Exposi¢ao de Motivos SEMUSA n° 012/2019

Imbituba, 27 de novembro de 2019

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Submetemos a superior deliberagdo de Vossa Exceléncia a anexa minuta de
proposi¢do, que Dispde sobre repasse financeiro a titulo de abono profissionais que compdem a
equipe do Caps — Centro de Atengdo Psicossocial e da outras providéncias.

Considerando que o CAPS I ¢ um servigo de saude aberto e comunitario do Sistema
Unico de Satide — SUS e ¢ um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, incluindo os transtornos relacionados as substdncias psicoativas (4lcool e outras drogas), cuja
severidade e /ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitério,
personalizado e promotor de vida a todos os municipes que dele venham a necessitar, tornando-se referencia
em atendimento, realizando o acompanhamento clinico e promovendo a inser¢ao social dos usuérios através
de agdes intersetoriais que desenvolvam educagdo, trabalho, lazer, esporte, cultura, exercicio dos direitos civis
e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. O CAPS-I oferece um servigo de atendimento de satde
mental criado para substitutivo as internagdes em hospitais psiquitricos.

Considerando que, além destas agdes, o0 programa também promove um acolhimento qualificado
tanto para os pacientes quanto para seus familiares, prestando atendimento em regime de atencdo didria,
gerenciando projetos terapéuticos,oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado, promovendo o
suporte € a supervisao da ateng@o a satide mental na rede basica como a Estratégia de Satude da Familia - ESF
e Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF, regulando a porta de entrada da rede de assisténcia em satide
mental de sua area. O CAPS mantém atualizada a listagem dos pacientes da regido que utilizam
medicamentos para a salide mental, como também atende a todas as demandas judiciais encaminhadas pelo
Ministério Publico e pela Secretaria da Assisténcia Social.

Considerando ainda que o programa atende as demandas de outros municipios, ndo atendendo
apenas a populagdo da cidade, estando aberto aos demais municipios da AMUREL como referéncia, e que
estes atendimentos trazem consigo uma maior responsabilidade tanto para o municipio, quanto para os
profissionais da equipe multidisciplinar, pois os tornam responséaveis em diagnosticar, tratar ¢ acompanhar
estes pacientes, garantindo acesso integral em todas as agdes desenvolvidas por esse programa;

Considerando a alta complexidade das atividades e agdes desenvolvidas diariamente por esses
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profissionais, além da exposi¢do continua as intercorréncias que surgem ao tratamento aos pacientes em

“sofrimento mental”. Analisando que demais profissionais da mesma categoria e que desenvolvem agoes
semelhantes na rede e estdo vinculados a secretaria de satide recebem gratificagdo na forma de abono.

Torna-se imprescindivel a gratificagao, como forma de abono, aos profissionais que fazem parte
deste programa, sendo eles: assistente social, enfermeira, pedagoga, psicéloga, médico e técnico em
enfermagem.

E assim sendo, recorremos a vasta compreensdo de Vossa Exceléncia no sentido de encaminhar a
Egrégia Casa Legislativa desta municipalidade a proposta em pauta, a fim de que sejam expedidos a
autorizagdo legislativa e diploma normativo especifico.

Sio essas, Senhor Prefeito, as razdes que nos levam a propor a Vossa Exceléncia a edigdo

da norma em questio, em REGIME DE URGENCIA ESPECIAL.

Atenciosamente,

Enf* Graciela Wiemes Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude
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