Embu-Guacu UMS Central -
PS Jacira
Itapecerica da Serra PS Central Zoraide Eva das Dores |-
Juquitiba - -

Sao Lourenco da Serra - -

Tabodo da Serra UMS Taboao da Serra Hospital Geral de Pirajussara

Fonte: Grupo Condutor RAPS



A regiao esta em fase de implantagéo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA),sendo
uma UPA (porte 3) ja habilitada em Embu das Artes, uma UPA (porte 2) em Cotia, uma UPA
(porte 1) em Embu-Guacu, duas UPA (porte 1) em Itapecerica da Serra e uma UPA (porte3) em
Taboao da Serra. Além destas novas unidades, existem 12 servigos de Urgéncia 24h.

IV. Componente da Atencao Residencial de Carater Transitorio

a. Unidades de Acolhimento

Este é um ponto de atencdo na rede que oferece cuidados continuos de salde, com
funcionamento 24 horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos o0s sexos, que apresentem acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de
carater transitério. O tempo de permanéncia na Unidade de Acolhimento é de até seis (06)
meses. O acolhimento neste ponto de atencdo sera definido exclusivamente pela equipe do
Centro de Atengéo Psicossocial de referéncia que sera responsavel pela elaboracao do projeto
terapéutico singular do usuério, considerando a hierarquizagdo do cuidado, priorizando a
atencao em servicos comunitarios de sadde.

Para atender as orientagbes da RAPS, este ponto de atengdo serd implantado nos
municipios que tiverem em seus territérios CAPSad. A referéncia de leitos de retaguarda
hospitalar sera no Hospital Geral.

Os Municipios que contam com CAPSad e fardo opgao pela implantacdo de Unidades
de Acolhimento s&do: Cotia (UA adulto e UA Infanto Juvenil), Embu das Artes (UA Infanto
Juvenil), Embu-Guagu (UA adulto), Itapecerica da Serra (UA infanto juvenil) e Taboao da Serra
(UA adulto e UA Infanto Juvenil).

b. Servicos de Atencao em Regime Residencial (dentre as quais
Comunidades Terapéuticas)

A Regido dos Mananciais conta com 68 comunidades terapéuticas em seu territorio,
distribuidas de acordo com a tabela abaixo.

Tabela 8 — Comunidades Terapéuticas de acordo com Situacao da Licenca de
Funcionamento — 2012

Comunidades | Com Licenca
Municipio Terapéuticas |de Funciona/o |Percentual
Cotia 4 0,0
Embu das Artes 3 1 33,3
Embu-Guacu 12 0,0
Itapecerica da Serra 10 2 20,0
Juquitiba 26 4 15,4
Sao Lourenco da Serra 6 0,0
Tabo&o da Serra 1 0,0
Vargem Grande 6 3 50,0
Total Geral 68 10 14,7

Fonte: GVS X — Osasco



Tabela 9 - Comunidades Terapéuticas de acordo com as Condic6es para obter Licenca
de Funcionamento — 2012

Situacao Total Geral %
Encerrada 4 59
Insatisfatério 5 7,4
Interditada 11 16,2
Aprovada 2 2,9
Satisfatorio 8 11,8
Satisfatorio ¢/ Restricéo 7 10,3
S/ 3 45,6
Total 68 100,0

Fonte: GVS X - Osasco

Atualmente, ha uma proliferagdo destes servigos na regido, na maioria das vezes,
abertos sem a estrutura adequada para garantir o acolhimento e reabilitacdo psicossocial dos
usuarios.

A Vigilancia Sanitaria (GVS-X Osasco), articulada com os coordenadores de saude
mental da regido, tem se preocupado com a verificagdo das instalacbes dos servigcos
credenciados, assim como na realizagdo de busca ativa daqueles denominados clandestinos.
Estdo programadas visitas conjuntas a estes estabelecimentos, para avaliar a condicao de
funcionamento, de forma pré ativa, antecipando-se as solicitagoes de credenciamento junto ao
Sistema Unico de Saude.

