MUNICIPIO DE HORTOLANDIA

GABINETE DO PREFEITO

OFiCIO GP N° 126/2020 Lido no Expediente da Sessao Ordinaria d2 0 MAlo 2020

Hortolandia, 13 de marco de 2020.

A

CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA
A0 EXCELENTISSIMO SENHOR
VEREADOR VALDECIR ALVES PEREIRA

Requerimento n® 86/2020

Presidente,
Em aten¢@io ao Requerimento n® 86/2020, encaminhamos resposta da Secretaria
Municipal de Satide conforme Memorando MI SMS n° 78/2020.

Desta forma, ante o atendimento das requisi¢bes formuladas, colocamo-nos a
disposig8o para prestar ulteriores elucidagdes que se fagam necessarias.

Sem mais, apresentam-se a Vossa Exceléncia protestos de elevada estima e
consideragio.

Atenciosamente,

ANGELO AUGUSTO PERUGINI
Preféito de Hortolandia

Rua: José Claudio dos Santos, 585 — Remanso Campineiro — Hortolandia/SP — Cep 13184-472
Fone (19) 3965-1400 — www.hortolandia.sp.gov.br
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Hortolandia, 04 de margo de 2020.

MI SMS N° 78/2020

-

A
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos
A/C Dra Elke Gomes Veloso
Ref. Resposta ao Requerimento n 86/2020
Em atencao ao formulado pelo nobre vereador Edimilson Marcelo Afonso, no

requerimento 86/2020, vimos esclarecer que:

Informamos que foi juntada a este Memorando Interno, resposta obtida pela
coordenadora da Saude Mental.

Colocamo-nos a inteira disposicdo para eventuais esclarecimentos que se
fizerem necessaria.

Atenciosamente

Mary Guiom@%meida Rocha
Secretaria de Saude

SEC. DE ASSUNTCS JURIDICOS

Secretaria de Saude
Rua: José Claudio Alves dos Santos, 585 — Remanso Campineiro — Hortolandia/SP — CEP 13184-472

Fone (19) 3965-1400 — www.hortolandia.sp.gov.br
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Em resposta ao requerimento n°® 86/2020, da Camara Municipal de Hortoldndia,
segue resposta dos questionamentos realizados:

Item 1: 524 usuarios ativos no més de Janeiro, conforme relatorio com dados de
procedimentos anexo.

Item,2: O municipio de Hortolédndia consolida Politicas Publicas que estruturam
o Sistema Unico de Satde - SUS e a Reforma Psiquiétrica Brasileira, logo, conforme
Lei 10.216 de 6 de Abril de 2001, que dispde sobre a protegéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial, a forma de
cuidado e atencfio em saide mental deve ocorrer no territério, de modo a produzir
cidadania, sendo esta uma condigfo inegocidvel:

Art.2 pessoa com transtorno mental ou com necessidades decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas tem direito de ser Iratada
preferencialmente em servigos comunitdrios de satide mental (...)

O modelo de atengdo proposto, para atender as pessoas com transtornos mentais,
considera a perspectiva integrada e articulada, efetivada em diferentes servigos de
atencdo & satide (Unidades Basicas de Satde, Servigos de Urgéncia e Emergéncia,
SAMU, Centros de Atencfio Psicossociais, entre outros), visando garantir cuidado
integral aos usudrios em sua complexidade. Entretanto, o CAPS III Vida, ¢ um dos
pontos de atengio que tem o objetivo de cuidar e articular o cuidado em rede da pessoa
com ftranstornos mentais graves e persistentes, a partir de 18 anos, através de seus
dispositivos e arranjos institucionais, conforme o estabelecido na Portaria n® 3088/2011:

§ 1° O Centro de Atengdo Psicossocial de que trata o caput deste artigo
é constituido por equipe multiprofissional que atua sob a dtica
interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e ds pessoas com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua drea territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo.

O Centro de Atencdio Psicossocial III VIDA - CAPS III Vida, atua sob a 6tica
interdisciplinar e suas agdes concernem em construgio de Projeto Terapéutico Singular:
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para o sujeito, Equipe de
Referéncia: composta por profissionais de diversos nucleos de saber na area da saiude
que se responsabilizam pelo cuidado dos usudrios de acordo com o0s territérios de
referéncia (conforme a divisio dos territérios sanitdrios da Prefeitura Municipal de
Hortolandia), Apoio Matricial: provimento de agdes territoriais, intersetoriais, integrais,
com o objetivo de garantir cotresponsabilizagdo e continuidade da atencéo,
configurando-se como suporte técnico especializado ofertado por equipe interdisciplinar
de satide, para ampliagio do campo de atuagfo e qualificacdio das praticas em saude.
Para efetivar as a¢des de apoio matricial sio necessarias discussdes de casos, realizagdo
de atendimentos conjuntos, visitas domiciliares compartilhadas, dentre outras agdes,
para fomentar a intersetorialidade através da construgéo de redes locais.
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- Articulac@io de rede Intersetorial: Espagos de discussio de casos em conjunto
com outros setores (Educacfo, Assisténcia Social, Justica, Habitagdo, Transporte,
Trabalho e Renda, Cultura e Lazer) de acordo com as necessidades do usuario e
complexidade do caso. Estas estratégias objetivam principalmente o aumento do grau de
autonomia, construc¢io da cidadania e a reabilita¢do psicossocial do usudrio. Atualmente
o CAPS III Vida, realiza ofertas de cuidados longitudinais relativos a:

