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Ata n°. 09/2020

Data e Horéario Dia 21 de outubro de 2020- 13h30min

Local Sala de reunides da UNIP, Centro

Vice-Presidente Sidinei Huther

Tipo de Reunido |7° Extraordinaria

Secretario Lirio de Lima
Executivo
Secretario Lirio de Lima

Pautas da Reunido: 1°) Verificagdo de quorum; 2°) Leitura da ata
referente a 6° Reunido Extraordinaria de 2020; 3°) Apreciagao ¢
aprovagao do Or¢camento CISI para 2021; 4°) Apreciagdo e aprovagao do
Protocolo de Saude Mental Municipal; 5°) Assuntos Gerais.

—

Aos vinte e um dia do més de outubro de dois mil e vinte, as treze horas €
trinta minutos, reuniram-se na Sala de Reunides da UNIP — Travessa
Carlos Gomes, Centro, os membros do Conselho Municipal de Saude de
Itaipulandia para deliberar sobre a pauta acima. O Vice-presidente do CMS
Sr. Sidinei Huther da as boas-vindas e agradece a presenga de todos e
inicia a reunido com a primeira pauta; Verificacdo de quorum;
Comprovando a presenca da maioria dos conselheiros da-se inicio a
reunido com a leitura da ata referente a sexta reunido extraordinaria de
dois mil e vinte, que apos lida foi constatado dados incorretos, os quais
serdo corrigidos para posterior aprovagado na proxima reunido. O vice -
Presidente, Sr. Sidinei passa a palavra para mim, Lirio de Lima, que passo
a fazer uso da palavra representando a SMS, explico que a proposta de
orcamento para ser investido no Consorcio Intermunicipal de Satde do
Iguacu — CISI, para o exercicio de dois mil e vinte e um, € de um milhao e
trezentos mil reais; relembro os conselheiros que neste ano o valor
reservado para o Consorcio foi de um milhao duzentos e quinze mil e no
ano anterior também. Digo ainda que o valor previsto para o proximo ano
foi programado na LOA a qual esta aguardando aprovacao do legislativo. A
Conselheira Andreia pede a palavra e faz um questionamento sobre o valor
orcamentario dos exames laboratoriais para o proximo ano; 0 Secretario de
Saude, Sr. Paulo Carvalho, responde que estava tendo problemas com a
fiscal dos contratos laboratoriais, a qual realiza a autorizacéo dos exames
laboratoriais, por isso quando chegava se ao valor da cota estimada, as
| autorizagdes eram suspensas; no entanto o problema ja foi solucionado eJ
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ha saldo nos contratos para continuar autorizando os exames
laboratoriais. A Sra. Katiussa, conselheira representante do segmento dos
prestadores, e proprietaria de um dos laboratérios credenciados, faz uso
da palavra dizendo que o valor da cota anual do credenciamento de
laboratérios é de quinhentos e cinquenta mil reais e que ha varios anos
esse valor néo € reajustado, diz ainda que no contrato atual os laboratérios
nao recebem por plantdo e que o valor da tabela SUS, a qual é utilizada
como parametro de valores, ndo é atualizada a mais de vinte anos e por
este motivo os valores precisam ser revistos. A conselheira e nutricionista
Andreia Bohnenberger, explica que como profissional da saude, percebe
que aumentou o numero de exames solicitados, visto que todos os
profissionais pedem exames, ainda mais agora com a pandemia. O Vice
Presidente, Sr. Sidinei comentou que ja chegou a ser pago aos exames
laboratoriais a referéncia de duas virgula sete vezes a tabela SUS, a Sra.
Katiussa complementa que atualmente é pago a referéncia de uma virgula
sete vezes o valor da tabela SUS. Apés amplo debate sobre o assunto,
decidiu-se por encaminhar uma recomendacao a secretaria de satde para
estudar a possibilidade de aumentar o orcamento anual dos laboratérios e
rever as questoes dos plantdes. Na sequencia o vice presidente, retorna a
pauta e pée em votacao o orcamento para ser investido no CISI para o ano
de dois mil e vinte um, no valor de um milhdo e trezentos mil reais, o
qual & aprovado por unanimidade. O vice presidente passa a palavra para
