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2282 Sessao Ordinaria
Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis

A 2282 Reunido Ordindria PRESENCIAL realizou-se na terga-feira, dia 26 de margo de 2024, as
13h, no Auditério da Secretaria Municipal de Saude, a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes (Beira
Mar Norte), 6.100, Trindade - Floriandpolis/SC.

Das 32 instituicbes que compdem o CMS, 17 estavam presentes, 10 entidades ausentes e 5
entidades justificaram auséncia. Estiveram presentes 25 participantes na condicdo de servidores,
convidados, estudantes e comunidade em geral.

Abertura e Pauta

Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Iniciou a reunido dando boa tarde a todos, e informou a solicitacdo da retirada do Relatdrio
Anual de Gestdao da pauta, pois a Camara Técnica registrou que o Relatério ndo estava
completo. Logo em seguida, também informou a solicitacdo da inclusdo da pauta “Motolancias
do Samu (Servico de Atendimento Mdvel deUrgéncia)”. Sendo assim colocou em aprovacao a
nova pauta da reunido:

Aprovacao da Ata 225;

Normativa da Saude referente a Lei 19044/2024 — Internacdo Involuntaria;

12 Conferéncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude — Etapa Municipal;
Motolancias do SAMU;

Informes da Secretaria Executiva CMS;

Momento dos Conselhos Locais de Saude - CLS e Conselhos Distritais — CDS;
Sugestdo de Pontos de Pauta para a préxima Sessao Plendria de 30 de abril de 2024.
A pauta foi aprovada por unanimidade.
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Desenvolvimento dos Trabalhos:
1°. Aprovacgao da Ata 225;

1.1 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Informou sobre a elaboragdo da Ata 225° e que esta foi encaminhada aos conselheiros para
leitura prévia e ajustes dentro do tempo habil. Disse ainda que ndo recebeu nenhuma
solicitacdo de alteracao de redacdo durante este periodo. Perguntou se alguém no Plenario
gostaria de fazer alguma contribuicdo ou alteracdo. Nao havendo, colocou em votacdo a Ata
225, e esta foi aprovada por unanimidade. Passou para a pauta seguinte.

2°. Normativa da Saude referente a Lei 19044/2024 — Internagao Involuntaria;
2.1 Cristina Souza da Silva — Gerente de Saude Mental

Cumprimentou a todos e se apresentou, ressaltou a importancia de produzir um documento
para que as equipes de saude mental possuissem uma normativa que incluisse todas as
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informacdes necessarias para guiar o segmento em caso de necessidade. Ela destacou que as
equipes técnicas de saude precisam entender que a internacdo tem que ser o ultimo recurso,
guando houver falha no tratamento dos pacientes. Cristina pontuou que a Cadmara Técnica do
CMSe os representantes da assisténcia social ja fez algumas observac¢des, que serdao
alinhados para a construcdo de um novo documento mais objetivo. Logo apés ela fez a leitura
integral do Documento de Instrucdo Normativa n2 001 de 14 marco de 2024. (ANEXO 1)

Apds a leitura do documento Cristina tirou uma duvida de um dos conselheiros em relagdo ao
documento, se ele ndo descreve algo que envolve mais a relagao patolégica do paciente, ou seja,
somente no sentido de saude ou doenga. Ela esclareceu que o documento, por ser um documento
técnico tem por objetivo focar em questdes mais clinicas e psiquiatricas, e que entendem que os
atendimentos tém que ser intersetoriais e envolver questées sociais.
Cristina também informou que existe um grupo de trabalho, que surgiu a partir da Frente
Parlamentar de Saude Mental, para tratar das abordagens efetuadas das pessoas na cena de
rua, relatou que houve uma conversa com a Guarda Municipal e ja estdo sendo feito
treinamentos a respeito dessa abordagem e ja foram acrescentadas modificacdes no protocolo
de abordagem. Finalizou a fala abrindo para duvidas e consideragdes.

2.2 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Complementou que na reunido com a Camara Técnica do dia anterior teve a participacdao da
Assisténcia Social, que estdo produzindo uma Instrucdo Normativa propria, com os
procedimentos da Assisténcia Social, e que esse documento seria disponibilizado para eles da
Secretaria, na semana seguinte. Terminou sua fala dizendo que gostaria de alinhar os pontos
gue ainda precisam ser conciliados entre as Portarias da Saude e da Assisténcia Social.

2.3 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Saudou a conselheira Vania e os conselheiros Jordano e Marcao que chegam ao Conselho
nesse momento para dar sua valiosa contribui¢cdo. Passou entdo a palavra para Vania.

2.4 Vania Maria Machado — CUT

Deu boa tarde a todos e pediu para esclarecer o fluxo dessa Normativa no Conselho, dizendo
que é a primeira vez que ela teve acesso ao documento e por isso ndo se sente preparada para
votar, adicionou que terd que ler o documento para se apropriar melhor. Complementou
dizendo que além de ser conselheira do CMS ela também é conselheira da Assisténcia Social,
expressou espanto em relagdo a parte do conteldo da Normativa e finalizou dizendo que tera
gue estudar a Normativa do ponto de vista da Saude e da Assisténcia Social.

2.5 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Comecou sua fala informando que quando saiu a Lei a respeito da internagdao humanizada, ela
foi discutida em reunidao extraordinaria do Conselho somente com essa pauta, e acrescentou
gue vieram profissionais com expertise no assunto para conversar e ajudar na compreensao
dos conselheiros. Complementou dizendo que como a Secretaria de Sadde iria fazer uma
Normativa a respeito dessa lei, entdo foi solicitado que a Secretaria de Saude, Cristina Pires
Pauluci, passasse a normativa no Conselho quando pronta, para o conhecimento do mesmo.
Quando a normativa ficou pronta ela foi remetida a Camara Técnica, para que seus membros
fizessem um estudo sobre ela. Relatou ainda que que na primeira reunidao do GT Normativa os
conselheiros sentiram a necessidade da presenca da Assisténcia Social neste debate. Sendo
assim na reunido seguinte a SEMAS foi convidada e compareceu com a Secretaria Adjunta lona
Carniel, e o funcionario Luiz Leal da Abordagem de Rua, além da conselheira Marina Resende
de Oliveira representante dos usudrios no Conselho da Assisténcia.
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2.6 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Complementou a fala de Gerusa destacando que o objetivo desse documento é informar
como a rede de saude atua e os procedimentos seguidos, adicionando que na reunido do dia
anterior que a secretaria gostaria que todos tivessem entendimento a respeito do assunto , e
gue o importante para eles é a orientacdo de como as equipes devem conduzir o processo, e
por isso os parametros sdo técnicos. Acrescentou informando que o CAPS AD ja era uma
referéncia tanto por regido como também para pessoas em situacdo de rua, mesmo antes
dessa normativa. Ela reforcou que a normativa foi feita para que haja uma avaliacdo de quem
tem capacidade técnica e que a rede de salude saibam das orientacdes, para a conducdo dos
casos. Encerrou sua fala e passou para Josi.

2.7 Josimari Telino Lacerda — UFSC

A conselheira saudou a todos e comecou sua fala dizendo estar “preocupada com algumas
coisas”, e que a reunido do dia anterior, confirmou preocupacdo, pois a é Secretaria de
Assisténcia Social, encaminhou um representante, que relatou que possuem uma normativa
definida, mas ndo pode divulgar. Ressaltou que muitas coisas na Normativa da Saude
demandam atencdo da Assisténcia Social, e esta ndo estd se responsabilizando por esses
pontos. Acrescentou que a respeito da patologizagdo talvez precise ser revisado e
exemplificou que, no final da primeira pagina quando se fala das caracteristicas das situagdes
de crise, elas sdo muito passiveis de ocorrer em determinadas situacGes que a pessoa se
encontra no dia a dia, exceto alteragbes da percepcdo de realidade. Questionou ainda se
gualquer pessoa que chegar no grupo, que ja esta identificado com o colete amarelo, tem a
funcdo de conduzi-lo para alguma coisa, mesmo que a Guarda Municipal esteja longe.
Comentou que ndo foi o que aconteceu no primeiro episddio divulgado, onde houve uma
abordagem infeliz, onde a Assiténcia Social disse que ndo quer que se repita.

Ela entrou em outro tépico agora dizendo que entende a necessidade de possuir um
regramento mas diz que a base deve ser um regramento da Politica de Saude Mental que essa
rede ja teve. Disse que para essa populacdo especifica tem algumas preocupacgdes, sendo
uma delas que no ultimo senso tinha uma estimativa de 2.654 pessoas em situacao de rua e
oMunicipio sé possuia 200 vagas, ndo sendo suficiente para as abrigarem. Outra preocupacgao
é a forma de abordagem, e disse que vai ser feito busca ativa, e que isso vai aumentar o
ndamero. Alguns questionamentos praticos: “Possuem equipe para acompanhar? Ndo tém nao
se prepararam”; e “possuem situacdes com continuidade pds tratamento, uma possivel
internagdo, com uma busca ativa tendo a deficiéncia dos equipamentos de Saude Mental”? A
conselheira ressaltou também que sé possuem 2 leitos de desintoxicacdo no CAPS AD, e
questionou quantos leitos a UPA Continente possui.
Destacou que a Assisténcia Social € quem remete a responsabilidade da internacdo e do
acompanhamento, comentou que no dia anterior eles chegaram a comentar a respeito das
instituicdes que seriam as Comunidades Terapéuticas. Informou que foi questionado na
reunido do dia anterior, que esses locais ndo sao préprios para internacao em situacao de
crise, e que nem a equipe da Saude nem a da Assiténcia Social responderam. Pontuou que
estd na normativa que para internar precisa de encaminhamento médico, mas e se nao tiver
vaga disponivel o que serad feito com a pessoa abordada? A conselheira complementou
dizendo que quando o Psiquiatra da SMS Marcelo Fialho veio na reunido Plenaria
Extraordindria ele apresentou um futuro de estruturacdao da rede psicosocial, logo apds ele
disse que ja possui uma equipe de Consultério na Rua, e que terd mais, mas ela ndo aparece
na normativa, assim como a aprovacao de um CAPS 24h. Aproveita para dizer que em relagao
a esse segundo, foi questionado aos técnicos, mas responderam que optaram por ndo colocar
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na Normativa algo que ainda nao existe. Concluiu dizendo que a Normativa esta em situagao
precdria e que as perguntas que a Assisténcia Social quer discutir com eles sdo as duvidas que
ja estdo tendo, e ressaltou que a Lei diz que é um compromisso da Saude, da Assisténcia e da
Seguranca. Finalizou a fala reiterando que para eles conselheiros ainda tem algumas duvidas a
serem respondidas, passando a fala para Talita.