- Acolhimento diério;

- Grupos do “ Bom Dia”;

- Grupo de Mulheres; Grupo de Homens; Atividades esportivas, Atividades
terapéuticas com uso de diferentes recursos, como: artesanato, oficinas de culindria,
danga, lian kong, atividades expressivas, entre outras.

Faz parte do acompanhamento realizado no CAPS III Vida a Atenciio A Crise e
emergéncias psiquiatricas, definidas como uma condi¢do em que hd um disturbio de
pensamento, emoc¢des ou comportamentos, com sintomas que envolvem discurso
incongruente, delirante, persecutério, altera¢des extremas quanto ao estado de humor,
incapacidade/dificuldade em realizar atividades diarias e de autocuidado e outros no
qual o atendimento imediato se faz necessario, objetivando evitar maiores prejuizos a
saude psiquica, fisica e social do individuo, ou eliminar riscos a sua vida ou a de outros,
consistindo  assim em um quadro mais agudo, com grave sofrimento psiquico
acompanhados ou nio por comorbidades clinicas.

E de fundamental importincia no atendimento a estas situagdes que a equipe
envolvida seja aquela que jA possui o vinculo decorrente do acompanhamento
longitudinal e sistematico realizado no territdrio, ou seja, no servigo de saide mental,
cuja abordagem € a aproximagdo, contato afetivo, negociagio, mediacdo de conflitos,
realiza¢do de acordos com a pessoa e os demais envolvidos, garantindo cuidado em
liberdade, promocgdo de direitos e busca por meios de novas possibilidades de vida.

Nos momentos de crise, a equipe que estd escalada para o acolhimento ¢
responsavel por avaliar a situagiio e a atual necessidade do usuario, bem como a
condi¢dio do CAPS em manté-lo sob seus cuidados ou mesmo articular outro ponto da
rede que possa atendé-lo de acordo com estas necessidades. Quando opta-se por manter
o usuario no CAPS em situacgéio de crise, oferta-se intensificag@io do projeto terapéutico,
com a proposta de atendimento sistematico podendo ocorrer todos os dias da semana,
com medicacfo assistida, terapias e suporte aos familiares para o cuidado com o usuario
que se encontra em momento de fragilidade. Quando esta proposta se mostra
insuficiente, a atengfio a crise se oferta do Leito de Acolhimento Noturno, também
chamado de Hospitalidade Integral, com o objetivo de promover atengdo 24 horas
diarias. O CAPS vida conta com 08 leitos para assisténcia ininterrupta e diante da
demanda identificada pela equipe multiprofissional, se discute o caso para defini¢do de
estratégia de cuidado (avaliagdes médicas, psiquidtricas, acompanhamento psicoldgico,
terapéutico, medicacfio assistida, entre outras). O tempo de permanéncia no leito €
varidvel, dependendo da resposta terapéutica de cada usudrio, que ¢ avaliado
continuamente e quando observada a necessidade se propde novas estratégias. Quando a
equipe avalia melhora dos sintomas e compreende que a familia conseguird novamente
propiciar apoio, é proposto a licenga do leito, que funciona como uma alta gradativa,
cuja finalidade & observar e avaliar o usuario no ambiente domiciliar e se ele voltara
apresentar novos sinais e sintomas que requeiram a permanéncia no leito, caso ndo ¢
feita a alta do leito, definido um projeto terapéutico didrio e realizado orientagBes a
familia, concernentes a continuidade do acompanhamento, uso do medicamentos, entre
outros.
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No que diz respeito as internagdes em hospitais gerais ou especificos, em
quaisquer de suas modalidades, sera identificada a necessidade por equipe
multiprofissional capacitada para avaliar do CAPS. Vale ressaltar, diante de todo o
exposto, que conforme rege a Lei 10.216/11,

Art2 (.) a internacdo s6 serd indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes objetivando a reinser¢do social.
E vedada a internagdo em instituicbes com caracteristicas asilares
aquelas que segregam, exclui e ndo promovem inclusdo social.

