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Relevancia do Tema

Alcool causa mais danos; crack aparece em 3° lugar

Estudo desenvolvido na Inglaterra estimou mortes de usuarios e acidentes
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Relevancia do Tema
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Relevancia do Tema
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O Uso de Cocaina e Crack no Brasil
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Tabela 60: Prevaléncias sobre as respostas considerando um risco grave o uso uma ou duas vezes
na vida ou o uso didric de Cocaina/Crack distribuidas, segundo o sexo e a faixa etaria nas 108
cidades do Brasil com mais de 200 mil habitantes.

RISCO GRAVE DE USAR COCAINA/CRACK | RISCO GRAVE DE USAR COCAINA/CRACK

| OU 2 VEZES NA YVIDA DIARIAMENTE

F‘“‘E;‘" Observado  Intervalode F‘“‘f‘“‘ Observado  Intervalo de

Lol % Confianca 95% | ETARIA % Confianca 95%

(anos/sexo) (anos/sexo)

1217 68,7 (64,1 = 73.3) 2= 17 98,0 (96,6 = 99.4)

™ 63,0 (58,2 — &7.8) M 93.1 (906 — 95,5)

F 66,0 (61,2 = 70.7) F 93,2 (90,7 — 95.7)

|18 - 24 67,8 (63,2 = T2.4) 18 -124 98,2 (96,9 — 99.5)

M 63,1 (58,2 - 67.9) | 95,1 (92,9 — 97.2)

F 69,5 (65,0 = 74,1) F 96,7 (95,0 - 98.5)

25 - 34 76,6 (72,4 - 80.8) 25-a 34 98,1 (96,7 - 99.4)

™ 714 (68,0 = 76,9) | 96,1 (94,1 — 98.0)

F 77,2 (73,0 = 81.4) F 96,9 (95,2 — 98.5)

=35 81,5 (77,7 — 85,4) =35 98,9 (97.9 - 100,0)

™ 719 (73,8 - 82.0) | 98.6 (975 - 99.8)

F 83,7 (80,1 — 87.4) F 99.0 (98,0 - 100,0)

TOTAL* 77,1 (73,0 - 81,3) TOTAL* 98,8 (97,7 - 99,9)

M 74,0 (69,6 -78,3) | M 98,8 (97,7 - 99,9)

F 79,3 (75,3 -83,3) |F 98,8 (97,7 - 99,9)
* Mota: Algumas vezes, as somas dos milhares entre homens e mulheres nio totalizam, pois os dados sio resultados de

formulbas aplicadas separadamente. As estimativas s3o obtidas por meio de ponderacio por idade e sexo.

CEBRID - UNIFESP, 2005

IT Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotropicas no Brasil



Pertil do Usuario de Crack

Individuos do Sexo Masculino, Adultos Jovens
Baixa Escolaridade, Desemprego, Baixa Renda
Familias Desestruturadas

Padrao grave de Consumo

Envolvimento em Atividades Ilegais e Prostitui¢ao

Drogas Licitas Drogas lIlicitas

Ribeiro M. et cols
O Tratamento do Usuario de Crack; Casa da Leitura Médica, 2010



Acoes: Prevencao ao Consumo de Crack

= Objetivo de um Programa de Prevencao: Diminuir a probabilidade
do jovem envolver-se de maneira indevida com o uso de drogas

m Modelos de Prevencao: Amedrontamento
Educacao Cientifica X Educacao para Saude
Treinamento de Habilidades Sociais
Auto-Estima e Afeto

m Integracao Saude-Educacao: Mini-Equipe de Profissionais atuando
de forma integrada: Prevencao/Reconhecimento/Encaminhamento

1. Medicina + Enfermagem + Psicopedagogia: Area/ Pessoas
2. Integracao Escola — Escola e Eiscola — Rede de Saside

3. Integragao Escola — Rede de Saside — Comunidade

Ribeiro M. et cols
O Tratamento do Usuario de Crack; Casa da Leitura Médica, 2010



Idade de experimentagao
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Sequéncia de drogas consumidas por usuarios
de crack e fatores interferentes

Progression on drug use and its intervening
factors among crack users Rev Saude Publica 2002;36(4):420-30

Zila van der Meer Sanchez* e Solange Aparecida Nappo

Tabela 2 - Seqiiéncia de drogas utilizadas pelos usudrios de crack com idade =30 anos e a idade de inicio de consumo de cada uma.