2.8 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Comecou sua fala agradecendo as contribuicoes e dizendo que quando a Secretaria propos
esse movimento foi para construir um rascunho justamente para melhorar o documento, se
dando conta de coisas que os técnicos ndao tenham alcancado, acrescentando outros
dispositivos, complementou que alinharam com o CMS e a Assisténcia para trazer mais
clareza. Finalizou sua fala comunicando que pretende fazer um documento mais robusto com
esses apontamentos e passou a palavra para o Conselheiro Marcao.

2.9 Marcos Cesar Pinar (Marcao)- SOESC

Saudou a todos e comecou falando que o projeto de internacdo humanizada ndo foi
construido com a participacdo da Saude, mesmo sendo um projeto que tem tudo a ver com a
Saude e a Assisténcia Social. A Assisténcia possui recursos infimos, e para a integracdo da
populacdo de rua na sociedade precisa de uma variedade de equipamentos publicos, inclusive
Centro de Convivéncia. Destacou que alguns moradores da cidade ndo se conformam que
existem Pessoas em Situacdo de Rua, e que tivemos a luta contra a COVID19 que aumentou
esse numero, afirmou que ndo esta sendo visto o lado humano nesse projeto e exemplificou
de que foi criado esse projeto de internacdo mas ndo foi criado um centro de convivéncia
antes. Complementou a fala da Josi dizendo que as abordagens na rua ndo estdo sendo feitas
com o protocolo correto, e reforcou o questionamento de para onde vao as pessoas quando
nao tiverem mais vagas nas Comunidades Terapeuticas, e disse que essas Comunidades fazem
um projeto de religiosidade ao invés de fazer um tratamento terapéutico de saude. Finalizou
pontuando que o documento tem que ser construido em conjunto para a melhoria do projeto.

2.10 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Iniciou sua fala contextualizando que o Marcdo se referiu a um projeto que havia no ano
anterior, de um Centro de convivéncia, que ja possuia um convénio com a Saude, mas nao foi
renovado, por alguns problemas, e o Municipio ficou sem esse servico complementar, que era
fundamental para muitas pessoas atendidas ali. O Municipio precisa repensar suas parcerias e
avaliar os servigos que realmente sdao prestados se fazem a diferenca na vida das pessoas em
situacdo vulneravel atendida. Seria bom para todos que este convenio perdido fosse
renovado esse ano.

2.11 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Respondeu que quando se abre uma internag¢ao involuntaria tem que ocorrer no espago
hospitalizar especializado em leito de psiquiatria, reiteirando que nao existe internagao
involuntaria em Comunidade Terapéutica, dizendo que caso exista é clandestina, sendo assim
toda ida de usuario para esse local é voluntdria, com declaracdo de interesse em estar |d e um
profissional médico deve confirmar as condig¢des clinicas e a salde mental estabilizada para a
estadia nessa comunidade, isso tudo de acordo com a lei. Informou o entendimento de que
alguns usudrios pds internacao, possam passar pelo Plano Terapéutico mas somente a desejo
do mesmo, através do CAPS é feito uma solicitacdo para a vaga ao Estado. Disse que se ndo
houver vaga remanescente o paciente sera transferido para outra unidade hospitalar, assim
como acontece em outros eventos de saude, a busca para uma vaga remanescente é feita
pelo sistema de regulacao deles, ela complementa sua fala dizendo que eles tem trabalhado



=% PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

para trazer o CAPS 24 e que com sensibilizacdo e aproximacdo da equipe as internacdes
poderiam ocorrer de forma voluntaria, e assim aumentando a capacidade da Rede de Atencao
Psicossocial do Sul. Terminou sua fala dizendo que nesse contexto de rede ndo tem como
pular uma internacdo involuntaria para a Comunidade Terapéutica e passa a palavra para
Cristina.
2.12 Cristina Souza da Silva— Gerente de Saude Mental

Comecou dizendo que é importante saber quem avalia o paciente em relacdo a alta, e disse
gue a familia ndo pode fazer essa avaliacdo. Sendo assim é o profissional médico que fard a
melhor conducdo terapéutica e assinard e justificard a internacdo do paciente, seja no CAPS
ou em outras unidades da rede. Completou sua fala ressaltando que apesar do médico do
CAPS avaliar a necessidade do ponto de vista de internacdo mas o plantonista do Instituto de
Psiquiatria também tem que avaliar e admitir na Unidade.

2.13 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Agradeceu Cristina e passou a palavra para Eli.

2.14 Zeli Zerbino — CLS Jureré

Saudou a todos e perguntou qual o periodo que o paciente ficard hospitalizado sendo
acompanhado pela equipe apds o procedimento de internacdo involuntaria e da availiacdo
médica e qual a relacdo do Municipio como governo, em ter uma Comunidade Terapéutica em
gue a pessoa possa ser acompanhada e atendida. Concordou com a fala do conselheiro
Marcdo, e indagou se as equipes sao qualificadas para realizar as fung¢Ges descritas na
Normativa, como psiquatras, psicdlogos e assistentes sociais. E finalizou dizendo que precisa
ser pensado além da teoria de quando a pessoa esta no hospital e tomando medicamento,
pois costumam estar ha décadas fazendo uso de drogas diversas, e que precisara de muito
mais do que 2 meses para mudar.

2.15 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Agradeceu Zeli e passou a palavra para Cristina.

2.16 Cristina Souza da Silva - Gerente de Saude Mental

Comecou sua fala respondendo que quem determina o tempo de internagdo hospitalar é a
equipe médica, de acordo com a evolucdo clinica do paciente, podendo ter uma grande
variacdo de tempo de permanéncia de pacientes. E em relagdo as comunidades terapéuticas,
ela ressaltou que nenhum médico pode encaminhar paciente para 13, eles podem somente
avaliar a elegibidade do mesmo, ela complementou sua fala dizendo que n3o existe nenhuma
Comunidade Terapéutica conveniada com a Prefeitura Municipal de Floriandpolis por nao
constarem como equipamento da Saude e nem da Assisténcia Social, fora as outras questdes
apontadas, mas existe um convénio do Estado de Santa Catarina com diversas instituicdes, e
se existir uma vontade de algum paciente de estar em uma Comunidade Terapéutica,a equipe
de saude deve incluir no sistema de Regulacdo, que ofertara essa vaga. Ressaltou ainda que
uma das responsabilidades que esta em Legislacdo do Centro de Atengao Psicossocial é
prestar assisténcia aos equipamentos do territério. Finalizou sua fala dizendo que essas
Comunidades Terapéuticas citadas anteriormente sdo as comunidades simples, que sdo as que
ndao possuem equipe de saude especializada, e ela ressaltou que existe um outro tipo de
comunidade, que sdo as que possuem equipe médica mas essas sdao bem mais raras.
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2.17 Giordano de Azevedo — SINPSI-SC
Saudou a todos,se apresentou e disse achar um absurdo que em 2024 o CAPS esteja tratando
gue aprisionamento e exclusdo social € uma forma tranquila de saude, e acha uma pena ter
gue construir uma normativa para diminuir os riscos dos internados.
Ele também comentou que o processo de internacdo ndo comeca no médico, mas sim pelos
assistentes sociais dizendo que determinada pessoa necessita ser internada a forca. Indagou
gue na normativa esta intoxicacdo por drogas, mas como que esses profissionais assistentes
sociais conseguem avaliar isso na rua, a ndo ser que tenha uma equipe de Consultério na Rua
gue faca uma abordagem decente. Ele finalizou que tem que ter cuidado ao criar a normativa,
para ndo criar algo que proteja a Prefeitura de estar fazendo um monte de besteira, e reforcou
gue tem diversas condi¢des que sdao muito limitantes.

2.18 Cristina Souza da Silva — Gerente de Saude Mental
Respondeu que concorda com Giordano, mas disse que quando estdo falando desse nivel eles
solicitam que seja seguido o protocolo de saude, s6 que existe uma necessidade de
identificacdo técnica para alguém dizer que estd em situacdo de crise, ela faz contato com um
servico que estard em situacao de urgéncia que em geral é o SAMU.

2.19 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Complementou Cristina dizendo que ndo cabe a Abordagem de Rua, servico da Assisténcia
Social a compreensdo do cérebro do usuario e conduzir ele para o CAPS, isso sera feito pela
equipe do Servico Movel de Urgéncia. Ela complementou a proépria fala dizendo que o objetivo
de pontuar objetivamente os sintomas é para que a equipe consiga se comunicar utilizando os
mesmos parametros de protocolo para que o regulador avalie de forma mais objetiva. Ela
finalizou dizendo que fica disponivel para que os conselheiros tragam contribuicdes de como
melhorar essa limitagao e nado ficar somente baseado nos sintomas.

2.20 Marino Tessari, Conselho Regional de Educacdo Fisica de Santa Catarina —
CREF3/SC
Questionou quando estaria publicada a Normativa. Colocou-se a disposi¢cao para o que fosse
necessario juntamente ao CMS.

2.21 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Agradeceu e passou para a pauta seguinte.

2.22 Josimari Telino Lacerda — UFSC

Pediu a palavra antes de passar para a pauta seguinte e ressaltou a necessidade de definir
claramente as caracteristicas e diretrizes para a aplicacdo da lei em casos de transtornos
mentais. Ela observou que a abordagem atual da Assisténcia Social pode nao refletir o
cumprimento adequado da lei e sugeriu que se defina claramente o que caracteriza a
abordagem para a aplicacdo da lei. Mencionou que a Saude precisa especificar claramente o
processo e que a abordagem inicial deve incluir a equipe de saude.

Ela enfatizou que a internacdo involuntdria deve ocorrer somente com a indicacao da equipe
médica e que essa diretriz deve estar bem explicita na Normativa. Também sugeriu a
elaboracdo de um diagrama para ilustrar o fluxo da Normativa e afirmou que a internacao
voluntdria deve ser realizada apenas em unidades hospitalares especializadas, com
autorizacdo médica.

Finalizou propondo como encaminhamento discutir essas sugestdes em uma préoxima reuniao
de Camara Técnica ou mesmo Plenaria, depois que a Assisténcia Social conclua a sua
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Normativa, ou se defina dentro da Normativa da Saude, para agilizar a implementacado das
mudancas necessarias e destacou a importancia de evitar situacdes indesejadas que possam
ocorrer com a aplicacdo da Lei.

2.23 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita sugeriu que, ao fazer as alteracbes necessarias, elas devem ser enviadas para a Camara
Técnica para revisdo e ajustes. Ela pediu que os ajustes sejam mostrados e, em seguida,
registrados para que possam ser avaliados.