No municipio de Hortolandia foi pactuada a parceria com a rede de Urgéncia e
Emergéncia do Municipio (UPAs, SAMU e Hospital) para, diante da necessidade de
retaguarda para crise em saude mental, também podem ser acionados estes servigos, que
mediante o encaminhamento e discussio de caso, acolhem em leito alguns casos com
necessidades especificas na maioria das vezes associadas a riscos clinicos e/ou questdes
que necessitem da retaguarda médica 24 horas/dia e/ou em situagdes em que os recursos
disponiveis no CAPS III Vida ndo atendam a necessidade do individuo. Os leitos de
interna¢do no hospital geral visam a integralidade da aten¢do e fomentam a superagéo
do modelo asilar de interna¢8io em hospitais psiquiatricos e institucionalizagéo, preza-se
para que seja uma internagio de curtissima/curta duragfo. Nestes casos, se procede a
discussdo com a equipe responsavel nas Unidade de Urgéncia e Emergéncia e posterior
encaminhamento, preferencialmente com atendimento médico prévio no CAPS III Vida,
porém quando isto ndo € possivel, é feito o primeiro atendimento pelo médico de
plantdo na unidade de Urgéncia e Emergéncia. Esta articulagdo € sempre reavaliada e
repactuada em reunides periddicas e sistematicas entre os coordenadores dos servigos
envolvidos que levam avalia¢Bes de suas equipes e propostas de melhorias e adequagdes
a serem pactuadas.

Quando estas modalidades de ateng¢fio ainda nfio forem compativeis com a
necessidade do usuéario (quando por exemplo, a necessidade seja de internagio
involuntaria), o fluxo para pedido de internagfo é a discussfo do caso com o Hospital
Municipal e Maternidade Mario Covas- HMMC, para receber o usudrio com o objetivo
de solicita¢dio de vaga psiquiatrica via Regional de Satde (dmbito Estadual) DRS VII,
através da Central de Regulacido de Ofertas de Servicos de Satide - CROSS. Esta
Central de Regulagfo € responsavel por receber os pedidos da Regional de Saude e
avaliar caso a caso a necessidade da internag8o psiquidtrica e a prioridade dos casos,
bem como a condigfo da unidade hospitalar em receber o usuario nas suas necessidades
no determinado momento em que a vaga esta sendo solicitada.

Este fluxo € realizado via virtual através do sistema CROSS e atualizado
diariamente com a avalia¢do do usuério naquele momento. Importante ressaltar que este
fluxo se d4a quando o Municipio nfo tem enfermaria especializada prépria. Importante
também colocar que o quadro do usuario pode se modificar, ¢ as condi¢Ges e critérios
para internagdo nfio serem mais mantidos em dado momento, o que pode acarretar a
perda do critério de internagfio devido & melhora do quadro enquanto aguarda vaga.

As ac¢des do CAPS III Vida nas situagBes de crise em que o usudrio néo aceita o
tratamento lancam mio de estratégias como as visitas domiciliares e buscas ativas para
sensibilizagio para o tratamento e conscientizagdo dos familiares e rede de apoio.
Durante estas visitas, é avaliada por equipe multiprofissional a necessidade ou néo de
intervengdo mais invasiva ou involuntaria, que ocorrerd apenas em ultimo caso, em
geral quando o usuério se coloca em risco € a terceiros e além disso apresenta sintomas
de desorganizagdo psiquica ¢ auséncia de critica da realidade. Nestas situagdes, ¢
necessario planejar agfo involuntéria em conjunto com o SAMU e retaguarda em
servicos de satide (urgéncia e emergéncia) com profissional médico 24 horas/dia até
melhora do quadro para seguimento do tratamento no CAPS.
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Ap6s a melhora do quadro de crise, tanto nos casos em que a internacfio se faz
necesséria ou ndo, a indicagfo a partir dai ¢ a continuidade do cuidado de forma integral
na rede de saude disponivel ¢ articulada no municipio. Para esta continuidade, algumas
outras necessidades destes usudrios se fazem presentes € oportunas, por exemplo:
servigos de abrigo/acolhimento para pessoas em situaciio de rua; propostas de habitacio
¢ moradia e/ou auxilio aluguel; propostas de trabalho e geracdo de renda; beneficios
assistenciais diversos de acordo com a necessidade de cada usudrio, por exemplo:
Beneficio de Prestagdo Continuada, Bolsa Familia, Cesta basica, entre outros.

No caso especificamente de criancas e adolescentes em situagfo de crise segue
l6gica do atendimento articulado e integrado entre diferentes pontos da rede de atengfio
psicossocial, conforme descrito acima.

Item 3: Diante de situagdes de crises psiquidtricas se segue o processo descrito
acima, em que se deve ser acionado os servigos de Saude Mental (CAPS 1J, CAPS II
AD ou CAPS III Vida).
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