a psicologa, Sra. Suelen, a qual apresenta o protocolo de Satide Mental
Municipal. Como ja é de conhecimento dos conselheiros este protocolo ja
havia passado em pauta neste conselho em reuniio anterior, no entanto, o
mesmo nao foi aprovado naquele momento pois a questao do tratamento
de pacientes involuntarios néo estava definido no protocolo, no que tange
a pacientes involuntarios, conforme protocolo em destaque, o primeiro
atendimento é realizado pelo SAMU a partir do contato de algum familiar,
na sequencia o SAMU encaminhara o paciente para o Hospital e neste sera
realizada a triagem e o paciente sera inserido na Central de Leitos, depois
da desintoxicagdo em clinica/hospital de referéncia, o paciente devera
continuar o tratamento em comunidade terapéutica. A Assistente Social,
Sra. Jaqueline Silvestre, diz que essa primeira internacdo é para
desintoxicac¢ao e deve durar em média de quarenta a setenta dias, por isso
o tratamento precisa ser complementado em comunidade terapéutica e
somente depois retornara para acompanhamento pela atencdo basica. A
Conselheira, Sra. Cecilia, pede a palavra para questionar sobre a
continuidade da reabilitacdo, ou a reintegracido do individuo na sociedade,
e a psicologa, Sra. Suelen, responde que necessitamos do apoio de outras
secretarias para disponibilizacdo de oficinas, cursos entre outros. Diz ainda
que isso seria responsabilidade do CRAS, complementa dizendo que
estamos tentando organizar o fluxo na Secretaria de Saude para
posteriormente cobrar a efetivacdo das demais secretarias. A Sra. Cecilia,
faz novo questionamento, agora sobre as técnicas de medicina alternativas
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’Eue, segundo ela, poderiam ser realizadas e melhorariam em muito a saude
da populagdo. A psicologa Suelen, diz que poderiam ser realizadas sim,
porém, depende das outras secretarias, citou como exemplo o viveiro
municipal, o qual poderia ter alguém para ensinar os pacientes a trabalhar
com a terra. A Coordenadora do NASF, Sra. Kalinka de Cassia, pede a
palavra para informar que esta em andamento um processo licitatorio para
contratacdo de ambulancia para realizar o transporte de pacientes
involuntarios, visto que a equipe do municipio nao consegue fazer esse tipo
de transporte porque necessita de profissionais que nao tem no guadro de
servidores do municipio. Eu, Lirio, complemento dizendo que estamos na
fase orcamentaria deste processo mencionado pela Sra. Kalinka. A Sra.
Suelen, faz uso da palavra concluindo que na parte do acolhimento pelos
profissionais da Saude ainda precisa de muita capacitagdo, diz ainda, que
o protocolo é bem complexo e foi elaborado por diversos profissionais da
area da saude em geral, bem como da sauide mental. A Conselheira, Sra.
Cecilia, faz uso da palavra para enaltecer o trabalho da Dra. Alini
Psiquiatra, pois percebeu que houve diminuicdo na dispensagdo de
medicamentos utilizados no tratamento da saude mental, isso prova que o
trabalho dela estd dando resultado. Apés amplamente discutido, o
protocolo de saude mental municipal é aprovado por unanimidade. Nos
assuntos gerais, a Conselheira Andreia, pede a palavra para eXpor que esta
a um bom tempo tentando montar a academia da satude, porem ao buscar
viabilidade do espaco e demais subsidios com as outras secretarias, O
projeto caiu por terra, diz ainda que segundo a secretaria de planejamento,
o Municipio nao tem espago para construir tal academia, relata que esse
projeto iria contribuir muito com a saude dos municipes, beneficiando
muitas pessoas; por um momento esse assunto é discutido por todos. O
vice-presidente do conselho deixa a palavra em aberto € agradece a
presenca de todos, € nada mais havendo a tratar encerra a presente
reunido, da qual eu, Lirio de Lima, lavrei a presente ata que apos lida, sera
assinada por mim e pelos demais presentes. @im A, \vwma
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ELABORACAO