Com relagéo a implantagdo das comunidades terapéuticas, a regido apoia as decisdes
da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial, no que diz respeito ao néo
incentivo com investimentos e financiamento do Ministério da Salde as comunidades
terapéuticas privadas e ao fortalecimento do controle, avaliacéo e fiscalizagao destes servicos.

V. Componente da Atencao Hospitalar

Na Regido dos Mananciais ha uma deficiéncia de leitos psiquiatricos. A regido, desde
1992, participou ativamente no fechamento dos Hospitais: Anhembi (1992), Clinica Maia (1993)
e Clinica Mailasqui (2003), uma vez que os leitos contratados ndo ofereciam condigdes
favoraveis para a reabilitagdo psicossocial e reinsercao dos usuarios em sua comunidade.

Houve a implantagdo de leitos de psiquiatria em enfermaria no Hospital Geral de
Pirajussara, bem como a ampliacdo das Equipes de Saude Mental na Rede Basica e
ampliacao da rede de CAPS na regido, enquanto equipamentos substitutivos.

Atualmente os leitos em hospitais gerais sao insuficientes.

Tabela 10 — N2 de leitos da Saude Mental na Regidao dos Mananciais — 2009

Leitos Leitos
Especificacao Estaduais Municipais
Hospital com Leitos Psiquiatricos — Adultos 0 0
Hospital com Leitos Psiquiatricos — Alcool e Drogas 0 0
Hospital com Leitos Psiquiatricos — Infantil / Adolescentes 0 0
SUBTOTAL de Leitos Psiquiatricos 0 0
Enfermaria Psiquiatrica em Hospital Geral - Adulto 10 9
Enfermaria Psiquiatrica em Hospital Geral — Alcool e Drogas 0 0
Enfermaria Psiquiatrica em Hospital Geral — Infantil / Adolescentes 0 0
SUBTOTAL de Leitos em Enfermaria em Hospital Geral 10 9
TOTAL de Leitos 10 9

Fonte: CNES



Em levantamento realizado no periodo de 2000 a 2010, observamos que houve uma
reducdo das internagbes por transtornos mentais e comportamentais, principalmente com
relacdo aos transtornos esquizofrénicos no periodo de 2000 a 2003, decorrente do fechamento

dos hospitais psiquiatricos de referéncia da regiéo.
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Grafico 3 — N2 de internacdes de transtornos mentais e comportamentais — Regiao de

Residéncia dos Mananciais — 2000 a 2010
Fonte: SIH/SUS

Tabela 11 - Internagdes - Capitulo 5 menos alcool e drogas - Transtornos Mentais (FO0 a
F09 e F20 a F99) - RRAS 4 de ocorréncia e residéncia - 2011

Hospitais P:g;s Permanéncia Pernhf:::":'lcia Percentual
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE EMBUGUACU 44 521 12 9,7
UNID MISTA E MATERNIDADE CENTRAL 17 50 3,7
UMS IRMA ANETTE M FERNANDES DE MELLO 85 490 6 18,7
HOSPITAL GERAL DE PIRAJUSSARA (HGP) 242 3567 15 53,2
UNIDADE MISTA DE TABOAO DA SERRA 41 182 4 9,0
HOSPITAL REGIONAL DE COTIA 8 17 1,8
HOSP GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA 18 61 3 4,0
TOTAL 455 4.888 11 100,0

Fonte: SIH/SUS

Com relagédo as internagdes por transtornos mentais e comportamentais, exceto alcool
e drogas, observamos que o HGP é de fato a referéncia para transtornos mentais (53,2%). A
média de permanéncia das internacdes é de 15 dias, conforme preconizado.
Ha um percentual alto de Internagbes nas unidades mistas/hospitais municipais de
Embu das Artes, Embu-guagu e Tabodo da Serra (41,1%). Embu-Guagu conta com trés (03)

leitos de psiquiatria cadastrados e Embu das Artes seis (06).

