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1. Introducio

A Politica Nacional de Saude Mental, fundamentada no ideario da Reforma
Psiquiéatrica, preconiza a superagdo da logica manicomial nas suas diferentes dimensoes:
tedrica, juridica, social e assistencial. Para superar a l6gica manicomial na dimensdo
técnico-assistencial, a politica propde a substituicio do manicomio por uma rede de
servicos substitutivos, a chamada Rede de Atencido Psicossocial (RAPS). Ou seja,
substituir o manicémio ndo se reduz a implantacdo de Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), mas sim, a implantacdo de uma REDE de servigos que consiga dar conta das
necessidades das pessoas em sofrimento psiquico nas suas diferentes dimensoes da vida.

Para normatizar a RAPS, a portaria ministerial 3088/2011"' (e outras portarias

que atualizam a rede) descreve os seus componentes € 0s servicos como segue abaixo:

! Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Diario Oficial da
Unido 2011.
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I — Componente da Atencdo Basica em sadde, formado por servigos como:
Unidade Bésica de Saude (UBS), Consultério na Rua (CnaR), Nucleos Ampliados de
Saude da Familia (NASF) e Centros de Convivéncia e Cultura.

II — Componente da Atencio Psicossocial, formado por servigos como: CAPS, nas
suas diferentes modalidades, e os Ambulatorios Especializados em Saude Mental.

IIT — Componente da Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, formado por servicos
como: Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), emergéncias hospitalares em Hospital Geral.

IV — Componente da Atencao Residencial de Carater Transitério, formado por
servicos como as Unidade de Acolhimento (UA).

V — Componente da Atencao Hospitalar, formado por servicos como as Unidades
de Referéncia Especializada em Hospital Geral e Hospital dia.

VI — Componente das Estratégias de Desinstitucionaliza¢ido, formado pelos
Servigos Residenciais Terapéuticos (Residéncia Terapéutica) e o Programa de Volta pra
Casa

VII — Componente das Estratégias de Reabilitacao Psicossocial, formado pelas
iniciativas de trabalho e geragdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais.

Assim, considerando o grande desafio que ¢ implantar uma REDE de servigos,
promovendo também a mudanca do modelo de atencao e de conceitos e paradigmas, a
necessidade primeira da atencio a satide mental no Sistema Unico de Saude (SUS) em
Florianodpolis, € instituir, no ambito da Secretaria Municipal de Saude (SMS), uma
instancia técnico-administrativa que, efetivamente, comprometa-se e responda pela
implantacao de uma politica publica municipal em satide mental a luz dos principios
da Reforma Psiquiatrica.

Qual a politica municipal de saude mental de Floriandpolis? Onde esta registrada?
Quais os projetos e planejamentos a SMS tem encaminhado para desinstitucionalizagao
dos cidadaos/as florianopolitanos/as “moradores/as” do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPg-SC) ou do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP)? Quais
estratégias a SMS tem para inclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico no
ambito do trabalho e geracdo de renda? Numa situagdo de crise em saude mental,
mesmo que o SAMU faga os primeiros cuidados, quais outros recursos as pessoas em

sofrimento psiquico tém para uma eventual interna¢do, além do manicomio?
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Verifica-se que em Florianopolis, dos sete componentes da RAPS descritos, so ¢
possivel contar com dois componentes: atencao basica em saude e atengdo psicossocial.
Ou seja, consideramos que estamos bem longe de oferecer uma REDE de servigos;
contamos com a inexisténcia completa de muitos servicos fundamentais para a
implementagdo da Reforma Psiquiatrica em nivel local e com a necessidade de
ampliagdo e qualificacdo dos parcos servicos ja existentes.