Adriane Waldow — Fisioterapeuta- CREFITOS/ 131112-F

Andréia Bohnenberger —- CRN 8/6255 |

Tlonei Matthes - Fisioterapeuta — CREFITOS8/ 155606-F

Patricia Giona Falcio- — CREFITO8/56077-F

Daniele Vanin da Rocha — CRP 08/25348

Suelen Cristina Becker- CRP 08/17751

Micheli Aparecida Soares CRF 10118 PR/P

Jaqueline Silvestri CRESS/8109

. Kalinka de Céssia da Silva- coordenadora da equipe mulnproﬁsnonal

Paulo Carvalho — Secretario de Satide

UM COLIBRI
“Hoje, encontrei respeito e pac:enc:a Fui ouvida e alguém .
libertou os meus temores. Hoje, um gesto, pequeno, umni
gesto colibri, acordou o meu siléncio (esse siléncio absurdo
povoado de fantasmas) E ftransformou o deséanimo,
entendeu a incoeréncia, desteceu a raiva (aquela, feimosa,
que fareja mundos na minha lucidez). Hoje, o dia invadiu a
minha dor quando esse sornso desencantou -me a soliddo”
(Anatilde Julizo).

‘Desejamos que, no nosso caminho, tenhamos muitos
gestos colibris que possibilitem a construgao de lugares e
espagos produtores e promotores de salde mental, de
Sujeitos, de conquistas, de alegrias, de“paz, de cidadania...
de VIDA”. & ¥



1. INTRODUGAO
As equipes de salde NASF- Ntcleos de Apoio 2 Saude da Fam:lla ESF- Estratégia
| Salde da Familia e tem como finalidade a realizagao de atendlmento na atengao
primaria, portanto conforme determina a Organizagao Mundla] de Salde de due a
promocdo da salude mental envolve agoes que permitam as pessoas adotar e manter
estilos de vida saudaveis, sendo uma das partes mtegrante e essencial da sadde. A
constituicdo da OMS afirma: “satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a mera auséncia de doenga ou enférmidade”. Uma implicag&o-
importante dessa definigdo é que a saude mental € mais do que a auséncia de
transtornos mentais ou deficiéncias, portanto, trata-se de u"m estddo de bem-estar no
qual um individuo realiza suas proprias habilidades, pode Ildar com as tensdes normais
da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de, fazer Contr[bwgoes a sua
comunidade, sendo assim, saide mental e bem-estar sao, fundamentals para nossa
capacidade coletiva e mdl\ndua[ como seres humanos, para pensar nos emocionar,
interagir uns com 0s outros e ganhar e aproveitar a vida,. lembra a organizacao. Nesta
base, a promogao, protegdo e restauragdo da saude mental podem ser consideradas
como uma preocupacao vital dos individuos, comunidades e sociedades em todo o
mundo (OMS, 2016).

A promogao em saude mental tem procurado -se lntegrar aos programas

desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude de.:ltaipulandia, atuando em

modelos de assisténcia eficazes para a promogao de saude ‘mental que envolve agdes

’

para criar condigdes de vida e ambientes que apoiem e permitam as pessoas adotar e
manter estilos de vida saudaveis através de orientagao de, dlferentes areas, psicologia,
nutricdo, fonoaudiologia, servu;o social, psiquiatria, f1510terap|a enfermagem medicina.
De forma geral, pode-se dizer que O0s atendlmento em salde mental
desenvolvidos em conjunto pela equipe NASF e ESF na. ateng_ao primaria devem
acontecer através de véarias formas de estratégias, iniciandozpela elaboracao do projeto
terapéutico do paciente, estudo de caso, visita domiciliares entre'; as equipes, com 0
objetivos do tratamento juntamente com a familia e o paciente. A abordagerﬁ
rhultidisciplinar pode ser realizada através de atendimento em grupo, acompanhamento

psicossocial, visita domiciliar, se necessario em casos graves o] atendimento individual,

tendo finalidade promover satde mental. S
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De acordo com a:‘Organizagéo Mundial da Saﬂdﬁéﬂa (200:“3), a motivagao do
paciente e o apoio da familia influenciam a reabilitagao. Er‘r:}_ﬁvirtudef disso, o tratamento

" na satide mental também deve ser incluida a familia do paciente como um recurso para
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a reabilitacdo emocional.
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2. HISTORICO

O servico em saude mental historicamente no Mun[mp!o de ltaipulandia €
realizado através de atendimento psicolégico clinico, em ca;sos graves & encaminhado
para atendimento psiquiatrico no CISI, recentemente a secretaria de satde conta com
uma médica exclusiva no municipio de ltaipulandia que atende os pacientes de saude
mental que sdo encaminhados pelos médicos das ESF e profissionais da psicologia.