E19U- (1%) dlcool (12), (2°) cigarro (12), (3*) maconha (12), (4%) cocaina (13), (5%) crack (15)

M21E- (17 cigarro (11), (2%) dlcool (12), (3%) maconha (13), (4°) inalante (13), (5%) cocaina (14), (6*) crack (18)

J21U- (1%) cigarro (9), (2*) inalante (9), (3%) dlcool (10), (4*) maconha (12), (5%) cocaina (12), (6*) ché (13), (7°) medicamento (16), (8%) crack (16)
E24U- (1%) dlcool (13), (2°) cigarro (13), (3*) maconha (17), (4%) inalante (17), (5%) cocaina (18), (6%) crack (20)

R25U- (1%) dlcool (7), (2) cigarro (12), (3*) inalante (12) (4*) maconha (16), (5%) cocaina (19), (6*) crack (20)

C25E- (12) dlcool (15), (2*) maconha (23), (32) cocaina (23), (42) crack (24)

A27E- (1% cigarro (12), (2%) dlcool (12), (3?) inalante (14) (4*) maconha (16), (5*) medicamento (17), (6*) cha (17), (7%) cocaina (18), (8*) crack (21)

NI T e,
M27U- (12) cigarro (10), (22) alcool (12), (3*) maconha (12), (4%) inalante (14), (5%) medicamento (15), (6*) cocaina (16), (7*) crack (18)
hGaess -  %
L27E- (1%) inalante (10), (22) dlcool (11), (3%) cigarro (12), (4) maconha (13), (5?) medicamento (14), (6*) cocaina (15), (7%) crack (23)

R27E- (12) cigarro (12), (22) alcool (12), (3*) cocaina (15), (4*) maconha (15), (5%) medicamento (16), (6*) cha (16), (7%) crack (18)
M28U- (1%) dlcool (9), (2) cigarro (14), (3?) maconha (14), (4%) inalante (16), (5%) cocaina (19), (6) crack (19)
F28U- (1%) dlcool (11), (2%) cigarro (11), (3?) inalante (14), (4°) maconha (14), (5%) cocaina (16), (6%) cha (17), (7%) crack (21)

G29U- (1?) cigarro (9), (2*) maconha (11), (3%) inalante (16), (4*) cocaina (16), (5°) baque (19), (6*) medicamento (20), (7%) crack (21)

F29E- (1) cigarro (14), (2*) maconha (16), (3?) inalante (18), (4°) cha (20), (5% alcool (21), (6%) cocaina (24), (7%) crack (24)
et

R30E- (12) inalante (14), (2%) cigarro (14), (3%) alcool (14), (4*) maconha (19), (5) cocaina (22), (6°) crack (26)
A30E- (1°) cigarro (11), (2%) alcool (12), (3%) maconha (14), (4%) inalante (15), (5%) cocaina (21), s()‘k crack (25)



VI Levanrtamento Nacional sobre
o Consumo de Drogas Psicotrépicas
entre Estudantes do Ensino

Fundamenrtal e Médio das Redes IPublica e Privada

de Ensino nas 277 Capirtais Brasileiras
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Figura 1.1: Uso na vida de drogas psicotropicas", das cinco drogas mais consumidas e de crack, exceto dlcool e tabaco, entre estudantes
de ensino fundamental® e médio da rede publica das 27 capitais brasileiras, comparando-se os anos de 2004 e 2010.