Os casos internados nos Hospitais de Cotia e Hospital Geral de Itapecerica da Serra
foram registrados como diagndstico e/ou atendimento de urgéncia na clinica médica e totalizam

5,8% dos casos.




Tabela 12 - Internacgées - Alcool e outras drogas (F10-F19) - RRAS 4 de ocorréncia e
residéncia - 2011

Hospitais AlHs Permanéncia Médif' .

Pagas Permanéncia %
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE EMBUGUACU 4 37 9 3,4
UNID MISTA E MATERNIDADE CENTRAL 20 87 4 17,1
UMS IRMA ANETTE M FERNANDES DE MELLO 29 184 6 24,8
HOSP GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA 8 57 7 6,8
UNIDADE MISTA DE TABOAO DA SERRA 19 75 4 16,2
HOSPITAL REGIONAL DE COTIA 35 127 4 29,9
HOSP GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA 2 4 2 1,7
TOTAL 117 571 5 100,0

Fonte: SIH/SUS

Com relacdo as internagdes por alcool e outras drogas, o Hospital de Cotia absorve
informalmente o maior nimero de casos de alcool e drogas da regido (29,9%). As Unidades
Mistas/Hospitais municipais com um significativo nimero de internagdes em Embu das Artes e
Taboado da Serra (58,1%). A média de permanéncia destas internacdes é de 5 dias. O HGP
tem pouca participagdo nestas internagées. Podemos observar a falta de acesso a retaguarda
hospitalar nestas situagdes.

Diante do exposto, a proposta da regido com relacdo aos leitos hospitalares é
implantagdo de regulagdo regional para os leitos de psiquiatria em hospitais gerais e
adequacao do numero de leitos de referéncia para a regido (um leito para cada 23.000 hab.
43 leitos), sendo:

L

¢ Hospital Regional de Cotia — 10 leitos

* Hospital Geral de Itapecerica da Serra — 10 leitos

* Hospital Geral de Pirajussara — 10 leitos para desintoxicagdo e abstinéncia grave na
clinica médica

Outra questao na regido sao as demandas de internagdes judiciais, principalmente para
tratamento da dependéncia quimica, que acabam sendo referenciados para locais
inadequados, geralmente da iniciativa privada, contratados em carater de emergéncia pelos
municipios.

Ha necessidade de agbes intersecretariais entre os campos da Salde Mental, da
Educacgdo, da Justica e da Assisténcia Social, no sentido de desenvolverem em conjunto
estratégias, agbes preventivas e reabilitadoras para essa populagdo, estabelecendo uma
Politica Publica para a questédo do alcool, crack e outras drogas na regiao.

VI. Componente de Estratégias de Desinstitucionalizacao

a. Servico de Residéncia Terapéutica (SRT)

O componente de Estratégias de Desinstitucionalizagdo é constituido por iniciativas
gue visam a garantir as pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, em situagdo de internacdo de longa permanéncia, o
cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos
com a promogao de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusdo
social.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos - que sao pontos de atencdo desse
componente - sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas
de internacédo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais
psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros.




Tabela 13 — Pacientes Internados em Hospitais Psiquiatricos

Regiao dos Mananciais — 2011

Provavel Municipio da Residéncia Sexo Critério| Com Auto Visita
Terapéutica Pacientes F Y] PVC Renda | Cuidado | Familiar
COTIA 20 9 11 17 12 14 11
EMBU 10 6 4 7 6 8 6
EMBU GUACU 4 2 2 3 1 2 3
ITAPECERICA DA SERRA 4 5 1 3
JUQUITIBA 1 1 0 0 1 1 0
TABOAO DA SERRA 13 2 11 10 8 10 8
VARGEM GRANDE PAULISTA 3 1 2 2 0 3 3
Total Geral 59 25 34 46 29 45 34

