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RESUMO

O presente trabalho visa a discussao do papel dos Hospitais de Pequeno Porte
(HPP), de maneira que os mesmos sejam inseridos nas Redes de Atencao a Saude
de modo a agregarem maior resolubilidade aos servicos. Nessa perspectiva, e em
paralelo a identificacdo de um vazio assistencial no que tange a insuficiéncia de
leitos em saude mental no territério do DRS VIII, o trabalho apresenta a visdao no
processo de implantacao de leitos em salde mental.
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1. CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A Lei n° 10.216/2001 que dispde o redirecionamento do modelo
assistencial, bem como as Portarias de Consolidacao n°® 3 e n° 6, de 28 de
setembro de 2017, da Rede de Atengao Psicossocial - RAPS, que agrega o servico
hospitalar de referéncia em hospital geral, para atencao a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do alcool e outras
drogas, no ambito do SUS.

A RAPS possui varios servigcos que funcionam no territorio, dessa
forma, surge a necessidade de os hospitais gerais inserirem no seu modelo
assistencial leitos de atencgado integral para pacientes de saude mental.

No que concerne a atencao hospitalar, e conforme preconizado na
Portaria n® 148/2012, a distribuicdo de leitos hospitalares é de 01 leito de atencao
a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salude

decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas para cada 23.000 habitantes,
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nao podendo exceder o percentual de 15% do numero total de leitos do hospital
geral.

Apesar da legislagcdo vigente que preconiza a substituicdo da
internacdao em hospital psiquiatrico pela hospitalizacdo em leitos de saude mental
em hospitais gerais, no territério do DRS VIII Franca esta é uma realidade ainda
incipiente, evidenciada no processo de regionalizagao como um dos principais
problemas das trés regides de salde, pois o numero de leitos disponiveis para a
internacdo psiquiatrica nos prestadores hospitalares da regidao ainda é inferior ao
gue 0s municipios necessitam, caracterizando um vazio assistencial importante.

Na abrangéncia deste DRS, considerando o quadro atual de leitos
hospitalares, ainda ha parametro, segundo as normas técnicas acima
mencionadas, para ampliacao de leitos para o servico hospitalar de referéncia para
atendimento em saude mental de criangas, adolescentes e adultos.

Com a revogacgao da Portaria n® 3.588/2021, foi retomada a Portaria
n% 148/2021, a qual define as normas de funcionamento e habilitagao do Servigo
Hospitalar de Referéncia para atencao a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, podendo implantar no minimo 04 e no maximo 30 leitos.

Dentro dessa perspectiva, e em decorréncia das discussdes e
encontros promovidos pelo processo de Regionalizacao da Saude do Estado de Sao
Paulo, foram levantadas questdes quanto a ressignificacdo do papel e perfil
assistencial dos Hospitais de Pequeno Porte, de forma que os mesmos pudessem
agregar resolubilidade as demandas atuais. Dessa forma, como acao para dirimir
as demandas em Saude Mental e ampliar a oferta de servicos, foi proposto ao
municipio de Ipua, em consonancia com os didlogos previamente estabelecidos
durante a Regionalizagdo, a implantacao de 04 (quatro) leitos regionais em Saude
Mental na Santa Casa de Ipua. O processo de implantagao contou com o suporte

e acompanhamento do DRS VIII.

2. OBJETIVOS DA INTERVENGAO

A intervencdo teve como objetivo, conforme mencionado
anteriormente, ressignificar o papel dos HPPs, permitindo o mesmo a agregar
maior resolubilidade na assisténcia. Desse modo, utilizar dos seus dispositivos para

gue fossem supridas as demandas identificadas no &mbito da Atencao Psicossocial.
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3. PROCESSO DE PACTUAGAO E FORMALIZAGAO

A primeira etapa constituiu-se de visitas técnicas, acompanhadas e
intermediadas pelo DRS VIII, a servigos que ja possuiam os leitos em Saude Mental
devidamente consolidados em suas unidades e eram referéncias regionais. As
visitas ocorreram no Hospital Universitario da UFSCar em S&o Carlos — SP, e na
Santa Casa de Misericérdia de Igarapava, em Igarapava - SP. Ambas as visitas
ocorreram de forma que fosse possivel observar todos os aspectos necessarios
para que o servico fosse prestado com exceléncia. Foram conhecidas as
infraestruturas necessarias para abrigar o servico, recursos humanos necessarios,
rotinas realizadas, protocolos existentes, fluxos assistenciais e didlogos realizados

com os diversos pontos da RAPS local.

As trocas de experiéncias e conhecimentos foram essenciais para
elaborar e dar os primeiros passos quanto a estruturacao do servico assistencial,
estabelecimento de protocolos, fluxos regulatérios e didlogos com a equipe
assistencial. Em paralelo, foram realizadas adequacdes no espaco fisico da
unidade, priorizando um ambiente em que a assisténcia fosse devidamente
prestada e a segurancga do paciente garantida. Com o auxilio do DRS VIII, também
foram e estdo sendo promovidos treinamentos de educacdo continuada e
permanente com a equipe do hospital de temas de relevancia para a area de Saude

Mental.

E importante ressaltar o movimento realizado por parte do DRS VIII
e em conjunto com o gestor local do SUS para o remanejamento e reprogramagao
do aporte financeiro distribuido no territério. Tal acdo constituiu-se de suma
importancia para manutencgao e consolidagao do servico, visto que o financiamento
permite ndo somente o custeio, mas da condicdes de o processo de qualificacao

do servico possuir sustentabilidade econd6mico-financeira.

4. RESULTADOS OBTIDOS

Atualmente os quatro leitos ja estdo implantados, operantes e
disponiveis regionalmente no Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de
Sao Paulo (SIRESP), contando com assisténcia de médico, equipe de enfermagem,
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psicologia e servico social. Do periodo de 30/09/2024 a 15/10/2024, o servico ja
recepcionou pacientes de outros municipios e absorveu sua prépria demanda, de
modo a manter uma taxa de ocupacdo dos leitos de 83% durante o periodo em

analise.

De certo, visto que o servigo é inédito a Instituicdo, o mesmo ainda
passara novos desafios e demandas, exigindo cada vez mais da resolubilidade e
eficiéncia do servico. Contudo, a possibilidade e concretizacao da qualificacdo de
um servico que anteriormente mostrava-se limitado, vai de encontro com o
objetivo e compromisso da Instituicado de ofertar um servico que possa
efetivamente cumprir com os principios da equidade, universalidade e

integralidade.

5. PROXIMOS PASSOS

A pretensdo é continuar dialogando com os demais pontos da RAPS, de modo a
estabelecer um continuo processo de qualificacdo do servico, além de monitorar
os processos de trabalhos implementados, fluxos, protocolos e indicadores

assistenciais.
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