Este protocolo teve inicio em 2019 para sua efetivég'éo em 2020, o qual visa
além do atendimento clinico a ampliacéo do atendimento em satde mental através de
grupos terapéuticos com objetivo d focar na prevengao, o trabalho preventivo conta
com o envolvimento de toda a equipe multidisciplinar, lembfrando que o conhecimento
de toda a equipe técnica vai de encontro com as oriehtagﬁ-’e__es da érganizacdo Mundial
da Saude (OMS) a qual identifica que o conceito de saﬂde.;ﬁai aléﬁn da mera auséncia
de doencas, s6 é possivel ter saide quando ha completo’bem-estar fisico, mental e
social. h
3. JUSTIFICATIVA
A elaboragdo de protocolos e fluxos de atendimento em saude mental tem
como finalidade desenvolver estratégias a atengao lntegraln{e a Atengao Primaria-a fim
de coordenar o cuidado elaborando, acompanhando e criande projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhando e organ‘i.'}'_ando o fluxo -dos usuarios entre os
pontos de atengdo das Redes de Atengdo a Salde, assim;como @s outras estruturas
das redes de salde e intersetoriais, plblicas, comunitarias e:sociais.

As praticas em Salde Mental podem e devem ser realizadas por todos os
profissionais de satde. Qualquer intervencao proposta deve ter a aceltagao e envolver
todos os integrantes das equipes da atengdo primaria em- papels ‘diversos. Qualquer
encaminhamento deve sér implicado, ou seja, as equipes devem sempre se
responsabilizar, além do encaminhamento, pelo estabelecimento de um plano
terapéutico e pelo cadastramento e acompanhamento de ca@a case.

O bom desenvolvimento da equipe e funcionamente:do fluxo tem como objetivol
auxiliar paciente e a familia no tratamento das doencas mentais_:,z.-lembrando sempre
gue nao existe modelo Unico para a salide mental. Oz=,;progra_;ma certo € aquele

desenvolvido de acordo com as necessidades e prioridades da comunidade a qual o
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' paciente esta inserido. Todos os envolvidos devem ser considerados na organizaczo

do servigo (usuérios, familiares, profissionais de satide mental e gestores);

4. OBJETIVOS GERAIS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL NA ATENGAO
PRIMARIA _ E

O objetivo geral é a promoc3o de satde mental at'favés d'e orientacéo para o
paciente e seus familiares .sobre os transtornos mentais, 0s mdtv:duos que sofrem de
algum transtorno mental sio cidadaos de pleno direito. Nao deverao ser excluidos do
resto da sociedade, mas antes apoiados no sentido da sua plena integragéo na familia,
na escola, nos locais de trabalho e na comunidade. L _

Portanto, o acompanhamento adequado tem cemo fiuﬁalidade criar mais
', oportunidades no mundo do trabalho para as pessoas portadoras de doenga mental,
para isso, o envolvimento de todos os profss;onals da equspe e das familia nos
cuidados e na reabilitacao destas pessoas € reconhecido como fator chave no sucesss
do tratamento. _

5. OBJETIVO ESPECIFICOS !

Estabelecer um fluxograma de atendimento para garant;a do direito de
atendimento de qualidade na satide mental. |
Melhorar a forma de atendimento e oferta de serwg:ofs
Melhorar a forma a interacdo entre equipes NASF e ESF em relacdo ao
_ trabalho multidisciplinar nos quadros de transtorno menta!»para Promogao de salde
mental. 1 B

Aval[ar e monitorar.o paciente através do projeto terapeutlco e verificar o papel