2.24 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

PropOs fazerem uma Camara Técnica ampliada para fazer essa revisdo e possibilitar a
participacdo de outros conselheiros. Ela informou que, o préximo item da pauta seria sobre as
Motolancias, que serd apresentado por Sheila, responsavel pelo setor de Urgéncia e Emergéncia
da Secretaria. Esse item de pauta precisard de aprovacdo do Pleno.

3°.Motolancias do SAMU;

3.01 Sheila Batista Araujo — Urgéncia e Emergéncia/ SMS

Saudou os conselheiros e se apresentou como Gerente de Urgéncia e Emergéncia, passando a
solicitacdo de aquisicdo de duas motolancias para Floriandpolis. Explicou que essas
motolancias seriam integradas ao SAMU, que atualmente conta com quatro ambulancias do
modelo furgdo. As motoldncias ajudariam a melhorar a cobertura dos 675,400 km? do
Municipio, especialmente em d&reas com transito congestionado. Ela detalhou que, ao
incorporar as motolancias, o atendimento inicial seria mais rapido, permitindo a estabilizacdo
dos pacientes no local e reduzindo o tempo de chegada ao hospital. Sheila exemplificou que
um deslocamento de ambulancia para a Lagoa da Conceic¢do, a partir da Trindade, pode levar
até 55 minutos, enquanto uma motolancia chegaria em cerca de 24 minutos.

Esclareceu que as motolancias ndo transportardao pacientes diretamente, mas contardo com
um técnico de enfermagem para o primeiro atendimento e estabilizacdo, além de acionar a
ambulancia se necessario. Isso permitird que as ambulancias furgdo estejam disponiveis para
outros casos.

Sheila mencionou que esse modelo de atendimento ja foi bem-sucedido em outros municipios
e que as motolancias possuem uma capacidade minima de 250 cilindradas. A implantacdo esta
prevista para o final do primeiro semestre de Floriandpolis. Ela encerrou sua apresentagao
perguntando se havia alguma duvida a respeito.

3.02 Marcos César Pinar - SOESC

Abordou a questado do tempo total de atendimento. Defendeu que, mesmo com a motolancia
chegando em 24 minutos, a ambulancia ainda precisaria se deslocar e isso adicionaria tempo
ao atendimento. Questionou a viabilidade de deixar a ambulancia nos extremos da cidade
para reduzir o tempo de resposta. Observou que, considerando o tempo necessario para
chegada, verificacao, estabilizacdo e acionamento da ambulancia, o atendimento total poderia
demorar mais e, se o paciente precisar de assisténcia adicional, o tempo de espera poderia ser
maior do que o ideal, gerando possiveis impactos negativos no atendimento.

3.03 Sheila B. Araujo— Urgéncia e Emergéncia/ SMS

Sheila reconheceu a preocupacdo levantada e resumiu o processo: a motolancia leva 24
minutos para chegar ao local, realiza a estabilizacdo do paciente e, se necessario, aciona a
ambulancia. Ela entendeu a soma de 55 minutos (tempo total incluindo deslocamento da
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ambulancia) e apontou que, durante esses 24 minutos, o paciente ja estara estabilizado e em
condicbes de aguardar a ambulancia, caso necessario. Isso é bem relevante para acidentes
com moto por exemplo. Entdo o tempo de resposta e a efetividade do atendimento do SAMU
vai melhorar muito, mas visando sempre a seguranca do paciente.

3.04 Marcos César Pinar - SOESC

Questionou se, ao identificar a necessidade de um auxilio maior, o tempo de resposta incluiria
também o tempo de chegada da ambulancia, que poderia levar 50 minutos. Ele queria saber
se esse tempo seria somado ao total e ainda assim demoraria para atender a outra pessoa.

3.05 Sheila B. Araujo — Urgéncia e Emergéncia/ SMS

Sheila explicou que as chamadas para o SAMU sdo reguladas pela CRU (Central de Regulacdo
de Urgéncia). Quando uma demanda chega a CRU, é feito um triagem do nivel de gravidade
para decidir se uma motoldncia ou uma ambulancia sera acionada. Esse processo é gerenciado
pelo sistema da CRU do SAMU, o que ajuda a minimizar problemas.

Ela destacou que, em casos de acidentes automobilisticos, a motolancia chega mais
rapidamente ao local do que a ambuldncia. A motolancia pode estabilizar o paciente e
aguardar a chegada da ambulancia, mesmo que o transito causado pelo acidente possa
aumentar o tempo de resposta. Sheila enfatizou que a seguranca do paciente é a prioridade e
gue a ambulancia so sera enviada se a CRU garantir que o tempo de resposta e a efetividade
do atendimento atendam as necessidades do paciente.

3.06 Josimari Telino Lacerda — UFSC

Expressou a necessidade de entender como foi definida a quantidade de duas motolancias.
Questionou por que foram escolhidas duas e ndo quatro, dado que o servico parece ser
bastante util. Ela também se perguntou se a Normativa do Ministério estabelece alguma
diretriz sobre a quantidade.

3.07 Sheila B. Araujo — Urgéncia e Emergéncia/ SMS

Esclareceu que a decisdao de comegar com duas motolancias foi baseada no dimensionamento
da drea de abrangéncia. Ela mencionou que ndo hd impedimentos para a adicdo de mais
motolancias no futuro. O projeto inicial, tanto do municipio quanto do Estado, prevé a
implementacdo inicial de duas motolancias como um projeto piloto. Ela destacou que mais
motolancias podem ser adicionadas posteriormente, se necessario.

3.08 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS

Talita destacou a importancia de mencionar que as motolancias atuardo apenas durante o
periodo diurno. Ela explicou que, no periodo noturno, as motolancias ndo estardo em
operacgao. Esse detalhe é relevante devido a maior intensificacdo do transito durante o dia, o
gue justifica a escolha do periodo diurno para garantir maior seguranca, visibilidade e acesso
aos locais.

3.09 Sheila B. Aratjo— Urgéncia e Emergéncia/ SMS

Sobre quais profissionais estariam autorizados para operar as motolancias e quem sao esses
profissionais, explicou que a equipe das motolancias serd composta por dois técnicos de
enfermagem, sendo um socorrista que também atua como motorista e um carona que é
técnico de enfermagem.

3.10 Talita Cristine Rosinski, Subsecretaria de Saude Publica — SMS
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Corrigiu que seriam 2 motos entdo 1 equipe em cada moto, ou seja dois técnicos de
enfermagem, cada um em uma motolancia. Cada técnico carregara o equipamento necessario,
0 que ndo permitiria a presenca de um segundo técnico na mesma moto. Reforcou que o
objetivo das motolancia sera chegar antes e iniciar os cuidados, e ndo realizar transporte de
pacientes. Logicamente esse profissional devera ter habilitacdo de transito especifica para esse
tipo de veiculo e isso vai estar detalhado no edital de contratagao.

Ela também destacou que, atualmente, a Secretaria ndo possui esses profissionais em seu
guadro. Portanto, sera feita uma selecdo especifica para contratar técnicos de enfermagem
com a devida certificacdo e que concordem com esse tipo de atuacdo. Isso serd detalhado em
um edital especifico.

3.11 Sheila B. Aratjo— Urgéncia e Emergéncia/ SMS

Sheila complementou, destacando que ha um projeto de capacitacdo para os profissionais que
iriam operar as motolancias. Ela mencionou que havia um programa especifico de treinamento
para garantir que esses profissionais estivessem devidamente preparados para atuar no
sistema de motolancias.

3.12 Douglas Francisco Kovaleski, Universidade Federal de Santa Catarina (Suplente) — UFSC
Douglas perguntou se os profissionais contratados serdo terceirizados e contratados pela
Prefeitura exclusivamente para o servico de motociclista. Ele destacou que, devido ao risco
envolvido, haveria um adicional de periculosidade. No entanto, Douglas mencionou que nao
sabia se havia um estudo completo sobre a viabilidade desse servico e a melhor forma de
implementa-lo.

3.13 Sheila B. Araujo— Urgéncia e Emergéncia/ SMS

Sheila explicou que, inicialmente, esse modelo ja estava vinculado ao Estado, que fornecia o
suporte necessario. Ela mencionou que, a principio, a contratacdao desses profissionais seria
feita pelo Municipio, incluindo a capacitagao deles. Sheila também destacou que a parte
legislativa estava totalmente vinculada ao Ministério da Saude e as portarias do Ministério da
Saude e do Estado.

3.14 Douglas Francisco Kovaleski, Universidade Federal de Santa Catarina (Suplente) — UFSC
Questionou se isso seria com recurso publico.

3.15 Talita Cristine Rosinski, Subsecretdria de Saude Publica — SMS

Explicou que, como se tratava de um projeto piloto, o servigo seria implantado para avaliar sua
adequacao a rede. Ela mencionou que, no processo seletivo, seriam admitidas pessoas com as
caracteristicas necessarias, mas nao por meio de concurso, pois era preciso medir a
efetividade no municipio. Segundo Talita, o objetivo era testar e, se o projeto apresentasse
bons resultados, incorpora-lo de forma mais permanente. Ela destacou que, embora algumas
cidades tivessem sido bem-sucedidas, cada municipio tem suas particularidades. Portanto, a
abordagem seria testar, discutir os resultados e, entdo, pensar em ajustes estruturais
necessarios.

3.15 Douglas Francisco Kovaleski, Universidade Federal de Santa Catarina (Suplente) — UFSC
Colocou sua preocupacado com a salde do trabalhador que vai prestar esse servico.

3.16 Sheila B. Araujo— Urgéncia e Emergéncia/ SMS
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Adicionou que ndo se tratava de um servico terceirizado, mas sim, um servico que seria
inserido dentro do ja existente.

3.17 Vera Lucia Ferreira - ABEn
Disse que a duvida era em relacdo as atividades e técnicas que essa pessoa poderia aplicar ao
atender um acidentado ou alguém necessitando de atendimento de urgéncia. Acreditava que,
por ser uma iniciativa do Ministério, deveria estar em conformidade com o Conselho Regional
de Enfermagem, por exemplo.

3.18 Sheila B. Araujo— Urgéncia e Emergéncia/ SMS
Sheila respondeu que existe uma Portaria Ministerial que ja regula o servico e detalha todos os
atendimentos que podem ser realizados por esse profissional.

3.19 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
N3o havendo mais inscrigdes, colocou a aquisicdo das duas Motolancias em votacdo e esta foi
aprovada pela maioria dos conselheiros.