O primeiro projeto de agdes em saude mental em Floriandpolis iniciou em
julho/1984, prioritariamente com agdes de treinamento de profissionais da satde da rede
basica, por contar com apenas um Unico profissional responsavel pela area. Em 1992,
junto ao antigo Centro de Saude (CS) Centro II, foram criados o Ambulatério de Saude
Mental e o Servico de Saude Mental e AIDS do Ambulatério de DST/AIDS (j& ndo
mais existentes atualmente). Em marco/1996, instalou-se o Nucleo de Atencgdo
Psicossocial (NAPS) Ponta do Coral, hoje chamado Centro de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) II Ponta do Coral. Somente oito anos depois, em 2004, foi inaugurado o CAPS
Infantil (CAPS i) e, no ano seguinte, em 2005, o CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS
ad) Continente. A partir de 2006, as equipes de saude mental na atencdo bdasica
(profissionais da psicologia e da psiquiatria) foram sendo ampliadas compondo, a partir
de 2008, as equipes dos antigos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF),
atuais Equipes Multiprofissionais de Apoio as eSF2.

No ano de 2010, foi inaugurado o CAPS ad Ilha; ano em que também foi
realizado o convénio da SMS com a Organizac¢do Social (OS) Instituto Arco-iris que,
até hoje, executa o Centro de Convivéncia e Cultura. Por fim, em 2012, criou-se o
Consultoério na Rua (CnaR) do municipio de Florianopolis. No final de 2021, foi criado
o Ambulatério de Saide Mental Infantil. Em 2022, a gestdo da saude mental no
municipio, o Departamento de Atengdo Psicossocial (DAP), vem priorizando a abertura
de Ambulatdrios de Satde Mental, agora para adultos, que se configuram nas Equipes
Multiprofissionais de Aten¢ao Especializada em Saude Mental (EMAESM).

A partir disso, descrevemos o status da RAPS em Florianopolis a partir de cada
componente e seus pontos de atengao:

I — Atencao Basica em saude:

% Fonte: http://www.pmf.sc.gov.br/noticias/index.php?pagina=notpagina&noti=632.
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e Unidade Basica de Saude (UBS): 49 CS’s, com 159 equipes de Saude da
Familia (eSF), formadas por profissionais da medicina, enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS).

Nesse ponto, vale destacar a mudanca de fun¢do dos ACS’s que, ja ha alguns
anos, estdo fora do territério, atuando muito mais como técnicos-administrativos /
recepcionistas nas ilhas de atendimento do que no seu papel de elo entre os servicos € a
comunidade, reconhecimento ¢ monitoramento do territorio ¢ promogao de vinculo e
referéncia da comunidade - papel extremamente necessario e potencializador de
capilarizagdo para o cuidado em saude mental.

e CnaR: 1 tunica equipe responsavel por toda abrangéncia municipal, com
necessidades eminentes de melhorias como, coordenacdo exclusiva, ampliagdo da
equipe com profissionais de nivel médio como agente social e consultorio movel
proprio para o atendimento in loco.

e Equipes Multiprofissionais de Apoio as eSF: 53 equipes.

Em que pese as dificuldades ja presentes nas equipes enquanto NASF, com a sua
extingdo, o processo de trabalho de varias categorias profissionais vem se modificando,
configurando-se, cada vez mais, como atuagdo de especialistas de aten¢do secundaria na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Exemplo disso ¢ a atuacdo da psiquiatria que ja ndo
circula mais no territorio e nas eSF’s, atuando exclusivamente nas policlinicas.
Importante também destacar, o cronico déficit de recursos humanos, sem novas
contratacdes por concurso publico e nem mesmo a reposicdo de vagas ja existentes,
como no caso da psicologia com oito vagas em aberto.

e Centros de Convivéncia e Cultura: 1 Unico centro, na regido central do
municipio, ndo executado de forma publica direta, mas sob convénio. Apesar de ser um
ponto de atengdo da APS, o convénio ¢ feito via saide mental (DAP).

II — Atencao Psicossocial:

e CAPS:1CAPSi, 1 CAPS adulto e 2 CAPS ad.