'de cada integrante da equipe para evolugdo do tratamento, - B 0



\7 FLUXOGRARA DE ATENDIMENTO DE ‘SAUDE MENTAL NA, ATENCAO BASTCA ‘

EQU!PE MULTIPROFISSIONAL :
PROCURA PROCURA EBSE . CONSELHO
ESPONTANEA | |  FAMILIAR HO'SP'T’;&\%N‘C‘PAL || TUTELAR
| GRAS EPROTEGAO ESPEGIAL | & --
EQUIPE TECNICA DA ESCOLA |
o |
— ACOLRIMENTO .
1 T r ACOMPANHAMENTO
AVAUAGAO MEDICA, ENFERMAGEMOU;| - ‘QUINZENAL PELA
PSICOLOGA. e KCS
Al
‘I" ik
/" MEDIO "\ :
. RISCO .
NSERGAO EM GRUPOS DE INSERGAOQ EM GRUPOS BE T ENCAMINH AMENTQ
FISIOTERAPIA, FISIOTERAPIA, i PARAPSIQUIATRAE
PSICOLOGIA, NUTRIGAO E PSICOLOGIA, NUTRIGAO E. LQGA
OUTROS OUTROS _ PSICO 0G:
_J - : ;_;}'
1 Y ‘ e T _
ACOMPANHAMENTO coM ACOMPANHAMENTO COM & g ggg%ﬁ%%g& 1
MEDICO/ENFERMEIRO MEDICO/ENFERMEIRO i onitm i
NOS GRUPGS NOS ERUPGS ; PARIIGIERR BOS
- o J B GRUPOS |
ENCAMINHAR PARA. DUTROS’ . ENCAMiNHAR PARA OUTROS CAMINHAR PARA OUTROS
SERVI GCOSE TAMBEM AGOES SERV](;OS ETAMBEM A(;@ES SERVIC}OS E TAMBEM A(}UES
EM IGREJAS E EM ] GREJAS E EM IGREJAS E
COMUNIDADES COMUNI,DADES GOMUNIDADES




REUNIAO PARA DISCUSSAO DE CASO
PARA AVALIAR A EVOLUCAO
TERAPEUTICA

VISITAS COMPARTILHADAS COM. .
PROFISSIONAIS DO. NASF EESF
CONFORME NECESSIDABE,

¥
NAO ADESAQ AO
TRATAMENTO/FALTAS
SEM JUSTIFICATIVA

]

BUSCATIVA PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
APOS DUAS EALTAS

CONSECUTIVAS

g.

VISITA DOMICILIAR EM
CASOS QUE NAO DEU
CERTO. A BUSCATIVA

:

RETORNO AD

— | ALTA POR MELHORA

¥

. ALTA POR PEDIDO

bt
a

ALTA PGR ABANDONO

¥

TRATAMENTO. Q... |

' COM: TERMQ DE
DESISTENCIA.

H

ARQU VO MORTO

] "’

TENTATIVAS DE
TRATAMENTO'NA.
ATENC;AO PRIMARIA '

| INCLUSAD NO SISTEMA
MV ABS APOS: TODAS AS ATENDIMENTO NA ATENCAO
"| PRIMARIA COM AAGENTE DE
SAUDE E ACOORDENADORA

AP@S INTERNAMENTO
RETORNAR PARA

DA SAUPE MENTAL
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6. Fluxograma de atendimento na salide mental na atengdo primaria no

A
I
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municipio de Itaipulandia

s A porta de entrada para atendimento dos pacnentes de salde mental pode
acontecer pela: :

° Busca espontanea do préprio paciente,

° Procura da familia

° Equipe multiprofissional composta pela rede de atendlmento (ESF, NASF,
hospltal municipal, SAMU, CRAS e protecao especial, eque técnica da educagao)
quando encaminhado de outro servigo para atendimento em saude mental € necessario
que a equipe que esta encaminhando realize relatério tecmco com a triagem avaliag@o
técnica que motivou a necessidade do atendimento clinicd; -:Informando as téentativas ja
realizadas pela equipe e quais os motivos da necessidade'“;-do ateﬁ'hdimento no‘servigo
de saude mental. B

° Conselho Tutelar, em casos de violagao de dlreltos & necessario que em
anexo ao relatério do Conselho Tutelar também tenha o hiétérico do acompanhamento
em muito servigo.

Acolhimento '

O acolhimento pode ser realizado por qualguer proﬁééional de satde treinado”e
com perfil, pois o principal objetivo & ouvir as gueixas apresentadas sem menospreza—
las, compreendendo que os sintomas estdo presentes no .usuarlo pois © sofnmento
mental n&o & “fingimento” e “n3o sao para chamar a atenr;ao,ou faltd de Deus”.