Fonte: Censo Psicossocial Pacientes Moradores Hospitais Psiquiatricos do Estado
de Sao Paulo - 2008 — Atualizado em 2011

A regido conta com 59 pacientes moradores em hospitais psiquiatricos, levantados através
do Censo Psicossocial do Estado de Sao Paulo realizado em 2008. Destes, 57,6% sado do sexo
feminino e 42,4% do masculino. Com relagédo a condicdo dos moradores receberem o recurso
do Programa de Volta para Casa (PVC), 78% atendem os critérios estabelecidos pelo

Ministério da Saude.

Com relacdo ao autocuidado, 76,3% apresentam boa autonomia com a necessidade, em
alguns casos, de monitores para o acompanhamento das atividades diarias, sugerindo a
implantagédo de SRT tipo 1. Os municipios de Cotia e Tabo&o da Serra, solicitam a implantagao
de um SRT tipo 1 e um SRT tipo 2, os municipios de Embu das Artes e Itapecerica da Serra
solicitam a implantacdo de um SRT tipo 1. Diante da implantacdo destes servigos, serédo
disponiveis 52 vagas em SRT (tipo 1 e tipo 2) sendo possivel uma pactuacéo regional para
inclusdo dos municipios que apresentam um nudmero reduzido de moradores (Embu-Guagu,
Juquitiba e Vargem Grande Paulista).

Tabela 14 — Necessidade e Solicitacdo de Servicos de Residéncia Terapéutica
Regidao dos Mananciais — 2011

SRT Solicitadas Vagas Disponiveis

Provavel Municipio da

Residéncia Terapéutica Pacientes | Tipo 1 Tipo 2 Tipo 1 Tipo 2
COTIA 20 1 1 8 10
EMBU 10 1 8
EMBU GUACU 4
ITAPECERICA DA SERRA 8 1 8
JUQUITIBA 1
TABOAO DA SERRA 13 1 1 8 10
VARGEM GRANDE PAULISTA 3
Total Geral 59 4 2 32 20

Fonte: Censo Psicossocial de pacientes Moradores Hospitais Psiquiatricos do Estado de Sao Paulo — 2008




b. Programa de Volta para Casa (PVC)

Pode ser beneficiaria do PVC qualquer pessoa com transtorno mental que tenha
passado dois ou mais anos internada, ininterruptamente, em instituigbes psiquiatricas. O
objetivo é garantir a assisténcia, 0 acompanhamento € a integracao social, fora da unidade
hospitalar.

De acordo com o levantamento do Censo Psicossocial de pacientes Moradores
Hospitais Psiquiatricos do Estado de Sao Paulo em 2008 a regido apresenta na tabela
abaixo, 0 numero de pacientes que atendem os critérios para o PVC.

Tabela 15 — Pacientes Internados em Hospitais Psiquiatricos que atendem os Critérios
do PVC — Regiao dos Mananciais — 2011

Provavel Municipio da Pacientes com SoIncnta.g c,)e.s dos
Residéncia Terapéutica Critério para PVC Munncn|?|os
(matriz)

COTIA 17 18
EMBU 7 9
EMBU GUACU 3 0
ITAPECERICA DA SERRA 5 1
JUQUITIBA 0 0
SAO LOURENCO DA SERRA 0 3
TABOAO DA SERRA 10 10
VARGEM GRANDE PAULISTA 2 1
Total Geral 46 42

Fonte: Censo Psicossocial de pacientes Moradores Hospitais Psiquiatricos do Estado de Sao Paulo — 2008

Vil. Componente de Reabilitacao Psicossocial

O componente da Reabilitagdo Psicossocial € composto por iniciativas de geracao de
trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais. Devem ser desenvolvidas
acOes intersetorialmente por meio da inclusédo produtiva, formagédo e qualificagdo para o
trabalho de pessoas com transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas em iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/ cooperativas sociais.