Fatores de risco

Individuo

Predisposicaoc genética

Baixa autoestima, senso de desesperanca em relacao a
vida

Percepcao de que amigos aprovam o uso de drogas
Problemas com a vinculacao social, rebeldia, personali-
dade desafiadora e resistente a autoridade

Padrao de comportamento sensation seeking, curiosida-
de, problemas no controle dos impulsos

Habilidades deficitarias para lidar com as situacoes

Amigos
Usuarios de substancias psicoativas e/ou adeptos de
comportamentos desviantes
Atitudes favoraveis ao uso de drogas

Familia
Ambiente doméstico cadtico e conflituoso
Apego inseguro e mau relacionamento entre os membros
Consumo ou atitudes favoraveis ao uso de substancias
por parte dos pais ou outros membros
Cuidados providos de modo irregular e pouco suportivo,
auséncia de monitoramento
Expectativas altas e irrealistas entre os membros

Escola
Fracasso académico
Baixo envolvimento e ajustamento escolar
Rejeicao por colegas / bullying
Expectatvas irrealistas e falta de apoio institucional

Comunidade

Disponibilidade, incentivo ao consumo e auséncia de
politicas e controle — para substancias licitas
Violéncia, pobreza e auséncia de suporte social
Desorganizacao social e auséncia do Estado

Fatores de protecao

Individuo

Crencas, valores morais e religiosidade

Orientacao voltada para a salude e percepcao dos
riscos do uso de drogas

Percepcao dos controles e sancdes sociais, intoleran-
cia com comportamentos desviantes e bom relaciona-
mento com os adultos

Habilidades sociais assertivas e competentes, tais
como empatia, pragmatismo e bom controle interno

Amigos
Adeptos de modelos convencionais de comportamento
e normas sociais
Intolerantes com condutas desviantes

Familia
Ambiente familiar suportivo, harmdénico, estavel e
seguro, com regras claras de conduta e envolvimento
dos pais na vida dos filhos
Vinculos e relacbes de apego fortes, seguras e estaveis
Normas e valores morais so6lidos

Escola
Politicas de integracao entre os alunos e monitora-
mento do desempenho escolar
Normas que desencorajam a violéncia e o uso de
substéncias psicoativas
Clima positivo, voltado para o estabelecimento de vinculos

Comunidade
Acesso a servicos de salide e bem-estar social
Seguranca, organizacao e normas comunitarias contra
a violéncia e o uso de drogas
Atividades de lazer, vinculos comunitarios e praticas
religiosas
Identidade cultural e orgulho étnico

Fonte: UNO — United Nations Organization. Adolescent substance use: risk and protection. In: Associacao Brasileira
de Psiquiatria. Projeto Diretrizes — Abuso e dependéncia: Crack (2011).



Acessibilidade ao Tratamento
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Acessibilidade ao Tratamento

100
S0

80
phe) =
60 |-
50
40 |-
30 -
20 b
10

DL L L 1 | L L | i
0 1 2 3 < = 6 7 >8

MUimero de dias até a primeira consulta

(Festinger et al., 1995).

Porcentagem de comparecimento a consulia

Figura 2: O risco de abandono pré-tratamento esta diretamente relacionado ao tempo de espera pela

primeira consulta. Na figura acima, dos usuarios de cocaina (n=250) que telefonaram e agendaram uma



Usuario de Crack em Situacao de Rua

—— Suporte psicossocial

—— Vulnerabilidade psicoldgica / social

CUIDI?DOS e TR NARRE TG —— Desintoxicacao leve / grave
CONTINUO <— PSIQUIATRICO EM — = o
DA ESE TERAPEUTICO HOSPITAL GERAL Cuidados clinicos de

xw T

CAPS AD

Tv

CONSULTORIOS ol CAPS EMERGENCIA

EMERGENGIAS
DE RUA A A
e AIS PSIQUIATR

| _ <

COMUNIDADE EM GERAL




Caminhos da Assisténcia em Saude Mental *

Tlustrag3o: Renato Dalecio Jr | Assessora Comunicagio

Hospital para
Dependéncia Quimica

Unidade de
Emergéncia
em Hospital Geral

Enfermaria de
@ Internagao Breve
em Hospital Geral

Pronto Socorro
Especializado

Programa'
Satde da Familia

Servigos
Ambulatoriai

@ Hospital
Especializado

Unidades
Basicas de Saude

ABP * Os casos representados neste infografico ndo representam
toda a complexidade de quadros existentes na psiquiatria.