4°, Conferéncia de Gestao do Trabalho e Educacdao em Saude — Etapa Municipal;

4.1 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Seguiu para a pauta seguinte a 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e Educacdo
em Saude que foi convocada pelo Conselho Nacional e pelo Ministério da Saude. Esta seria a
42 Conferéncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude a nivel Nacional, mas em
Floriandpolis, seria a primeira. Ela comentou que o Estado também estava realizando sua 42
Conferéncia, mas que, por algum motivo, Floriandpolis ainda ndo havia realizado uma
Conferéncia com essa tematica. Detalhou que a Conferéncia estava sendo organizada em
parceria com as Escolas de Saude Publica e os setores de recursos humanos das Secretarias.
Algumas reunides ja estavam sendo feitas, e agora era necessario passar o Regimento Interno
e a Portaria da Comissdao Organizadora da Conferéncia pelo Conselho. Ela mencionou que
havia enviado o Regimento com antecedéncia para os conselheiros e que poderiam discutir os
pontos que divergiam das normas Nacional e Estadual, focando em aspectos especificos do
municipio.

Ela também explicou que a Conferéncia teria trés eixos principais: controle social, gestao do
trabalho e educag¢ao na saude. Para preparar a Conferéncia, foram definidos trés encontros
preparatorios, incluindo rodas de conversa online para discutir e ouvir mais sobre esses eixos.
Ressaltou a dificuldade de envolver todos os profissionais e usuarios em Conferéncias
tematicas, comparando com outras Conferéncias da Saude e mencionando o desafio de atrair
tanto profissionais quanto usudrios para discutir a Gestdo do Trabalho e a Educa¢ao em Saude.
Ela concluiu que o interesse em discutir a situacdo do RH no municipio era significativo e
iniciou a leitura do regimento da Conferéncia. (Documento na integra Anexo 2)

“A 1° Conferéncia Municipal de Gestdo de Trabalho e Educac¢éo na Saude de Floriandpolis corresponde a
etapa municipal da 4° Conferéncia Municipal de Gestdo de Trabalho e Educagdo na Saude e também a 4°
Conferéncia Nacional de Gestdo de Trabalho e Educagdo na Saude convocada pela resolugéo n® 724, de 9
de novembro de 2023 que tem por objetivos avaliar a situagdo do trabalho e satde, da educagdo e saude
em seus aspectos de raca, etnia, classe, identidade de género, sexualidade, gerac¢do, patologias e
deficiéncias, a fim de elaborar propostas que atendam as demandas das trabalhadoras e trabalhadores e
definir as diretrizes que devem ser incorporadas na elaboracéo dos instrumentos de gestdo da satide nos

planos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e nos planos municipais de saude.
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Dos temas e eixos temdticos: o tema da Conferéncia é Democracia, Trabalho e Educa¢do na Saude para o
desenvolvimento, gente que faz o SUS acontecer. Os eixos temdticos da primeira Conferéncia séo:
e Fixo 1: Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho, da
educacgdo e saude.
e Fixo 2: Trabalho digno, decente, sequro, humanizado, econémico e democrdtico do SUS, uma
agenda estratégica para o futuro do Brasil.
e Fixo 3: Educag¢do para o desenvolvimento do trabalho, na produg¢do da saude e do cuidado das
pessoas que fazem o SUS acontecer. A saude da democracia para a democracia da saude.
A Conferéncia contard com os seguintes participantes: pessoas delegadas com direito a voz e voto e
pessoas convidadas com direito a voz. A etapa municipal serd realizada nos dias 8 e 9 de maio de 2024.”

Gerusa explicou que a data era devido ao acontecimento da Etapa Macro-Regional, que seria dia de
maio.Portando, ndo tinha mais como estender e colocar para frente a data. A etapa estadual, por sua vez,
seria junho e a Etapa Nacional no principio de dezembro de 2024.

Continuou a leitura:

“O municipio deverd remeter até 4 propostas para a agéncia estadual e/ou nacional e as pessoas
delegadas conforme a resolugéo do Conselho Nacional de Saude, numero 453 de 2012, que fala sobre a
questdo da paridade e a sua respectiva etapa macro-regional. As propostas enviadas pelo municipio a
Conferénciamacro-regional deverdo abranger o tema e os trés eixos estabelecidos pela 49 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Saude do Estado.”

Disse terem direito a 12 delegados, pois era o nimero de pessoas delegadas para municipios acima de 200
mil habitantes, que é o caso de Floriandpolis. Desses 12, tem que tirar 25% de delegados suplentes. O
deslocamento das pessoas delegadas para a etapa macro-regional fica por conta do municipio, como ja foi
de outras vezes, e a parte de alimentagao fica por conta do Estado.

Retornou a leitura:

“Al°Conferéncia acontecerd nos dias 8 e 9 de maio de 2024 com a programagdo. Dia 8 de maio vai ser
virtual, remoto, das 18h30 as 19h30 é a mesa de abertura, das 19h30 as 20h a leitura e participa¢do do
regulamento, e das 20h as 20h30 a apresentagdo da metodologia dos grupos de trabalho que vdo
acontecer no dia seguinte. No dia 9 de maio de 2024, vai ser na UPS, que é uma auditéria da pds-
graduagdo da enfermagem, essa etapa é toda presencial, as 20h o credenciamento, 20h30 os grupos de
trabalho, 20h30 o almocgo, a gente vai fazer um brunch para o pessoal nGo precisar se retirar de Id e voltar,
as 13h30 as 17h30 a plendria final e eleicdo dos delegados. Serdo realizadas trés etapas preparatorias
para a Conferéncia, uma destinada para cada eixo temdtico da primeira Conferéncia, pardgrafo unico, as
etapas preparatorias serdo realizadas online, com duas horas de dura¢do e trés dias distintos em data
amplamente divulgada.

O Conselho Municipal de Saude, a Secretaria Municipal de Saude, a Escola de Saude Publica e a Assessoria
de Gestdo de Pessoas coordenardo as atividades da primeira Conferéncia Municipal de Gestdo de
Trabalho, podendo agregar outras instdncias dos Conselhos de Saude e outros segmentos da sociedade
civil organizada para compor a sua organizag¢do. A presidéncia serd da Secretaria Municipal de Saude, com
a coordenacgdo geral do Conselho Municipal de Saude e coordenacdo geral adjunta da Escola de Saude
Publica, conforme a aprovagdo do conselho. O funcionamento da Conferéncia se dard por meio de
realizagdo de palestras, debates, constituicdo de grupos de trabalho e de uma plendria final.

O relatério final da primeira Conferéncia de Floriandpolis deverd ser apresentado a Comissdo
Organizadora Estadual até o dia 10 de maio de 2024, ou seja, no dia seguinte. A Comissdo Organizadora
da primeira Conferéncia vai ser composta por Presidente da Conferéncia, Coordenador-Geral e
Coordenador-Geral Adjunto, Secretdrio-Geral e Secretdrio-Geral Adjunto, Relator-Geral e Relator-Geral
Adjunto, Coordenador de Comunicagdo, Informagdo e Mobilizac¢Go.”

Gerusa explicou que estavam organizando a conferéncia de forma rapida devido ao tempo limitado e ao
grande numero de demandas. Ela mencionou que o Coordenador-Geral seria o Conselheiro Municipal de
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Saude, indicado pelo Conselho Municipal, e que a Conselheira Tina, Vice-Presidente, ja havia sido indicada
e aceita para a fungao.

Gerusa também informou que a Secretdria iria presidir a conferéncia. Ela destacou a importancia da
democracia, mesmo quando o tempo é escasso.

Sobre as obrigacées da Comissdo Organizadora, leu:
e Encaminhar os atos e agOes para garantir a realizacdo da 1° Conferéncia;
e Acompanhar a disponibilidade e organizacdo da infraestrutura;
e Elaborar o regulamento e apresentar ao pleno do Conselho Municipal de Salde a prestagao de
contas;
e Encaminhar o relatdrio final da 1° Conferéncia para a Comissdo Organizadora da 4° Conferéncia;
e Realizar o julgamento dos recursos relativos ao sequenciamento de delegados.
e Discutir e deliberar todas as questdes julgadas pertinentes acerca da Conferéncia.

Citou brevemente a parte do coordenador geral e do relator geral.

Contou terem definido que ndo iriam fazer material impresso para essa Conferéncia, até por conta do
tempo e do recurso. Que os materiais seriam digitais e esperava que todos ajudassem na divulgacdo.

Nos recursos financeiros, leu:

“As despesas para a realizagdo seréo asseguradas pelo Fundo Municipal de Saude, Secretaria Municipal de
Saude. As despesas referentes as etapas de Floriandpolis serdo cobertas da seguinte forma, e da quarta
Conferéncia Estadual. Para as Conferéncias Macrorregionais, a Secretaria Municipal de Saude arcard com
as despesas de deslocamento dos respectivos delegados. Para a Conferéncia Estadual, o deslocamento de
todas as pessoas delegadas, de todos os segmentos — usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores de
Floriandpolis — serd responsabilidade do municipio. A Secretaria de Estado cuidard das despesas para a
organiza¢Go da estrutura do evento, hospedagem das pessoas delegadas, do segmento usudrio, e a
alimentagdo de todos os participantes. As despesas com deslocamento e hospedagem das pessoas
delegadas dos segmentos profissionais de saude, prestadores de servicos e governo, além de pessoas
convidadas, serdo de responsabilidade de cada municipio.

Para a Conferéncia Nacional é a mesma coisa, sé que o Ministério da Saude ficard com todas as despesas
de hospedagem e alimentagdo das pessoas delegadas e da etapa estadual para a etapa nacional. Sdo
instdncias de decisdo, os grupos de trabalho e a plendria. O regulamento da Conferéncia serd divulgado e
submetido a aprovagdo da plendria de abertura virtual no dia 8 de maio de 2024.”

Comunicou que fariam antes uma consulta publica, mas devido ao tempo, desistiram.

“No dia 9 de maio, haverd trés grupos de trabalho compostos preferencialmente de forma paritdria, com
pessoas delegadas nos termos da resolugdo do Conselho Nacional de Saude 453, com participagdo de
pessoas convidadas, estes proporcionalmente divididos em relagdo ao seu numero total. A plendria final
tem como objetivo aprovar ou editar propostas provenientes do relatdrio consolidado dos grupos de
trabalho, bem como as mog¢ées no Gmbito municipal, estadual e nacional. O relatdrio final da Conferéncia
conterd as propostas e mog¢bes aprovadas na plendria final, devendo conter diretrizes municipais,
estaduais e nacionais do fortalecimento dos programas e agées em saude.

A metodologia para a primeira Conferéncia serd objeto de normatiza¢do pela Comissdo de Organizagdo e
Relatoria a ser validada pelo Conselho Municipal de Saude. O regimento interno da 12 Conferéncia terd
como referéncia o regimento da etapa estadual. O municipio deve respeitar a distribuicdo de vagas
previstas neste regimento. Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pela ComissGo
Organizadora da Conferéncia. As duvidas quanto a aplica¢do deste regimento na Conferéncia Municipal
serdo esclarecidas pela Comissdo Organizadora.”