Segundo Saraceno “o trabalho ndo é concebido como simples resposta a necessidade,
mas como espacgo de produgéo de sentido, de valores subjetivos e de troca”.

Na regiao, apenas o municipio de Embu das Artes desenvolve tais iniciativas articulado
com a rede de saude e de economia solidaria ECOSOL. Ha necessidade do entendimento
deste componente como essencial para a rede psicossocial.

Ha necessidade de implantagcdo da estratégia de geracdo de renda em Cotia,
ltapecerica da Serra, Juquitiba, Sdo Lourenco e Taboao da Serra.



PROPOSTA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RRAS-4

De acordo com as discussoes levantadas no diagnéstico da Rede Psicossocial da RRAS 4
— Regido dos Mananciais, apresentamos o mapa da regido atual e com a implantacdo dos
servigos propostos neste plano.
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Plano de A¢ao

O desenho do Plano Regional da Rede de Atencdo Psicossocial da RRAS 4 — Mananciais
esta pautado de acordo com as agdes previstas na Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de
2011, delimitado pelos componentes: Atencdo Basica, Atengcdo Psicossocial Especializada,
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitério, Atencao
Hospitalar, Estratégias de Desintitucionalizacao e Reabilitacdo Psicossocial.

As acgbes apontadas neste Plano Regional sdo uma compilagdo das ac¢des descritas nos
Planos Municipais dos oito municipios que fazem parte da RRAS 4- Mananciais.

O monitoramento das agdes para sua efetiva implantagdo sera realizado pelo Grupo
Condutor através das reunides mensais, mantendo o CGR informado sobre o desenvolvimento

da RRAS.

Componente Ateng¢ao Basica - Unidades Basicas de Saude

Fragilidade

Proposta de A¢do/Atividades

Responsaveis

Cronograma

Falta de profissionais para o atendimento
na Atencdo Bdsica

Ampliar as equipes de Saude
Mental na Atengdo Basica

SMS

2013

Falta de profissionais médicos capacitados
para o acolhimento e atendimento dos
usudrios de saude mental na Atengdo
Basica Tradicional e com Estratégia Saude
da Familia

Capacitar os médicos clinicos e
generalistas em salide mental em
parceria com as universidades

SES/SMS

2013

Dificuldade de contratagao de psiquiatras

Favorecimento de residéncias ou
estagios de psiquiatras vinculados
as universidades nos servicos de
saude publica municipais;
obrigatoriedade de periodo de
exercicio profissional na area de
saude publica dos profissionais
formados em instituicGes publicas
etc.

MS

2013

Estabelecer uma politica salarial
regional para psiquiatria - adulto e
infantil

MS/SES/SMS

22 Sem/2012

Dificuldade de acesso da populagdao com
transtornos mentais aos servigos de Saude

Qualificar as equipes da atencao
basica no acolhimento as pessoas
com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas, inclusive
com identificacao de risco de
acordo com as prioridades
estabelecidas pela 4rea de saude
mental

SMS

Em andamento

Criar incentivo para financiamento
das equipes de saude mental na
atencdo basica

MS/SES/SMS

2013




Implantar/Implementar a Politica de Saude
Mental Regional voltada para discussao da
Reabilitacdo Psicossocial pautada nos
Projetos Terapéuticos, Clinica Ampliada,
Matriciamento, A¢bes no Territério,
Direitos dos Usuarios

Realizar Férum Regional com os
temas apontados

SMS/SES/MS

Em andamento

Articular com o Nucleo de
Educacdo Permanente e
Humanizag¢do Regional (NEPHOS)
qualificacdo nos temas apontados

Implantar o Telessaude Regional -
Saude Mental

MS/SMS

2013

Garantir supervisdo clinico
institucional para toda a rede de
atencdo a saude mental de forma
permanente

MS

2013

Ampliar as a¢des de Terapia
Comunitaria (TC) atingindo
territérios de maior vulnerabilidade

SMS

1° semestre 2012

Pleitear junto ao Nucleo de

12 semestre

Educacdo Permanente nova SMS/SES 2013
formacgdao em Terapia Comunitdria

Falta de materiais terapéuticos para o Garantir materiais terapéuticos

atendimento nas unidades basicas de para realizacdo de grupos, oficinas, SMS 2013

saude

atividades educativas, etc.