Brasileirade  Registre-se também a importancia de programas e servicos

Psiquiatia  especificos para criangas, idosos e outros grupos sociais.




Diagnostico Pluridimensional

DIAGNOSTICO

PERSONALIDADE PRE-MORBIDA el  SINDROME el CONSTELACAO ETIOLOGICA
A A A

P.SOCIAIS T ENDOGENA
ACHADO PSICOPATOLOGICO

P_PSICOLOGICOS
P. BIOLOGICOS ‘ T

HISTORIA FAMILIAR
HISTORIA PESSOAL

PSIQUICAS

HISTORIA DA DOENCA ATUAL
0 MOTIVO DO EXAME




Rev Saude Publica 2011;45(5):938-48 Andréa Costa Dias' Marcelo Ribeiro Aratjo"

Evolucao do consumo de crack em coorte com
historico de tratamento

m T Taxa de Mortalidade por causas Violentas
® Drogas Licitas — Ilicitas — Cocaina Aspirada — Crack
® Padrio de Consumo: Binge (50 pedras/4 dias consecutivos)

= Rompimento do Uso: Falta de $ Roubos
Exaustao Fisica e Psicologica

m Relacao Direta: Abstinéncia Funcionalidade
m Comportamento: 9 Sexo  Tréfico Pedra
® Inicio “explosivo” Evolucao ?

m “Turning Points”: 4-5 Internacoes até a Manutencao da
Abstinéncia. Processo de Mudanca pode durar Anos



Internacao compulsoria para
dependentes quimicos

Faltam vagas para Internacoes psiquiatricas pelo SUS

O Brasil tem menos da metade do
nimero de leitos publicos necessério
para internagdes psiquidtricas, segundo
levantamento feito pelo jornal Folha de
5. Paulo, com base em parametros do
Ministério da Saide. Esse deficit de vagas é
um dos grandes entraves para o tratamento
de viciados em crack e outras drogas, dizem
0 CFM (Conselho Federal de Medicina) e a
ABP (Associacio Brasileira de Psiquiatria).

Existem aproximadamente 38,2 mil
leitos no SUS (Sistema Unico de Satde). O
ideal seria que houvesse ao menos 85 mil,
ou seja, 47 mil a mais. Em 2002, o governo
estabeleceu que a quantidade minima

| 0| REVISTA CREMERS | Abril - 2012

necessdria € de 0,45 leito para cada grupo
de 1.000 pessoas. No ano seguinte, no
entanto, o Ministério da Salde adotou o que
chama de "nova politica de satde mental”

€ passou a pregar a reducdo das vagas de
internagao.

Agora, diante do crescimento da
demanda nos dltimos anos, a pasta afirma
que serdo abertos 3.604 novos leitos em
hospitais gerais. O coordenador da Cmara
Técnica de Psiquiatria do CFM, Emmanuel
Fortes Silveira Cavalcanti, afirma que esse
nimero de leitos [3.604] "é ridiculo”. Para
ele, o deficit de leitos "representa a auséncia
de um segmento da estrutura especializada

para tratar os usudrios de drogas. Ha
pessoas que, para sair de um estado de
psicose gerado pelas drogas, precisam de 45
dias de tratamento intensivo."

O diretor da ABP Sérgio Tamai, também
coordenador de Satde Mental de SP.
defende que ha necessidade da internacio
em hospitais gerais ou psiquidtricos,
dependendo do quadro.

O Ministério da Satde reafirma que a
reducdo no nimero de leitos iniciada com
a reforma psiquidtrica ndo resultou em
"desassisténcia’.