Apresentou em seguida o regimento que a CMS fez a portaria para a secretaria assinar, colocando:

“A Secretaria Municipal de Saude, Floriandpolis, no uso de suas atribuicbese confere o artigo 82, inciso 1
da Lei Orgdnica do Municipio, artigo 20 da Lei Complementar n2 348 de 2009 e conforme a Lei Federal n®
8.142,90 e resolugdo n2 02 de 27 de fevereiro de 2024, considerando a resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude, considerando o regimento interno da 42 Conferéncia Casual de Gestdo do Trabalho do Estado,
resolve o artigo 19, conforme decisGo do Conselho Municipal de Saude em sua reunido ordindria n® 228 de
26 de marg¢o de 2024, aprovar o regimento interno da 19 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e
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Educagdo na Saude em Floriandpolis a se realizar nos dias 8 e 9 de maio de 2024, com o tema Democracia,
Trabalho e Educagdo na Saude para o desenvolvimento, gente que faz os SUS acontecerem, com enfoque
na garantia dos direitos, na defesa dos SUS de trabalho digno, decente, sequro, humanizado, equdnime e
democrdtico, anexo 1. As despesas com a realizagdo da 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e
Educacgdo na Saude serdo custeadas dos recursos orcamentdrios do Fundo Municipal de Saude da SMES.
Artigo 39, essa portaria entrou em vigor na data de sua publicagdo.”

Questionou se haviam duvidas ou se poderiam colocar para aprovacdo. Colocado em votagdo o
Regimento Interno da 12 Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e Educa¢dao na Saude, que foi
aprovado por unanimidade.

Leu em seguida os artigos da Portaria da Comissao Organizadora.

“Resolve: O artigo 19 conforme decisdo do Conselho Municipal de Saude, nomear a Comissdo
Organizadora da 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e Educag¢éo na Saude que serd realizada
no dia 08.09.2024 com o tema Democracia, Trabalho e Educagdo. E artigo 22, a Comissdo terd a seguinte
composigdo, Presidente Cristina Pires Pauluci, Coordenadora-Geral Albertina Prada Silva, Coordenadora-
Adjunta Alessandra Esmeraldino, Secretdria-Geral Gerusa Machado, Secretdria-Adjunta Evandro Silveira,
Relatora-Geral Josimari Telino de Lacerda, Relatora-Adjunta Denise Reis da Silveira, Coordenadora de
Comunicagdo e Informagdo e Imobilizagdo, Silvia Grando Aguila.”

Gerusa explicou que a ideia era concentrar a divulgacdo no Conselho e dividir a
responsabilidade com o pessoal da ESP, devido a grande quantidade de divulgacdo necessaria
para a rede. Ela destacou que trabalhariam juntos nesse sentido.

Colocada em votacdo a Portaria da Comissao Organizadora da Conferéncia foi aprovada por
todos os conselheiros presentes.

Além disso, mencionou que as atribuicbes dessa Comissdo estavam anexadas e perguntou se
poderiam aprovar essa notificacdo. Apds a confirmacdo, Gerusa agradeceu.

4.2 Josimari Telino Lacerda — UFSC

Explicou que, infelizmente, ndo havia mais nenhuma Subsecretdaria ou a Secretdria presentes na
reunido para fazer a solicitagao. Ela enfatizou a importancia das Conferéncias para a sociedade e
os profissionais de saude.

Josi sugeriu formalizar a solicitacdo para que a Secretaria viabilize a participagdo ampla dos
profissionais de saude, ressaltando a importancia dessa participacdo para as comunidades. Ela
destacou a necessidade de assegurar a liberacdo desses profissionais, especialmente para
eventos noturnos e, principalmente, na quinta-feira, que ela considerava crucial. Por fim, Josi
pediu a Secretaria Executiva para encaminhar essa solicitacdo ao gabinete e agradeceu.

5. Informes da Secretaria Executiva CMS;

5.1 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Comunicou que as representantes estavam presentes e repassariam a solicitacdo. Ela mencionou
gue receberam um convite para a inauguracdao do Centro de Saude Monte Serrat, na Mauro
Ramos, marcada para o dia 27 de marg¢o as 11 horas e convidou todos a participarem. Também
trouxe uma solicitacdo anterior sobre a indicagdo de uma pessoa para o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Senac. A conselheira Juliara, da UBM, estava enfrentando dificuldades em
conciliar suas obrigacdes de trabalho e, por isso, a Unido Brasileira de Mulheres (UBM) indicou
Maria de Fatima para a representacao. Maria de Fatima atende aos critérios da CONEP, nao
sendo da area da saude e fazendo parte de uma entidade da sociedade civil. Gerusa apresentou o
curriculo de Maria de Fatima, que inclui doutorado em Sociologia e Ciéncia Politica pela UFSC e
diversas experiéncias académicas e de lideranca na UBM. Perguntou se os conselheiros
aprovavam a indicagdo de Maria de Fatima. Além disso, ela mencionou a necessidade de
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encaminhar um pedido de aprovacdo do uso do corddo estrela para pessoas que sofreram AVC
em Floriandpolis a Camara Técnica. Ela sugeriu uma reunido com a pessoa que solicitou essa
aprovacao para maiores explicacoes.

Por fim, Gerusa falou sobre a pauta de abril, mencionando o RAG e uma solicitacdo da Assisténcia
Farmacéutica sobre Farmacias de Referéncia. Ela pediu para incluir esses pontos na pauta e abriu
para discussdes futuras sobre internacgodes.

Chamou a pauta seguinte, sobre os CLS.

5 Momento dos Conselhos Locais de Saude - CLS e Conselhos Distritais — CDS

5.1 Aline Moreira — Residente de Nutricdo

Disse que era Residente de Nutricdo pela ESP, e mencionou que havia mais trés Residentes
participando da reunido, ela atuava no Cérrego grande. Comentou que, desde o ano passado,
e na verdade ha alguns anos, havia discussdes recorrentes sobre a valorizacdo e a melhoria da
gualidade do trabalho dos Residentes no Municipio. Mencionou que muitos Residentes
atuavam na linha de frente, sendo mais de 130 atualmente na Atencdo Primaria. Uma das
pautas construidas ao longo desse tempo era a contrapartida e valorizacdo por parte da
Prefeitura, pois a bolsa do Ministério da Saude ndo era compativel com o custo de vida em
Floriandpolis. Apontou que, mesmo em 26 de abril, ainda estava acontecendo o chamamento
de marco, com a Educacdo Fisica ndo preenchendo todas as vagas. Mencionou que, para a
medicina, havia uma contrapartida da Prefeitura, com a bolsa equivalente ao valor recebido
do Ministério. Sugeriu que essa pauta fosse discutida no Conselho, pensando em formas de
representa-la. Ressaltou que, embora houvesse um documento sobre isso, a situagcdo em
Floriandpolis ainda ndo era adequada, e sugeriu apresentar e discutir o documento na préxima
reunido. Aline sugeriu trazer essa pauta para discussao no Conselho e elaborar um documento
sobre a produtividade e consisténcia dos sistemas, propondo apresentar e discutir o tema na
préxima reunido.

5.2 Thaise Liz — Residente de Fisioterapia

Mencionou que o documento ja estava pronto, pois essa luta e as indicacdes ndo eram
recentes. Explicou que, na medicina, o documento utilizado para a contrapartida funciona
como um incentivo para atrair profissionais para as vagas e especializacdes.

Destacou que, assim como os médicos, os demais Residentes também enfrentam altos custos
de aluguel e alimentacdo na cidade. Apesar de serem considerados estudantes e pagarem
passagem com desconto, enfrentam as mesmas dificuldades e estruturas municipais que os
profissionais de medicina.

Afirmou que sdo os Residentes que fazem a saude do Municipio acontecer, mas sao vistos
apenas como mao de obra gratuita. Ressaltou a necessidade de abordar essa questdo, pois
estdo suportando muito devido a falta de reconhecimento e valorizagao.

5.4 Josimari Telino Lacerda — UFSC

Argumentou que as pautas para as proximas plenarias eram extensas e urgentes e talvez
pudessem deixar esse assunto para abril. Assegurou que o Conselho era muito sensivel a
tematica dos Residentes e ela deveria sim ser debatida, mas que para tomar uma decisdo era
necessario ter mais informacdes detalhadas sobre a suplementacao proposta. Propds negociar
em nome do Conselho e destacou que n3do adianta deixar certos assuntos, como a internacao
involuntaria para tras.

Disse que o outro ponto a ser discutido é a Farmacia de Referéncia. Sugeriu incluir esses
tépicos na pauta de abril e, se houver tempo disponivel, seria ideal discutir o quarto ponto.
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Solicitou que os documentos fossem enviados antecipadamente para facilitar a leitura e tornar
0 processo mais rdpido. Fez um compromisso para garantir que essas questdes fossem
tratadas de forma adequada.

5.5 Marino Tessari Conselho Regional de Educagédo Fisica de Santa Catarina — CREF3/SC
PropOs que ndo somente as R1 e R2 fizessem a apresentacdo, mas também a Escola de Saude
Publica (ESP), trazendo um panorama atualizado das Residéncias no Municipio.

5.6 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS

Explicou que seria vidvel fazer uma apresentacado por parte da SMS até para entenderem como
estd a situacdo da Residéncia referente a quantidade, atendimentos e série histdrica. Lembrou
gue na Conferéncia os Residentes também podem levar suas propostas ja que tinha a ver com
a tematica.

5.7 Aline Moreira — Residente de Nutricao
Pediu que formalizassem esse combinado com a ESP.

5.8 Gerusa Machado — Secretaria Executiva do CMS
Assegurou que faria isso. Finalizou a reunido agradecendo e se despedindo.