Componente Ateng¢ao Basica
Equipes Populagdes Situagoes Especificas - Consultério na Rua

Fragilidade Proposta de A¢ao/Atividades Responsaveis | Cronograma
Implantar equipes de Consultério
na Rua de acordo com a MS/SMS 2013
necessidade dos municipios

Falta de acesso da populacdo em situagdes

especificas (usudrios de drogas em situagdo ] .

de vulnerabilidade social) ao atendimento Capaciltar prof\|55|ona|s no

na sadde atendlmento a poptljlfa\gao ,com MS/SES/SMS 29 Sem/2012
necessidades especificas (alcool,
crack e outras drogas)
Estabelecer projetos integrados
com a Assisténcia Social nos niveis | MS/SES/SMS 2013

Federal, Estadual e Municipal




Componente Ateng¢ao Basica - Centro de Convivéncia

Fragilidade Proposta de A¢do/Atividades Responsaveis Cronograma
Ampliacdo e adegtiag;?o da redide SMS 2013
Centros de Convivéncia na Regido
Dificuldade da atuacao intersecretarial, ] ] -
com a garantia da integralidade das acdes | Realizar encontros para discussao
e promoc&o a satde dos projetos intersecretariais na
perspectiva de uma cultura SMS Em andamento
antimanicomial e promogdo em
saude
Estabelecer legislacdo para
Falta de legislagao e fmanuamer.m? . c.adast_ro, credenciamento e MS/SES 29 Sem/2012
especifico para Centros de Convivéncia financiamento dos Centros de
Convivéncia
Componente Atenc¢ao Basica - NASF
Fragilidade Proposta de A¢do/Atividades Responsaveis | Cronograma

Dificuldade de acesso da populagdo com
transtornos mentais aos servigos de
Atencdo Basica e da intervencgao das
equipes de Saude da Familia

Implanta¢do de Nucleos de Apoio a
Saude da Familia com profissionais
da saude mental nos municipios da
Regido

SMS

Em andamento

Componente Atenc¢ao Especializada — CAPS

Fragilidade

Proposta de A¢do/Atividades

Responsaveis

Cronograma

Falta de qualificacdo na intervengao das

Garantir Supervisao Clinico
Institucional para CAPSad, CAPS
adulto e CAPS Infantil com

equipes dos CAPS participacao do financiamento do MS/SES Em andamento
MS em todos os equipamentos da
regiao
Capacitar as geréncias dos servicos
D|f|cu!dade de gerenciamento dos servigos | de CAPS em Gestdao em Sal.JdEN SMS/SES/MS 2012/2013
de saide mental Mental - Curso de Especializacdo
em parceria com a EEUSP e MS.
Falta de agilidade no encaminhamento dos | Credenciar Servigco de CAPS Il em MS/SES 29 Sem/2012

processos de implanta¢do de CAPS e

Cotia e Tabodo da Serra




realizacdo de visitas técnicas pela SES/MS

Credenciar Servico de CAPS Infantil
de Cotia

SMS/SES/MS

2013

Dificuldade na contratacdo de profissionais

Ampliar equipe dos CAPS |, I, Ad e
Infantil da regiao

SMS

Em andamento

Falta de acesso da populagdo com
transtornos mentais e para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas a servigos
especializados em Reabilitagcdo Psicossocial