O profissional que atende a gueixa precisa se- mostrar disponivel para
conversar com o usuario sobre sua vida naquele momento exer01tando a empatia,
proporcionando ao usuario.um momento de reflexdo sobre suas gueixas e no que esta
implicando em sua vida; -discutir com © usuar[o/fammares sobfe 0s recursos que
poderiam ser acionados para ©O enfrentamento de suas quelxas apresentadas,
lembrando-o (s) de sua corresponsabilidade no processo. - -

Avaliagdo para inclus&o nos atendimentos. i %

o A avaliacdo para estratificacao deve ser reahza@!o pele médico da unidade
da ESF, sendo que o mesmo pode encaminhar o paciente conforme a gravidade baixo,
médio e alto risco. ‘ N

° Baixo risco: A estratégia recomendada é lnICIaI" com cuidados de baixa
intensidade (atividade fisica em grupo, orientagao, grupos de apom) passando por
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grupos psicoeducacionais e de apoio que explorem ques;jtf)es como autoestima ou
resiliéncia;, |
° Médio - Atendimentos em grupo, visita em domicilio, capacitagao,
supervisdo e apoio matricial de profissionais do NASF e ESF proporcionando
atendimento com cuidados, com intervengdes pﬁjcoeduj{:acionais simples,
intermediagéo de agdes intersetoriais (moradia, trabalho,‘.éducag;éo, cultura), cuidado
" para as comorbidades clinicas frequentes, nao se limitar ao fornecimento de
medicagao. ;

° Alto risco- atendimento clinico psicolégico e é;e neCjessério psiquiatrico,
conforme a evolug&o clinica encaminhar para atendimento em grupo.

o A partir do encaminhamento médico seréo realizados .0 atendimento inicial
e a inclusdo em grupo terapéutico desenvolvidos pelos p‘roﬁssipnais do NASF. em
conjunto com a ESF. .

o Sera avaliado a necessidade de atendlmento lr*dlwdual para cada
paciente, especialmente com ideag&o suicida, evolumdo para; 0 uso de terapia
medicamentosa com supervisdo especializada e p31coterap|a em grupo ou individual,

¢aso necessario.
Encammhamentos para outros servigos

O paciente de satde mental pode ser encaminhado-para outros servigos que a
equipe que acompanha entender como necessario, em casos complexos de
" vulnerabilidade e violéncia pode ser acionado a assisténte social, em casos de
violéncia conta a crianga é necessario notificar o Conselho TiE.;futelar,f:’- ministério pﬂb]ico e
todo SGD- sistema de garantia de direitos. | « :

Estudo de caso. .

A reunido de estudo de caso deve acontecer para forfhnulagéo do protejo
terapéutico singular (PTS). Deve ser elaborado como um- plano de cuidado a partir da
estratificacdo de risco em conjunto com o usuario e famtlaares considerando a rede de
apoio existente na comunidade ou quando se fizer necessdrio, entre os profissionais da
equipe do NASF e ESF responsavel pelo atendimento, a fim de avaliar a evolugao do
paciente e definir estratégias. £

Visitas domiciliares E

As visitas devem acontecer quando necessario de manelra compartilhadas
entre os profissionais do- NASF e ESF, que acompanham og' caso, conforme a
' necessidade dos profissionais e do paciente.

Falta de adesdo ao tratamento
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O paciente que tiver faltas sem justificativas (atestédo méldico ou declaracao)
perdera a vaga conforme termo de compromisso prewamente assmado nédo havendo
adesdo ao tratamento a ACS— agente comunitaria de saude ira reallzar trés tentatlvas
de busca dtiva para verificar o motivo das faltas, se a agénte de saude nao consegmr
que o paciente retorne para atendimento devera acionar a aSSIStente social através de
relatérios relatando as dn’culdades encontradas para realtzagao da: v151ta domiciliar

Retorno ao tratamento. ,;_

Paciente continuara nos atendimentos conforme seu p!ano terapeutlco

Alta ‘

Alta por melhora apos tratamento definida entre proflssmna] e paciente.