UNIFESP  CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES
SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS - CEBRID

Departamento de Psicobiologia
Universidade Federal de Sao Paulo = UNIFESP
Escola Paulista de Medicina

COMPORTAMENTO DE
RISCO DE MULHERES




Crack e Mulheres: Risco Duplo

m Profissionais do Sexo X Prostituicao por Drogas

= Consumidor Sexual domina a Negociacao

1. Papel da Droga: Estimulacao e Desinibicao

2. Maior numero de parceiros

3. Menor consciéncia quanto ao uso de preservativos

4. Elevado riso de transmissao HIV — Sexo Oral

5. Processo de socializacao entre as profissionais do Sexo
6. Ausencia de Pontos fixos de Prostituicao

7. Baixa Auto-Estima e Altos Indices de Violéncia

8. Pagamento em forma de escambo: Drogas

CEBRID - UNIFESP, 2005
Comportamento de risco de mulheres usuarias de crack em relagido as DST/AIDS
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The Urgency Of Providing Comprehensive And Integrated

Treatment For Substance Abusers With HIV
Nora D. Volkow Julio Montaner Health Aff (Millwood). 2011 August ; 30(8): 1411-1419.

m National Institute on Drug Abuse + International AIDS Society
m Foco Principal: Buscar — Testar — Tratar
m Avaliacio Pluridimensional + Abordagem Multiprofissional

m Hvidéncias indicam os beneficios de integrar o uso da substancia e
os tratamentos de HIV

m Capacitacao de Profissionais de Saude

m Intervencao Breve — Encaminhamento para Tratamento em
Centros Especializados

m Politica de Reducao de Danos: O Uso da Terapia Anti-retroviral
reduz a morbidade e mortalidade e prevenir e a transmissao do HIV



Algumas anomalias em recém-nascidos expostos a cocaina durante a gestacao

Acimulo de liquido cefalorraquidiano no interior

B L G da cavidade craniana (hidrocefalia)

Face Fissura labial e palatina

Defeitos no septo atrial e ventricular
Coracao e Circulacao Transposicao das grandes artérias
Aumento do coracao (cardiomegalia)

Hérnia
Aparelho digestivo e urinario Agenesia (auséncia) dos rins
Malformagdo congénita do meato urinario

Alteracao quantitativa anormal dos dedos

A da mao e do pé (polidactilia)

Fonte: www.einstein.br/alcooledrogas
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Figura 1 - Radiografia do torax com posicao postcro-
antcrior mostrando consolidacocs hctcroge&ncas,
predominando cm campos pulmonarcs supcrior € mcdio
bilatcralmentec, uma dclas projctada sobrec o hilo dwreito,
simulando massa Iinfonodal.
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Z & Author Manuscript
e eSS The Journal of Neuroscience, December 1, 2001, 27(23):9414-9418

Loss of Dopamine Transporters in Methamphetamine Abusers
Recovers with Protracted Abstinence
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3477468/figure/F2/

As propostas sao mais Intensivas

Pré-Tratamento: Poucos procuram ajuda

Abandono antes Triagem: 17% Consulta Imediata
65% Consulta 7 Dias

Tratamentos Ambulatorial/Semanal: Pouca Adesiao (Baixa
Intensidade = Insuficientes)

Tratamentos de Alta Intensidade: Melhores resultados na
Continuidade de Tratamento

Comorbidades Psiquiatricas, Clinicas e Risco de Suicidio

Stasiewicz PR, Stalker R.
Addict Behav. 1999; 24(4): 579-82



Estagios de Mudanca

~ SAIDA
(Sucesso a
longo prazo)

e
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RECAIDA
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PREPARACAO
ACAD
MANUTENCAO
RECAIDA



Caps fazem diagnostico e programa de tratamento

| Pablico atendido: = Usudrios adolescentes
* Alcodlatras * Tabagistas
® Usudrios maiores de idade * Familia do dependente

Tratamento

Atendimentos
disponiveis:

(em grupo ou individuais)
* (linica geral

* Psiquiatria

* Psicoterapia

* Enfermagem

* Farmdcia

P

Fonte: Ministério da Saude, 2070
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Numero de vagas esta longe do previsto e prometido
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T Cobertura, segundo o Ministério da Saude: muito boa (acima de 0_7), regulars/boa (0.5 a 0,62), regular/baixa (0.35a 0.49),
baixa (0,2 a 0.24) e insuficiente/critica (abaixo de 0,20). * N3o ha dados disponiveis para esses estados.
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Tabela 1. Condigdes que podem justificar internaca@o involuntaria e transtornos que ocorrem mais frequentemente