Os 4 CAPS sao do tipo II, ndo temos CAPS III na cidade. O CAPSie o CAPS
adulto, sd@o somente 1 CAPS de cada tipo para toda a abrangéncia municipal. O CAPS II
adulto - CAPS II Ponta do Coral, além de ser o Unico para todo o municipio, esta
sediado num bairro continental, dificultando, ou mesmo impedindo, o acesso de
varios/as moradores/as da cidade ao servico. Também por isso, ¢ imprescindivel que a
reforma do “casardo da Agronomica" (que abrigava o CAPS II Ponta do Coral antes da

sua mudanga) seja retomada imediatamente; obra parada ha 2 anos. Além disso,

Informativo n° 1: Niicleo Tematico Sauide Mental e Atencao Psicossocial do Observatério SUS



verifica-se que os 4 CAPS contam com déficit cronico de recursos humanos, com
necessidade de ampliagdo das equipes com contratagdo por concurso publico. No que
concerne aos 4 CAPS, apenas um conta com a estratégia de supervisao
clinico-institucional, dispositivo fundamental para a qualificacio e manutengdo do
Servico.

e Ambulatorios Especializados em Satude Mental: 1 Ambulatorio de Satde Mental
Infantil (ASMI).

Inexistentes até 2021, no final desse ano, foi aberto o ASMI, contando com 1
psicologa, 2 psiquiatras e 1 assistente social e, novamente, sediado em bairro
continental, longe das demais regides da cidade. Importante ressaltar que a logica
ambulatorial tem importantes questdes quanto ao seu funcionamento em rede: espera de
vagas para atendimento de especialistas contribui para criar uma demanda reprimida de
cronificagdo circular dos casos - agudizagdo/crise/internagao/alta/crise. Isso porque esse
fluxo de atendimento funciona por regulagdo de rede e ndo porta aberta, ou seja, ha
condicionantes para cada acesso € encaminhamento aos servicos.

e Equipes Multiprofissionais de Atengdo Especializada em Saude Mental: 4
equipes, 1 por distrito, cada equipe contando com 1 assistente social, 1 psiquiatra e 2
psicologos.

IIT — Urgéncia e Emergéncia:

e SAMU: 4 Ambulancias de Suporte Basico de Vida

Apesar das situagdes de crise em salide mental caracterizarem-se como situagoes
de urgéncia / emergéncia em saude (objeto do servigo), na pratica, o SAMU ou ndo
atende as demandas em satude mental, ou s6 atende acompanhado da Policia Militar. E
preciso capacitar as equipes existentes e amplia-las com a inclusdo de profissionais da
satde mental.

e UPA: 3 UPA’s (Sul, Norte e Continente)

A UPA Continente ¢ executada por meio de convénio com OS, as demais, de
forma publica direta. Entretanto, no que se refere a atengdo em saude mental, as 3
UPA’s tendem a atuar de forma biomédica e mecanica, medicamentalizando casos
atendidos. Da mesma forma que o SAMU, ¢ preciso capacitar as equipes existentes e
amplia-las com a inclusdo de profissionais com capacitagdo da saide mental.

e Emergéncias hospitalares em Hospital Geral: 3 emergéncias hospitalares, sendo
2 estaduais - Hospital Geral Celso Ramos (HGCR) e Hospital Florianopolis (HF,
terceirizado via OS) e 1 federal - Hospital Universitario (HU).
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No geral, como os demais servigos acima, também as emergéncias hospitalares
gerais tendem a atuar de forma biomédica, carecendo de um maior alinhamento as
praticas da clinica da atenc¢ao psicossocial.

IV — Atencao Residencial de Carater Transitorio:

e UA: ndo ha UA, de nenhum tipo, em Florianopolis

V — Atenc¢ao Hospitalar:

e Unidades de Referéncia Especializada em Hospital Geral: ndo hd nenhuma
unidade em satde mental nos hospitais gerais.