Conselheiros Presentes 2282 Plenaria

Governo Municipal
1. Talita Cristine Rosinski, Secretaria Municipal de Saude — SMS
Daniela Baumgart de Liz Calderon, Secretaria Municipal de Saude (Suplente) — SMS
2. Telma Pitta, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano — SMDU
3. Cristina Moreira Lalau — Secretaria Municipal so Meio Ambiente — SMMA

Entidades Sindicais e Associagdes de Profissionais de Saude
4. Marino Tessari, Conselho Regional de Educacdo Fisica de Santa Catarina — CREF3/SC
5. Marcos Cesar Pinar — Sindicato dos Odontologistas do Estado de Santa Catarina —
SOESC
6. Rosana Isabel dos Santos — Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Santa Catarina —
SINDFAR/SC
7. Giordano de Azevedo — Sindicato dos Psicélogos de Santa Catarina - SINPSI-SC

Entidades Sindicais e Associagdes de Trabalhadores em Satde do Servigo Publico
8. Vera Lucia Ferreira — Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEn

Instituicio Publicas de Ensino Superior com Atuagdo na Area da Saude com sede em
Florianépolis

9. Josimari Telino de Lacerda — UFSC

Douglas Francisco Kovaleski, Universidade Federal de Santa Catarina (Suplente) — UFSC

Entidades Populares

10. Silvana Maria Pereira — IEG

11. Leonilda Delourdes Nogueira Santos — Pastoral da Pessoa Idosa — PPI

12. Albertina Pra da Silva — Unido Florianopolitana de Entidades Comunitarias - UFECO
Entidades de aposentados e pensionistas
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13. Maria Helena Possas Feitosa, Associacdo dos Funcionarios Aposentados e Pensionistas
do Banco do Brasil — AFABB/SC

Conselhos Distritais de Salude
14. Fabricia Cristina de Sa Santos (suplente), Conselho Distrital Centro — CDS Centro

Entidades Sindicais e Associagdes de Trabalhadores
15. Vania Maria Machado —Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Entidades Ndo Governamentais que Atuam no Atendimento a Pessoas com Patologias
Cronicas e Pessoas com Deficiéncia
16. Maria Conceicdo dos Santos, Associacdo Brasileira de Portadores de Cancer - AMUCC
17. Maira Antonello Rasia (suplente), Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Floriandpolis — APAE

Auséncias Justificadas

18. Grupo Espirita Benedita Fernandes — GEBEN

19. Unido Brasileira de Mulheres — UBM

20. Conselho Distrital de Saude Norte- CDS Norte

21. Conselho Distrital de Saude Sul — CDS Sul

22. Sindicato dos Empregados em Edificio e em Empresas de Compra, Venda, Locacdo e
Administracdo de Imoveis de Floriandpolis /SC— SEEF

Entidades Ausentes
Governo Municipal

23. Presidente do CMS - SMS
24. Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SEMAS
25. Secretaria Municipal de Educagao - SME

Entidades Prestadoras de Servico em Saude
26. Associa¢ao de Hospitais de Santa Catarina — AHESC
27. Instituto Arco-iris

Entidades Sindicais e Associagoes de Profissionais de Saude
28. Conselho Regional de Nutricionistas da 102 Regido — CRN 10

Entidades Sindicais e Associagdes de Trabalhadores em Satde do Servigo Publico
29. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Salde de Floriandpolis
— SINDSAUDE

Entidades Populares
30. Associa¢do de Moradores do Campeche — AMOCAM
31. Associagdo dos Usuadrios do CAPS - Alegremente

Conselhos Distritais de Saude
32. Conselho Distrital de Saude Continente — CDS Continente
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Participantes e Convidados

1.Aline Moreira - Nutricionista

2.Ana Paula Winter Pastore — Nutricionista
3.Ariadna Saavedra Ibacache -Assessoria de Auditoria
4.Bruna Natalia da Silva - Técnica de Enfermagem
5.Cristina Souza da Silva —Gerente Saude Mental
6.Fernanda Melchior — DAS /SMS

7.Gabriela Kakaw Teixeira — Nutricionista
8.Gardénia Araujo — Enfermeira

9.lvanio Alberto — Enfermeiro IFSC

10.Jae Hee Kim - Técnica Enfermagem

11.Jean Carlos de Azevedo — IFSC

12.Jéssica Azevedo Costa —Técnica Enfermagem IFSC
13.Larissa de Oliveira de Souza — Estudante
14.Liana santos da Silva - Técnica Enfermagem
15.Madrcia Santos - Técnica Enfermagem
16.Maria Eloni Bonotto - CLS Jureré

17.Marilia Silva Vicente - Estudante

18.Patricia Marina Dias — Estudante

19.Prisilla Valler dos Santos — DAER/SMS
20.Sandra Gongalves Martins — Estudante
21.Sandra Martins — Enfermeira IFSC

22.Suelen L. dos Santos - Técnica de Enfermagem
23.Tatiane da Luz — Técnica de Enfermagem
24.Thaise Liz — Fisioterapeuta

25.Zeli Delfino — CLS Jureré

Glossario de Siglas e Abreviaturas

Caps - Centro de Atencao Psicossocial

CMS — Conselho Muncipal de Saude

SMS —Secretaria Municipal de Saude

APS — Atenc¢do Primdria em Saude

DAS — Diretoria de Atengao em Saude

MS — Ministério da Saude

CLS — Conselho Local de Saude

CISM - Comissao Intersetorial de Saude Mental
TEA - Transtorno do espectro autista

TDAH - Transtorno do déficit de atengcdo com hiperatividade
OMS — Organiza¢ao Mundial de Saude
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Anexo 1:
INSTRUCAO NORMATIVA N2 001, DE 14 DE MARGO DE 2024.

DispGe sobre a regulamentagdo da assisténcia em saude mental
prestadas pela Secretaria Municipal de Saude direcionada aos
portadores de transtornos mentais graves e persistentes tendo
em vista da Lei Municipaln? 11.134 de 01 de Margo de 2024 que
dispde sobre a internagdo humanizada no municipio de
Floriandpolis e a Portaria de Consolidagdo n2 3, de 28 de
Setembro de 2017 que dispée das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Saude.

OBIJETIVO

Normatizar os fluxos dos atendimentos de pacientes de saude mental nos servicos da Rede de Atencao
Psicossocial de Floriandpolis, em especial no CAPS AD Continente, considerando a Portaria de Consolidagdo n2
3, de 28 de Setembro de 2017 e o Decreto n?. 26.108 de 04 de marco de 2024 que regulamenta a Lei ne.
11.134/2024 que dispde sobre a Internacdo Humanizada no municipio de Floriandpolis e da outras
providéncias.

1. ABORDAGEM EM VIA PUBLICA:

A abordagem deverd ser preferencialmente efetuada por equipe composta de integrantes da Secretaria
Municipal da Assisténcia Social, com atuagdo conjunta - caso necessario - da Guarda Municipal e da Secretaria
Municipal de Saude conforme legislagdo municipal vigente.

Esta abordagem poderd ocorrer por meio de busca ativa, no contato de sensibilizacdo e em atendimentos. A
atuacdo das forcas de seguranca estdo limitadas ao apoio as equipes da Assisténcia Social e no caso de
impossibilidade, a Guarda Municipal deverd conduzir o paciente para avaliagdo em saiude no CAPS AD
Continente, que serd o dispositivo de referéncia do municipio para estas situagdes.

Nos casos abordados encaminhados ao CAPS AD Continente, um profissional da Assisténcia Social necessita
fazer o acompanhamento integral de todo o processo de avaliacdo no servico e, em caso de internacdo,
presenciar a condugdo do paciente até a unidade hospitalar. Em caso de seguimento ambulatorial, o CAPS AD
Continente encaminhara ao profissional da Assisténcia Social solicitacdo da necessidade de vaga de
abrigamento.

2. IDENTIFICAGAO DE SITUAGCOES DE CRISE EM VIA PUBLICA:

Em caso de situacdo que caracterize uma situacdao de crise de saide mental no momento da abordagem,
seguir Protocolos de Intervencgdo para o SAMU 192 - Servico de Atendimento Madvel de Urgéncia - para manejo
de Crise em Saude Mental (BRASIL, 2016).

As situacGes de crise sdo consideradas situagdes de conflitos caracterizadas pela presenca de dificuldades de
comunicagdo e expressdo, marcadas por agitagdo, medo, choro, tristeza, inseguranga,

alteragOes da percepcdo da realidade. A seguir apontamos os principais sinais e sintomas que devem ser
observados na abordagem e avaliagdo das situagdes:

® Agitacdo Psicomotora: Presenca de hiperatividade, inquietude, angustia, irritabilidade exacerbada,
atitude hostil e/ou franca agressio, depredacdo de patrimonio publico/privado com risco para si e/ou
terceiros;

® Intoxicacdo e abstinéncia alcodlica: presenca de odor de alcool, fala pastosa, prejuizo na coordenacdo
motora, atencdo e julgamento; presenca de nauseas e vomitos; taquicardia; hipo ou hipertensdo
arterial; alucinagGes; agitacdo psicomotora; sdo sinais e sintomas comuns as duas situagdes. Os sinais
diferenciais para abstinéncia sdo: histdria de uso de alcool; tremores em maos; sudorese; convulsdo e
delirio;

® Intoxicacdo por drogas estimulantes: Caso haja suspeita ou confirmacdo de consumo de cocaina,
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crack, anfetaminas, MDMA, ecstasy e outras drogas estimulantes que pode resultar na presenca de
ansiedade, instabilidade, irritabilidade, alucinagdes, rigidez muscular e trismo mandibular (mandibula
rigida com dificuldade de abrir a boca), pupilas midridticas (pupilas dilatadas), taquicardia,
hipertermia e hipertensao.

SITUACOES QUE EXIGEM CHAMADO DE SERVICO MOVEL DE URGENCIA NA CENA DAABORDAGEM
EM VIA PUBLICA

Caso o usuario cumpra os critérios de urgéncia, o servigo a ser contactado é o Servico Mdvel de Urgéncia -
SAMU, que fard a abordagem, avaliagdo do caso e encaminhara conforme protocolos préprios aos servigos da
atengdo terciaria.

Algumas dessas situagGes de urgéncia em salde mental encontram-se exemplificadas abaixo:

Agitacdo psicomotora (confusdo mental sem redugdo do nivel de consciéncia, euforia excessiva,
grandiosidade, auto estima inflada, irritabilidade, alteragbes de sensopercepgao, ilusGes ou
alucinagdes, discurso delirante, episddio psicotico agudo, crise de agitacdo e agressividade em
pessoas portadoras de autismo e déficit cognitivo);

Tentativa de suicidio em qualquer circustancia, com ou sem agita¢do psicomotora;

Ideagdo suicida com planejamento estruturado ou com histéria anterior de tentativa de suicidio e
SEM suporte familiar/social para vigildncia 24h;

Comportamento impulsivo e/ou imprevisivel e/ou agressivo COM riscos para si ou outros;
Comportamento inadequado (desinibicdo sexual, risco de fuga, hostilidade, irritabilidade intensa);
Auto Negligéncia grave (perda do autocuidado) SEM suporte familiar;

Crise de ansiedade aguda (ataque de panico);

Necessidade de atendimento urgente em saude mental no periodo noturno, fins de semana e
feriados, devido a situagdo tempo-sensivel quando em horario de ndo funcionamento de outros
servigos pertinentes (Centros de Saude, Centros de Atengdo Psicossocial).