Paciente colocado em Sistema Estadual de regulagao de leitos (M.V)

O paciente sera colocado no sistema de regulagdor de leltcas psiquiatricos pela
atengao primaria voluntario quando estiverem em tratamento ambulatonal e aceitarem .
o tratamento conforme Protocolo de urgéncias e emergencna‘ pmqwatncas de que se a
avaliacdo for de internamento em hospital panwatrlco sem necessidade de
internamento hospitalar, o paciente devera ser encamlnhado para 0 servigo de
Psiquiatria com urgéncia, . ‘a médica responsavel avallara e se houver critérios de
internamento em hosplta] psiquiatrico realizara um re]atono sollt;ltando 0S exames
necesséarios e entregarda o relatério para a Psicologa responsavel por inserir os
pacientes ambulatoriais na Central de Leitos em pSIqmatria ‘a psmologa entdo evoluira
diariamente e acompanharé os familiares e o paciente, com onentag:ao e atendimento

clinico no pré e pos- internamento. L

Nos casos de internamento involuntario QUando{f pacxente ndo aceita o

mtemamento € necessario que a familia acione o SAMU para internamento via
hospitalar conforme o protocolo de emergéncia: Protoco]»o-‘-}‘de manejo das urgéncias
psiquiatricas da Diretoria de Politica de Urgéncia e Emergehma (SAS/SESA) do estado
do Parang, se necessario podera utilizar da forca policial conforme nota de instrugao n°
001/2017- PM/3. Apds chegada no hospital o médico do pr@nto socorro devera avaliar
o quadro clinico e histérico psiquiatrico, e entao Julgando necessano fara um relatério
solicitando o internamento-e o enfermeiro (a) do hospital colocara ha Central de Leitos
solicitando a vaga, e devera ser evoluida por enfermeiro (a)wdo hosp!tal diariamente. O
enfermeiro (a) devera entrar em contato com a p31cologa Coordenadora da Saude

Mental, que realizara o acompanhamento ac paciente e seus fam!hares se necessario.




Apds retorno de internamento o paciente devera ser reavéliado pelas equipes
de satde do ESF e acompanhado pela coordenadora de satide mental, retornar para
tratamento na atenc@o primaria, podendo ser incluso e comumdade terapéutica para
sequéncia do fratamento ou através do acompanhamento. pswolog;co e pmquratrnco ou
nos atendimentos em grupos conforme avaliagdo dos pronssronals que atendem do
ESF e do NASF. e ’

7. SAUDE MENTAL NA ATENGCAO BASICA & :

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basn:a (PNAB), podemos
caracterizar a Aténgéo Basica como sendo: ; j

“... um conjunto de agbes de sadde, de carafer md/wdual e coletivo, que
abrange a promogéo e a protegdo da sadde, a prevencéo: de agrayos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo da saude“ (MS 2@12 p. 25)

Assim, a Atencao Basica devera ser aquela que se estrutura enguanto sistema
de respostas adequadas as necessidades de salde e determmadas pelas condigdes
de vida dessas populagdes, possibilitando a corresponsablhzagao enfre equipe e
populacdo assistida, o que propicia o desenvolvimento de agoes intersetoriais que
atuariam nos determinantes dos padrées de salde das populagoes As caracteristicas
de acessibilidade e de cobertura da ESF na populagao bem COmo 0s seus
investimentos na’ promocdo da salde e na prevencao de doengas tem alcangadf'
resultados importantes para a saude coletiva. A ESF & uma estrategla de organizacao
das agbes que procura viabilizar os principios e dlretrlzes do SUS na atencao basica
(MS 2003). ,'

Para aprimorar o atendlmento e a qualidade dos servu;os do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Ministério da Salde amplia o leque de opgoes aos usuarios da
Atencdo Basica por melo da implantacdo dos Nicleos de Apo:o a Salde da Familia
. (NASF). O NASF & uma estratégia criada para produzir saude sob multrplas dimensdes
*do cuidado (BORGES 2008), . |