Quando uma pessoa em sofrimento psiquico precisa de uma internagao
hospitalar, por agravamento de seu quadro clinico, a Unica op¢do de interna¢do para
os/as cidadaos/as florianopolitanos/as ¢ o manicomio - Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPg-SC). Nao existem leitos em saide mental em nenhum hospital geral da
cidade de Floriandpolis, nem no HU, nem no HGCR, nem no HF. Também a rede nao
conta com CAPS III (24 horas) que poderiam oferecer leitos de internacdo de curta
permanéncia. Mesmo os servigos de urgéncia e emergéncia (SAMU, UPA, emergéncias
hospitalares), quando atendem situagdes de crise em saide mental, tem se utilizado do
manicomio como dispositivo para internacao hospitalar. O Hospital Infantil (HI) ndo
atende adolescentes entre 15 e 18 anos, obrigando os jovens a serem internados no
Hospital Geral de Joinville, longe de suas familias.

e Hospital dia: ndo ha em Florianopolis

VI — Estratégias de Desinstitucionalizacio:

e Residéncia Terapéutica: ndo hd Residéncia Terapéutica, de nenhum tipo, em
Florianopolis.

e Programa de Volta pra Casa: 09 pessoas recebem o auxilio em Floriandpolis.

VII - Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial:

e iniciativas de trabalho e geragdo de renda, empreendimentos solidarios e/ou
cooperativas sociais: ndo ha iniciativa alguma em Florianopolis.

Para além do exposto, vale apontar também, a ma distribuigdo geografica dos
servicos no territério. Nesta avaliacao inicial dos componentes e servigos de saude
mental do municipio, consideramos que ¢ de suma importancia levarmos em conta a
geografia da cidade e a sua larga extensdo; bem como a mobilidade urbana. Assim, com
base nesses elementos e na rede descrita, ¢ de facil constatacdo que as regides centro e
continente agregam a maior quantidade de servigos, em detrimento das regides norte,

sul e leste da ilha.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral
Acompanhar a implementagdo das politicas publicas na RAPS de Floriandpolis,

com base nos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
2.2. Objetivos Especificos

e Construir indicadores de acordo com o contexto local dos servigos de atencao
psicossocial que representem de maneira ampla as necessidades da populagdo e permita
agir sobre a producao de vulnerabilidades;

e Estabelecer estratégias de monitoramento com a inten¢ao de ampliar e qualificar
a politica municipal de saude mental a oferecer atengdo e cuidado condizentes com as
perspectivas da reforma psiquiatrica brasileira;

e Difundir amplamente avaliagdes periddicas de maneira a estabelecer relacdes
democréticas entre instancias de planejamento, gestdo e controle social da politica de

satde mental do municipio de maneira territorial e comunitaria;

3. Metodologia

O Nucleo de Satde Mental e Atencao Psicossocial do Observatorio SUS, com o
apoio da Direcdo Técnica e demais socios/as e convidados/as, reunir-se-4 uma vez por
més para desenvolver as acdes necessarias para o planejamento, monitoramento e
avaliacdo da RAPS em Florianépolis, que englobam o conjunto de niveis de
complexidade no sentido da atengdo a populagdes especificas, inclusive para infancia e
juventude, no campo da Satude Mental e do uso de Alcool e outras Drogas.

Para tal tarefa, elencamos uma lista dos principais indicadores a serem

monitorados:
Indicador Fonte
Cobertura de CAPS CNES
Ac¢des de acolhimento e de atencao a crise realizadas pelos CAPS RAG
Agdes de matriciamento pelos CAPS RAAC

Ocupagdo e tempo médio de permanéncia de internagdes e
reinternagdes psiquiatricas

AIH SIH/DATASUS

Atendimentos de urgéncia em satde mental, dlcool e outras drogas
pelo SAMU/Bombeiro/PM

SIA/CNES
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Notificacdes de Tentativas de Suicidio e dbitos por Suicidio SINAN
Dispensacao de medicamentos psicotropicos SDME
Ocupagao por medida de seguranca em hospitais de custodia e INFOPEN
tratamento psiquiatrico

Regularidade de liberagdo de recursos financeiros federais, aos SIOPS
estados e municipios, destinados a implantagdo e habilitacdo (custeio)

Implementagcdo de novos servigos da RAPS, especialmente aqueles CNES
diretamente relacionados a processos de desinstitucionalizagao.