SITUAGOES QUE EXIGEM ENCAMINHAMENTO PARA  UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO/HOSPITAL GERAL NA CENA DA ABORDAGEM EM VIA PUBLICA

Quando o usudrio apresentar quadro de urgéncia associado a condi¢Bes que exijam priorizar a estabilizagdo
clinica (hemodinamica, ventilatéria, trauma, etc), deve ser direcionado para atendimento na UPA/HOSPITAL
GERAL. Algumas dessas situacGes encontram-se exemplificadas abaixo:

5.

Confusdo mental COM redugdo do nivel de consciéncia;

Intoxicacdo exdgena e efeitos adversos: medicamentos, produtos quimico, etc;

Intoxicagdo aguda (overdose). dlcool, cocaina/crack, anfetamina, opidides e/ou outros;

Abstinéncia grave de alcool: Delirium Tremens;

Transtornos alimentares (Anorexia, Bulimia) COM complicac¢des clinicas aguda grave (ex.:

alteragOes hidroeletrolitica) ou IMC < 16 (tem indicacdo de internacdo hospitalar,encaminhar para
urgéncia de hospital clinico);

Autoagressao com lesdo corporal que necessite de cuidados clinicos;

Autoagressao (automutilagao, cutting) COM risco de vida;

Ataque de panico COM sintomas somaticos (como precordialgia, epigastralgia) que necessitam
descartar condicgGes clinicas urgentes ou sem melhora apds manejo clinico inicial.

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA AVALIACAO NO CAPS AD CONTINENTE

O CAPS AD Continente se constitui como servico de referéncia e tratamento as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, decorrentes do uso e/ou abuso de substancias psicoativas (dlcool e outras
drogas). E um servico de saide mental do tipo “porta aberta”, que oferece atencdo ademanda espontanea ou
referenciada de outros servicos da rede. Este servico serd a referéncia para atendimento dos usudrios
abordados que necessitam de avaliacdo em saude mental.

O quadro a seguir descreve as situacGes que devem ser encaminhadas para avaliacdo e acompanhamento no
CAPS AD Continente:

Abstinéncia moderada de élcool e/ou outras drogas (vide ANEXO XX)



Ly

PREFEITURA DE
FLORIAN LIS

SAUDE

Tentativa de suicidio recente ha < 6 meses em pessoa com problema com dlcool e/ou outrasdrogas
que ainda ndo tenha sido avaliada por especialista;

Dependéncia de élcool e/ou outras drogas com repetidos fracassos em tratamento extra-hospitalar
ou na APS;

Dependéncia de alcool e/ou outras drogas em gestantes ou em usuarios com transtorno mental
Grave ou ndo controlado ou em situagdo de vulnerabilidade social (como Pessoas emSituagdo de Rua
e/ou sem suporte social);

Dependéncia de opidide (como codeina);

Dependéncia de 4dlcool e/ou outras drogas que precisa avaliagdo quanto a elegibilidade para
acolhimento em Comunidade Terapéutica;

Egressos de internagdo psiquiatrica ocorrida ha < 30 dias;

Pacientes com descarte de problemas clinicos que possam interferir na avaliagdo psiquidtrica.

O usudrio que se enquadra para avaliagdo no CAPS AD Continente devera passar pelos tramites
administrativos na recep¢ao do servico quando possivel. O usudrio sera encaminhado para escuta no
acolhimento, caso ele encontre-se colaborativo para a avaliagdo no servigco conforme os parametros e fluxos ja
estabelecidos em carteira de servigos descritos abaixo:

Fluxo do acolhimento no CAPS AD Continente:

Inspec¢do/Coleta de informagdes:

Buscar informagdes em prontuario;

Coletar informagOes com equipe de abordagem externa, condicdes em que o encontraram, o porqué
do encaminhamento;

Queixa Principal: se ha, quando e como iniciou os sintomas;

Histoéria pregressa e familiar de transtornos mentais e comportamentais: histérico de internages,
uso de medicacOes, tentativas de suicidio prévias, uso de alcool e outras drogas, tabagismo, histérico
familiar de transtorno psiquiatrico;

Histdria clinica: lista dos medicamentos atuais, alergias a medicamentos; comorbidades organicas
associadas, internagdes prévias;

Fatores de risco clinico prévio: sedentarismo, alimentagdo inadequada, comportamentos de risco e
doengas cronicas, existéncia de comorbidades;

Avaliar o risco presente, desigualdades e determinantes sociais, considerar género, etnia e faixa
etaria, pessoa com deficiéncia (PCD) - reconhecer que sdo elementos importantes envolvidos nas
situacGes de sofrimento;

Coletar outras informagdes que possam contribuir a escuta inicial com o profissional que esta
acompanhando o paciente naquele momento.

Exames Clinicos:

Avaliacdo fisica breve: Pressao arterial (PA), Frequéncia cardiaca (FC), Frequéncia respiratéria (FR),
Temperatura axilar (Tax), Saturagcdo de Oxigénio (Sat 02), Hemoglicoteste (HGT);

Nivel de consciéncia: utilizar Escala de Coma de Glasgow (anexo 2);

Exame do Estado Mental: aparéncia global, discurso/linguagem, pensamento, humor/afeto,
sensopercepcdo (fendémenos alucinatérios), comportamento, juizo de realidade;

Coletar outras informacdes que possam contribuir com a avaliacdo clinica a partir do relato do
profissional que esta acompanhando o paciente naquele momento.

Apds avaliagdo no acolhimento, o médico psiquiatra sera acionado para exame do usudrio em consulta
psiquidtrica individual ou interconsulta. Nesta avaliagdo, apds estratificagdo de risco, o médico psiquiatra
junto a equipe multiprofissional e seguindo critérios de agravamento de riscos,



avalia qual a conduta terapéutica indicada, incluindo intensificagdo de cuidados, acompanhamento
multiprofissional e Projeto Terapéutico Singular - PTS - ou, para casos selecionados indica a
internagdo em unidade Hospitalar de referéncia Geral ou Psiquiatrica.

Para o desfecho da indicagdo de internagdo, é necessario o preenchimento de formulario préprio no
sistema de prontuario eletrénico utilizado pelo Municipio de Floriandpolis que sera entregue ao
acompanhante do paciente no momento do atendimento.

Se Impossibilidade de avaliagio momentanea pelo CAPS AD Continente:

Pessoas com sinais de intoxicagdo que ndo seja possivel avaliar gravidade, riscos e histérico de
tratamento anterior:

® Iniciar a desintoxicagdo no servico e manter paciente em avaliagdo em leito para decisdao
sobre melhor desfecho clinico se possivel dentro do hordrio de funcionamento do servigo;

® (Caso haja necessidade de acolhimento noturno com supervisao clinica, a UPA Continente
serd a referéncia para a continuidade do cuidado para que o paciente seja reavaliado no dia
seguinte pelo CAPS AD Continente;

® No dia seguinte o paciente serd reavaliado pelo CAPS AD Continente para as condutas da
equipe.

Se necessidade de avaliagao especializada de usudrio nao colaborativo no CAPS AD Continente:

Caso o usuario encontre-se com comportamento agitado, hostil, atitude agressiva e ameagadora para
terceiros ou patrimdnio, negando-se passar por avaliagcdo, a equipe da Guarda Municipal deve
permanecer para atendimento do usudrio com a equipe especializada.

O atendimento do usudrio que apresenta risco a integridade fisica da equipe deve ser realizado por
no minimo 2 (dois) profissionais da equipe, com vistas a considerar qual recurso necessario para
avaliar o usuario.

A equipe fard abordagem coletiva conforme protocolo do suporte basico de vida do Servico Mével de
Urgéncia (Brasil, 2016), itens BC28, BC29 e BC32.

Se necessario encaminhamento para UPA/Hospital Geral a partir da avaliagio no CAPS AD
Continente

Quando o usudrio apresentar quadro de urgéncia associado a condi¢Ges que exijam priorizar a
estabilizacdo clinica (hemodinamica, ventilatdria, trauma, etc), deve ser direcionado para
atendimento na UPA/HOSPITAL GERAL. Algumas dessas situacdes encontram-se exemplificadas
abaixo:

® Confusdo mental COM reducgdo do nivel de consciéncia;

® Intoxicacdo exdgena e efeitos adversos: medicamentos, produtos quimico, etc;

® Intoxicacdo aguda (overdose). dlcool, cocaina/crack, anfetamina, opidides e/ou outros;

® Abstinéncia grave de alcool: Delirium Tremens;

® Transtornos alimentares (Anorexia, Bulimia) COM complicac¢Ges clinicas aguda grave (ex.:

® alteragdes hidroeletrolitica) ou IMC < 16 (tem indicacdo de internacdo hospitalar,
encaminhar para urgéncia de hospital clinico);

® Autoagressdo com lesdo corporal que necessite de cuidados clinicos;

® Autoagressdo (automutilacdo, cutting) COM risco de vida;

® Ataque de panico COM sintomas somaticos (como precordialgia, epigastralgia) que
necessitam descartar condicdes clinicas urgentes ou sem melhora apés manejo clinico inicial.



OBS: Quando o paciente estiver no CAPS AD Continente e houver necessidade de intervengdo clinica
ou transferéncia para leito em hospital geral, essa deverd ser realizada pela equipe da UPA
Continente. Os usuarios do CAPS AD Continente terdo prioridade nesse acolhimento na UPA.

Fluxo de encaminhamento:
Em caso de indicagdo de encaminhamento para UPA/Hospital Clinico:

® Fazercontato com plantonista da UPA para avaliagao;

® Formular encaminhamento no sistema de prontudrio eletrénico, detalhando motivos da
indicagdo;

® Solicitar transporte para transferéncia para UPA.

Se necessario encaminhamento para Hospital Psiquiatrico a partir da avaliagio no CAPS AD
Continente

Quando o usudrio apresentar quadro associado a condigGes que exijam priorizar avaliagdo em
urgéncia de Hospital Psiquiatrico, este deve ser direcionado para atendimento no Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina. Algumas dessas situagées encontram-se exemplificadas abaixo:

Tipificacdo prevista na Lei 10.216/2001:

Art. 29. A internagdo de paciente em estabelecimento hospitalar ou de assisténcia psiquidtrica deve
ocorrer mediante nota de internagdo circunstanciada que exponha sua motivacao, podendo ser
classificada, nos termos da Lei n2 10.216/01, como voluntaria, involuntaria e compulsoria.

§ 12 Internagao voluntdria é a que se da com o consentimento expresso e por escrito de paciente em
condigdes psiquicas de manifestagao valida de vontade.