Sintoma Agressividlade  Risco  Promiscuidade  Gastos  Intoxicacdocom  Recusa Nao

Diagnéstico suicida sexual excessivos  riscode morte  alimentar  adeséao ao
tratamento
Transtornos psicoticos X X - - - - X
Mania X - X X - - X
Depressao grave - X - - X -
Anorexia - X - - X X
Deméncia X - - X X
Dependéncia quimica X - - - X - X
Sindrome de abstinéncia X X - - -

SO sao voluntarias as internacoes nas quais o paciente assina
o termo de consentimento

Qualquer internacao sem assinatura expressando o
consentimento @ involuntaria

As internacoes determinadas judicialmente sao chamadas
compulsarias

A internacao psiquiatrica deve ser sempre feita por um
meéedico (nao obrigatoriamente psiquiatra)

A internacao involuntaria pode ser encerrada por solicitacao
expressa da familia

Em casos de risco iminente, a alta pode ser recusada




Tratamento de sintomatologia de natureza ansiosa:

Quadros de inquietacao de natureza ansiosa respondem bem a administracao de
benzodiazepinicos por via oral. Um comprimido de diazepam 10mg ou clordiazepoxido

25mg pode ser eficaz. Casos de extrema agitacao podem requerer a administracao de
benzodiazepinicos mais sedativos pela via intramuscular (midazolam 15mg).

Tratamento de sintomatologia de natureza psicética:

A presenca de sintomas psicoticos (delirios paranoides, alucinacoes) pode
desaparecer espontaneamente apds algumas horas (ao final da acao da cocaina).
Agitacoes extremas, decorrentes desses sintomas, podem necessitar de sedacao.

Os benzodiazepinicos intramusculares (midazolam 15mg) sao os mais indicados. 0
haloperidol 5mg pode ser utilizado nessas ocasioes. Neurolépticos fenotiazinicos,
tais como a clorpromazina e a levomepromazina, devem ser evitados, pela reducao
significativa que provocam no limiar de convulsao.




MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012

Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para aten¢éo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengao Psicossocial, e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio.

Art. 1° Esta Portaria define as normas de funcionamento e habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia
para atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial, e institui
incentivos financeiros de investimento e de custeio.

Art. 2° O Servigo Hospitalar de Referéncia para atendo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas € um ponto de atencdo do
componente Atenc&o Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial e observara as sequintes direfrizes:

|V - oferta de suporte hospitalar para situagGes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou
abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas
da Rede de Atencdo as Urgéncias, da Rede de Atengéo Psicossocial e da Atengéo Basica;

V- competéncia da Rede de Satde local para regulacéo do acesso aos leitos; e

VI - funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana,
finais de semana e feriados inclusive, sem interrupgéo da continuidade entre os turnos.



MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012

Secéo llI
Da Equipe Técnica Multiprofissional
Art. 7° A definicdo da equipe técnica multiprofissional responsavel pelo Servigo Hospitalar de Referéncia para
atencéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas observara a gradacao do numero de leitos implantados, na seguintes propor¢éo:
| - para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de :
a) 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem por turno;
b) 1 (um) profissional de salde mental de nivel superior; e
¢) 1 (um) medico clinico responsavel pelos leitos:;
|l - para o cuidado de 5 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior; e
¢) 1 (um) medico clinico responsavel pelos leitos;
|l - para o cuidado de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 1 (um) enfermeiro por turno;
c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior; e
c) 1 (um) medico, preferencialmente psiquiatra, responsavel pelos leitos.
IV - para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 6 (seis) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 1 (um) enfermeiro por turno;
c) 3 (trés) profissionais de saude mental de nivel superior;
d) 1(um) médico clinico responsavel pelos leitos; e
) 1

e) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos.