Este conjunto de indicadores propde subsidiar os trabalhos desenvolvidos pelo
Observatorio, e consideram a necessidade de ampliar andlises que contemplem
metodologias de ambito quanti/qualitativo, tendo em vista a amplitude do fendomeno

psicossocial e seus desdobramentos para a politica de saude e satide mental.

4. Resultados Esperados

O debate sobre o modelo assistencial ¢ pauta legitima, e deve ser realizado em
busca dos melhores caminhos para enfrentar os enormes desafios para a implementagao
da atencdo psicossocial enfrentada na atualidade. Em um municipio de mais de 500 mil
habitantes, caracterizados por suas demandas e necessidades, ¢ de suma importancia que
possamos aprofundar andlises sobre a producdo de vulnerabilidades e iniquidades
socioecondmicas, € em especial, no campo da satde. Tais dificuldades se relacionam
intimamente com a atual configuracdo anomala da politica brasileira que propde de
maneira impositiva o retorno do paradigma manicomial por questdes ideologicas, que
ndo se sustentam em seu respaldo pseudocientifico. O percurso brasileiro da Reforma
Psiquiatrica apresenta inumeros resultados exitosos em termos de modelo de atengao, e
fornece importantes orientagdes para estratégias que contribuem para a implementagao

da rede substitutiva a dependéncia do manicomio.

Espera-se contribuir para o processo de planejamento, gestdo e controle social
da politica de satde municipal, com a intencao de apoiar iniciativas que qualifiquem o
processo de reforma psiquiatrica em direcdo a implantacdo de uma atengdo de base
territorial e comunitaria, além de aproximar iniciativas intersetoriais. As iniciativas aqui
apresentadas se direcionam a obter resultados que promovam espacos de pactuacao

mutua entre as instancias de elaboracdo da politica municipal, a elaborar coletivamente
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estratégias robustas, continuas e resolutivas, a fim de oferecer a gestores e trabalhadores
que operam nestas redes assistenciais a possibilidade de ampliar ferramentas para
contemplar as necessidades reais e concretas da populacdo e de seus sistemas de
cuidado. Tais sistemas apresentam complexidades elevadas quando referidas a
singularidade do sofrimento psicossocial, uso de 4lcool e outras drogas, saide mental da
infancia, juventude e de idosos, pessoas em situacdo de rua, tais demandam um avango
normativo e consolidacdo de uma perspectiva de sustentagdo de uma rede de cuidados

publica, gratuita e de qualidade no cotidiano do municipio.

Em questdes cronicas de atengdo psicossocial ¢ de fundamental importancia
apresentar iniciativas de cuidado em liberdade diuturnamente, que oferecam modos
concretos de vida digna e participacdo social cidada. O uso de iniciativas que violam a
liberdade, como manicomios e comunidades terapéuticas, devem ser desencorajadas em
direcdo a ag¢des mais contundentes e eficazes, como a orientagao reticular de servigos de
Atengao Basica, CAPS III, Residéncias Terapéuticas, Leitos de Saude Mental em
Hospital Geral, Centros de Convivéncia e Cultura e Oficinas de Geracdo de Renda e
Trabalho. E importante evidenciar os prejuizos sociais causados por instituicdes
asilares, dado as desvantagens sociais, violagdes de direitos e contribuicdo para
perpetuagdo de estigmas sociais, mas sim reafirmar a necessidade de um amplo espectro
de cuidados para sustentar a existéncia digna de pessoas com questdes de Saude Mental,

e Uso de Alcool e Outras Drogas.
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