§ 29 Internagdo involuntdria é a que se da contrariamente a vontade do paciente, sem o seu
consentimento expresso ou com consentimento invalido. Para que ocorra, faz-se necessaria a
concordancia de representante legal, exceto nas situagdes de emergéncia médica.

§ 32 Internagdo compulsodria é a determinada por magistrado.

Art. 30. Todo paciente admitido voluntariamente tem o direito de solicitar sua alta ao médico
assistente a qualquer momento. Paragrafo Unico. Se houver contraindicacdo clinica para a alta e
presentes os requisitos que autorizam a internagao involuntdria, o médico assistente deve convertera
internacdo voluntdria em involuntdria nos termos da Lei n2 10.216/01.

Art. 31. O paciente com doenga mental somente poderd ser internado involuntariamente se, em
funcdo de sua doenca, apresentar uma das seguintes condicGes, inclusive para aquelas situagdes
definidas como emergéncia médica:

| - Incapacidade grave de autocuidados.

Il - Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.

Il - Risco de autoagressao ou de heteroagressao.

IV - Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V - Risco de agressado a ordem publica.

§ 12 O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de autocuidados, grave sindrome de
abstinéncia a substancia psicoativa, intoxicagdo intensa por substancia psicoativa e/ou grave quadro
de dependéncia quimica.

Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas para avaliagdo na Urgéncia Psiquiatrica:

® Agitacdo psicomotora grave ou intensa (confusdo mental SEM reducdo do nivel de
consciéncia, episddio maniaco agudo, episédio psicético agudo, autismo, déficit cognitivo);

® Tentativa de suicidio atual (exceto intoxicacdo aguda, sem repercucGes clinicas, estavel
clinicamente), com ou sem agita¢do psicomotora;

® |deacdo suicida COM planejamento estruturado atual e SEM suporte familiar/social para
vigilancia 24h;



Comportamento impulsivo e/ou imprevisivel e/ou agressivo COM riscos para si ou outros;
Comportamento inadequado (desinibi¢do sexual, risco de fuga, hostilidade, irritabilidade
intensa) SEM suporte familiar/social para vigilancia 24h;

Autonegligéncia grave (perda do autocuidado) COM riscos para si ou outros e SEM suporte
familiar.

Fluxo de encaminhamento para urgéncia de Hospital Psiquiatrico:

Fazer contato com plantonista do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, comunicando o
encaminhamento e solicitando avaliagdo;

Formular encaminhamento no sistema de prontudrio eletronico, detalhando motivos da
indicacdo e condi¢Bes em que o paciente se encontra no momento da avaliagao;

Organizar Transporte - contatar o SAMU e em caso da impossibilidade de transporte,
contactar o transporte intradidrio conforme escala padronizada;

Entregar o encaminhamento ao profissional da abordagem social, o qual acompanhard o
paciente na avaliagdo da unidade hospitalar;

Caso internagdo se realize, conforme pactuagdo entre secretarias, o profissional da
Assisténcia Social que acompanhara o paciente assinara o termo de responsabilidade pela
internagdo involuntdria.

Se houver indicagdo de seguimento em cuidados ambulatoriais através do Projeto Terapéutico
Singular em CAPS devem contemplar algumas questdes:

Avaliar a necessidade de desintoxicagao ambulatorial em CAPS AD;

Abrigamento/ Acolhimento Noturno: Paciente deverd ser encaminhado para vaga imediata
em abrigo da Assisténcia Social de Floriandpolis, vaga que deverd ser articulada pelo
profissional de Assisténcia Social que esta acompanhando o paciente no momento do
atendimento, ou se ndo houver profissional da Assisténcia Social na abordagem, a equipe do
CAPS AD Continente ird contatar servigo da Assisténcia Social designado para tal;

O paciente devera ser avaliado e serd indicado o melhor local para dar continuidade a seus
cuidados em Saude Mental, levando em consideragdo seu local de permanéncia e as
necessidades de cuidados. Assim, pacientes poderdo seguir em acompanhamento no CAPS
Ponta do Coral, CAPS AD llha ou seguir no CAPS AD Continente;

Devera ser pactuado o compartilhamento de cuidados com a Atengdo Primaria em Saude e
seguimento das demais demandas em saude do paciente;

Em caso de necessidade de prescricdo de farmacos, o profissional médico deve fazé-lo e,
conjuntamente a equipe do CAPS AD Continente e servicos de acolhimento articulardo
procedimentos para que o paciente possa dispor dessas medicacOes, seja de forma
fracionada ou por dispensacao;

Em relacdo a necessidade de transporte até o CAPS para manutencdo de Projeto Terapéutico
Singular, serd articulado junto a equipe de suporte da Assisténcia Social transporte.
Igualmente, no decorrer dos atendimentos, o paciente dispde de beneficio de transporte
para manutencdo do seu projeto terapéutico através da lei complementar n? 648 de
18/10/2018 que fornece a condigdo do beneficio da gratuidade do transporte coletivo
destinado as pessoas com transtorno mental crénico que estejam em tratamento regular e
intensivo na Rede de Saude Publica do municipio de Florianépolis.

ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acompanhamento das internagées involuntarias em Hospital Psiquiatrico:

As internagdes involuntdrias deverdo ser comunicadas pelo, no prazo de 72 horas, as instancias
referidas ao Ministério Publico e a Comissdo Revisora das Internages Psiquiatricas Involuntarias -
CRIPI, obedecendo o preconizado na Portaria n® 2391/GM/MS, de 26 de dezembro de 2002. Sendo



assim, a CRIPI Municipal, fard& o monitoramento dessas internacdes efetuadas pelo CAPS AD
Continente.

Monitoramento das internag6es em Hospital Psiquiatrico:

O CAPS AD Continente terd um escritério de alta com o objetivo de estabelecer comunicagdo com os
servicos que recebem os pacientes em internagdo para organizar a alta junto a Secretaria de
Assisténcia Social a fim de garantir as condigdes necessarias a continuidade do cuidado de forma
ambulatorial, bem como articulagdo de vagas em servigcos de abrigamento, residéncias inclusivas que
se fagcam necessarias, beneficios e outros cuidados previstos na Lei 11.134 de 01 de Margo de 2024 e
no Decreto 26.108 de 04 de Margo de 2024.

Esta continuidade do cuidado constitui também novo acolhimento no CAPS AD Continente apds
internagdo com vistas a avaliagdo do paciente e estabelecimento de Projeto Terapéutico Singular no
servigo e articulagdo de cuidados em outros pontos da Rede de Atengao Psicossocial.

Treinamento das equipes com foco nas especificidades das abordagens:

As equipes serdo treinadas de acordo com os protocolos de abordagens ja estabelecidos pelas areas
envolvidas no processo (Saude, Seguranga Publica e Assisténcia Social) considerando o
aperfeicoamento das equipes e manutenc¢ao de educagao continuada.

ANEXO |

CARACTERISTICAS DO SERVIGO

O Caps AD Continente é uma servico publico de salde que atende pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes decorrente do uso de substancias
psicoativas dos moradores do municipio de Floriandpolis.

O funcionamento é das 8:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta feira.

OFERTA DE SERVICOS AMBULATORIAIS

1. atendimentoindividual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

2. atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

3. atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

4. Vvisitas e atendimentos domiciliares;

5. atendimento afamilia;

6. atividades comunitdrias enfocando a integracdo do dependente quimico na comunidade e
sua insercdo familiar e social;

7. os pacientes assistidos no servico tém alimentacdo garantida durante o seu periodo de
permanéncia no servico;

8. atendimento de desintoxicacdo (o servico mantém 02 leitos de desintoxicagdo ambulatorial
diurna).

RECURSOS HUMANOS
A equipe técnica é composta por profissionais das seguintes categorias:

® Meédico Psiquiatra;



Médico Clinico;

Enfermeiro;

Técnico de Enfermagem;

Farmacéutico;

Técnicos Administrativos;

Profissionais de nivel superior dentre eles psicélogo e assistente social.
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ANEXO 2

DECRETO
CONVOCA A CONFERENCIA MUNICIPAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE- 19CMGTES/FLORIANOPOLIS E ESTABELECE OUTRAS
PROVIDENCIAS.
O PREFEITO MUNICIPALDE FLORIANOPOLIS, no uso de suas atribuicdes que lhe
confere a Lei Orgdnica do Municipio,
DECRETA:
Art. 12 Fica convocada a 12 Conferéncia Municipalde Gestdo do Trabalho e da
Educacgéo na Saude—12CMGTES/Floriandpolisarealizar-senodia09/05/2024, em local
a ser definido e amplamente divulgado dentro do Municipio.

Art.22 O tema central da Conferéncia que orientard as discussGes, nas distintas
etapas da sua realizacéo, serd “Democracia, Trabalho e Educagdo na Saude para o
Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer”

Pardgrafo unico.

Os eixos temdtico das 12 Conferéncia Municipal de GestGo do Trabalho e da
Educacgdo na Saude — 12 CMGTES/Floriandpolis sdo:

I-democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do
trabalho e da educagdo em saude;

Il - trabalho digno, decente,sequro, humanizado, equdnime e democrdtico no SUS:
uma agenda estratégica para o futuro do Brasil; e

Ill - educag¢Go para o desenvolvimento dotrabalho na produgdo da saude e do
cuidado daspessoas que fazem o SUS acontecer: A saude dademocracia para a
democracia da saude.

Art. 32 A 192 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educa¢éo na Saude
serd presidida pela Secretdria Municipal de Saude do municipio de Floriandpolis e
coordenada pela Vice Presidente do Conselho Municipal de Saude.

Art.42 A 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educagcdo na Saude
servird como etapa preparatdria para a 49 Conferéncia Estadual de Gestdo de
Trabalho e da Educagdo na Saude (49CEGTES/SC) e da 42 Conferéncia Nacional de
Gestdo de Trabalho e da Educag¢do na Saude (42CNGTES).

Art.52 O Regimento Interno da 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da
Educag¢do na Saude—19CMGTES/Floriandpolis, bem como as demais normas de
organiza¢do e funcionamento serdo aprovados pelo Conselho Municipal de Saude e
editados por meio de Portaria da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 62 A despesas para a realizagdo da Conferéncia correrdo por contada Secretaria
Municipal de Saude.



Art. 79 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag¢do.
Floriandpolis, aos 13 de marco de 2024.

TOPAZIOSILVEIRANETO
PREFEITOMUNICIPAL

CARLOS EDUARDO DE SOUZA NEVES
SECRETARIO MUNICIPAL DA CASA CIVIL.
DECRETO N. 26.150, DE 13 DE MARCO DE 2024.
Publicado Didrio Oficial 3645 13.03.2024
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