E por meio da responsabilidade compartilhada entre as eques de Salde da
Familia e a composiggo da equipe dos NASF que se estabelece um novo processo de
acompanhamento longitudinal da equipe da Salde da Famllta 0 que fortlﬁca seus
atributos e as agbes de. ‘cuidado. E importante sahentar que tendo em vista a 7
magnitude epidemiolégica dos transtornos mentais, o E\/llmsterlo da Salde recomenda /"
que cada NASF conte com pelo menos um profissional- da area; de saude mental. A

propria Portaria 154/2008 (MS 2008), que instituiu o programa Justlﬂca que a demanda

)
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de pacientes com problemas psiquicos na atengéo_;pés,icag € alta, sendo o
encaminhamento e o tratamento nos moldes de cuidado m‘atricial-fndispenséveis para
que a historica defasagem estrutural na organizagao do trabaiho em saude em geral e
em saude mental seja superada e promova o equrllbno entre as agOes de saude
basica, o matriciamento promovido pelo NASF e a sua mtegragao com os demais
dispositivos da rede de servigos de salide mental.

O conceito de territério presente na ESF estabeiece uma forte interface com os
principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, como nogoes de territorialidade e
responsabilizagéo pela demanda, além de conferir um novo sent[do e ordenamento das
agoes de salude mental no contexto da atencdo basica, tomando poss:vel migrar o 18
modelo das psicoterapias tradlcuonals para um modelo onde 0 usuano seja considerado
como sujeito social, numa abordagem relacional na qual o SUJeIto € visto como um
todo. Corroboram para o fortalecimento desse modelo de atengao a construgao. de
ferramentas como a linha de cuidado, tendo o usuario como e[emento estruturante de.
todo o processo de producdo da salde, que auxiliam na rea],lzar;ao da gestao da clinica
ampliada e na organizacdo da rede de assisténcia. Alem d;sso este usuario seria
assistido por outra ferramenta da clinica ampliada, o protejo terapeut:co singular (PTS),
que deve guiar todo este processo e ser elaborado por equ_i}pe muj_tlprof153|onal, ja que
O usuario deve ser reconhecido como um “sujeito pleno”, que traz %:onsigo além de um
problema de satde, uma certa subjetividade (CECILIO e MERHY 2003; FRANCO e
MAGALHAES JR 2004; MS 2007). Imediatamente, ressoam 0s segumtes pnnc:]plos
nas propostas de desinstitucionalizacdo dos cuidados as pesso'as com transtornos

mentais: atencdo a saude em equipe multlproﬂssmna f,;;_‘lntegrahdade das acdes,

responsabilidade da eque vinculada a um terrrtorro de ¢ base comunitéria,
intersetorialidade e integragdo em rede do nivel primario ao espec;allzado com enfoque
interinstitucional (NUNES 2007). :

8- CONCLUSAO - 3 i
Esse protocolo serd encaminhado para avaliagio do Cohselho Municipal da
- Saude de ltaipulandia, para aprovagdo no ano de 2020, tem como finalidade definir
estrateégias entre as equipes de salde a fim de garantir para as pessoas em sofrimento
mental atendimento de qualidade e acesso aos servicos, prtnmpalmente efetivar acdes

de prevengéo e cuidados de salde mental para a populagao
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E B



9- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Caderno de suade 'mental. MINISTERIO DA SAUDE Bras;ha Distrito Federal,
2013. : v
Disponivel em: http://www.saude.sp. qov br/resources/mstltuto de-
-, saude/homepage/mestrado- proﬂssmnal/dante[learauloborsan dlsser’tacaocompleta pdf.
Acessado em 19 de dezembro de 2019. :

O plano de cuidado em satde menta[ Disponivel  em:
http:/mww.saude.pr.gov. brfarquivos/File/APSUS - Ed. Permanente/Oﬁc:la 8 -
_Saude_ Mental/Apresentacao Plano_de_Cuidados_em Saude Mental pdf. Acessado
em 19 de dezembro de 2019. - 3

A responsabilidade da atencao basica no ambito da saude mental

Revisao integrativa. Acessado en:
https://periodicos.ufpe. br/revnstas/rewstaenfermaqem/arhcie/‘vnewFlle/9774/991 3. |

10. GLOSSARIO ;

NASF- Ncleos de Apoio & Salde da Familia.
ESF- Estratégia Satide da Famflia.

ACS- Agente Comunitaria de Saude.

PTS- Plano Terapeutlco Singular.

SAMU- Servigo de Atendrmento Movel de Urgenma
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