Implantar/Credenciar Servico de
CAPSad nos municipios de Cotia e
Embu-Guacgu

MS/SES

22 Sem/2012

Implantar Servico de CAPS Il nos
municipios de Cotia, Embu das
Artes e Tabodo da Serra

SMS/SES/MS

2015

Implantar servigo de CAPS
Infantil Regional para aumentar
cobertura para criangas e
adolescentes com transtornos
mentais severos e persistentes
nos municipios da regiao

MS/SES/SMS

2014

Implantar servigo de CAPS | em
Sao Lourenco da Serra

MS/SES/SMS

2013

Implantar Servigo de CAPSad Il nos
municipios de Embu das Artes,
Tabodo da Serra e um servigo
Regional para os municipios de
Juquitiba, S3o Lourenco da Serra e
Vargem Grande Paulista a ser
definido o local

SMS/SES/MS

2015

Vagas disponibilizadas pelos servicos
ambulatoriais (AME) para diagndstico sem
a garantia da continuidade do tratamento

Discussao a respeito de
equipamentos ambulatoriais
voltados para o diagndstico
desarticulado do acompanhamento
do paciente

SMS/CGR/SES

2013

Componente Urgéncia Emergéncia

Fragilidade

Proposta de A¢do/Atividades

Responsaveis

Cronograma

Falta de preparo das equipes do SAMU
para acolhimento da crise para os casos de
transtornos mentais e pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas.

Capacitar equipes do SAMU

SMS/SES/MS

2013




Auséncia de protocolos regionais de
acolhimento e referéncias para os casos de

Estabelecer Protocolos
regionalmente com a participacao

transtqrnos mentais e pessoas com ' do SAMU, Pronto Socorros e SMS/SES/MS 2013
necessidades decorrentes do uso de éalcool, e A .
Hospitais de Referéncia
crack e outras drogas.
Componente Aten¢ao Residencial em Carater Transitorio
Fragilidade Proposta de A¢do/Atividades Responsaveis | Cronograma
Alto nimero de solicitacGes de internagées
involuntdrias e compulsérias pelo poder Articular as acdes voltadas ao
judiciario para pessoas com necessidades | alcool e outras drogas com o SMS/CGR 2013
decorrentes do uso de alcool, crack e COMAD e Poder Judiciario
outras drogas
Realizar Férum e apresentacdo da
. " , RAPS com a participagdo do poder
D h tod liticad d L oA .
mZSrT';T—ezacrI\r’:;sqr;r(:ic;rrE)i(ajll Ica de saude judiciario, assisténcia social, SMS/SES/MS 2013
educacdao, COMAD, CMS, entre
outros.
Implantar uma Unidade de
Acolhimento Adulto com 15 vagas,
nos municipios de Cotia, Embu-
Guagu, Itapecerica da Serra e SMS/SES/MS 2014
Falta de locais de carater transitério Tabo&o da Serra e 10 vagas Infanto
residencial para acolhimento de pessoas Juvenil em Cotia, Embu das Artes e
com necessidades decorrentes do uso de | Tabo3o da Serra
alcool, crack e outras drogas, com . . .
. . Realizar visitas conjuntas com a
acentuada vulnerabilidade social e/ou oA .
- Vigilancia Sanitaria para
familiar e que demandem N ~ .
acompanhamento terapéutico e protetivo avaliagdo/inspecdo dos servigos,
cadastro e monitoramento da SMS/SES/MS | Em andamento

situagdo das comunidades
terapéuticas no territério do
municipio

Componente Atengao Hospitalar

Fragilidade Proposta de A¢do/Atividades Responsaveis Cronograma
- . Garantir a retaguarda para
Auséncia de retaguarda hospitalar para os A 8 'p -
U L abstinéncias graves e intoxicagdes
casos graves de abstinéncia e intoxicacao SES 2013

severa

severas em Hospitais Gerais de
referéncia na Regido




Insuficiéncia de leitos em enfermarias
especializadas para casos graves
relacionados aos transtornos mentais

Garantir retaguarda em
enfermarias especializadas nos
hospitais gerais da regido para
casos graves relacionados aos
transtornos mentais

SES

2013

Componente Estratégias de Desinstitucionalizacao

Fragilidade

Proposta de A¢do/Atividades

Responsaveis

Cronograma

Diagnéstico do Censo Psicossocial do
Estado de S3o Paulo (2008) com a
identificacao de 59 moradores da regido
em hospitais psiquiatricos

Implantar um Servigco de Residéncia
Terapeutica Tipo | nos municipios
de Cotia, Embu das Artes,
Itapecerica e Tabodo e tipo Il em
Cotia e Tabodo da Serra

SMS/SES/MS

2014

Cadastrar os municipios da Regido
no PVC

SMS

22 Sem/2012

Avaliar com a SES a situacdo dos
pacientes moradores em hospitais
psiquiatricos para solicitacdo do
PVC

SMS/SES

22 Sem/2012

Componente Reabilitagao Psicossocial

Fragilidade

Proposta de A¢do/Atividades

Responsaveis

Cronograma

Exclusdo dos usudrios da saide mental na
formalizacdo de trabalho e existéncia na
regido de experiéncias ainda frageis e de
pequena sustentabilidade.

Ampliar os projetos de trabalho e
geracdo de renda nos municipios
da regidao

SMS/MS

Em andamento

Componente da Gestao

Fragilidade Proposta de A¢do/Atividades Responsaveis Cronograma
Implantar estagio nos servigos
Formacao dos profissionais da saude substitutivos e da atencdo basica
voltada para a clinica individualizada, associados, ou n3o, aos programas | SMS/SES/MS 22 sem/2012
bioldgica, centrada no médico. ministeriais: PRO SAUDE, PET
SAUDE, etc.
oo - . Discussao de indicadores que
Dificuldade na avaliagdo e monitoramento ossam avaliar a qualidade e o
das acdes desenvolvidas pelos servigos e P q . SMS/SES/MS 2013
L , processo de trabalho desenvolvido
profissionais da salde mental. ,
na saude mental.
Falta de qualificacdao dos profissionais para Ampliar as acGes da Escola de
g ¢ P P reducdo de danos na regido a partir | SMS/SES/MS 2013

atuar na Politica de Redug¢do de Danos.

da experiéncia de Embu das Artes.




Tabela 16 — Resumo da Implantacao de Servicos — RAPS Mananciais — 2012 a 2015

Municipio NASF CR CECCO |CAPS UA SRH SRT Reabilitagao
Cotia 1 i, HLadll |1, A 10 leitos 1
Embu das Artes 2 1(i, NLadlll |1, A 6 leitos 1 1
Embu-Guacu 1 ad 1, A 1
Itapecerica da Serra 1 1 Il A 10 leitos 1 1
Juquitiba 1 adllr* 1
Sao Lourenco da Serra 1 [, adlll* 1
Tabodo da Serra 1 1 1|11, adlll 1, A 2 1
Vargem Grande Paulista 1 adlll*

Total 8 L} 2 12 8|26 leitos 6 7

* Servigo Regional
Fonte: Grupo Condutor Regional da Rede de Atencéo Psicossocial - Mananciais

Conclusao

Este documento é resultado da discussao entre técnicos e gestores dos municipios da
Regidao dos Mananciais, contendo as fragilidades hoje existentes na regido, bem como as
propostas de intervengdo em consonancia com a Politica Nacional de Saude Mental e a

Reforma Psiquiatrica Antimanicomial.

Na perspectiva da consolidagdo deste plano, os grupos condutores municipais ja foram
implantados e tém como missdo o acompanhamento e monitoramento das ag¢des, sendo o
plano passivel de alteracdes que deverao ser aprovadas pelo Grupo Condutor e Colegiado de

Gestao Regional dos Mananciais.




