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Ambulatorios i

Mapa Ambulatério Saiude Mental
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Hospitais Psiquiatricos

Mapa de Hospitais Psiquidiricos

15 Hospitais
Psiquiatricos
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Leitos SM em Hospital Geral

22 Hospitais Gerais
211 Leitos

21 leitos para
criancas e
adolescentes
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Outros Pontos de Atencao

» 2542 Unidades Basicas de Saude

76 Nucleos de Apoio a Saude da Familia

02 Consultorios de Rua em funcionamento - Curitiba e Maringa

01 Casa de Acolhimento Transitério — Paranavai

06 Hospitais Dia - 489 Leitos — Londrina e Curitiba

» Hospital Geral, pronto atendimento, servicos de urgéncia e emergéncia,
etc.

* Rede intersetorial: assisténcia social, educacéo, direitos humanos,

seﬁmﬂqﬁﬂﬂ\ rgnizada, dentre outros.
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Principais desafios
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- Promover o cuidado integral em satude mental em todos o S ciclos
de vida, iniciando pela atencao primaria em saude até 0S Servicos
mais complexos, com todos 0s pontos de atencéao trab alhando em
rede (intra e intersetorial) e oferecendo atendimento qu alificado
(mudanca no processo de trabalho).

- Assisténcia em saude mental focada no evento agudo em
momentos de surtos;

- As portarias do MS sé&o direcionadas a municipios com mais de
100 mil habitantes, o que dificulta a implantacdod  0s servicos
(Parana — 78% dos municipios tém menos de 20 mil habit  antes)
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Principais Desafios

- Avaliagcdo e monitoramento dos servicos de saude ment al, em
especial CAPS e Hospitais Psiquiatricos — qualificaca  o.

- Desinstitucionalizacéao dos pacientes asilares dos Ho Spitais
Psiquiatricos e egressos do Hospital de Custodiade T ratamento
Psiquiatrico.

- Implantacéo de novos servicos de acordo com o potenci al, em
especial dos leitos de Saude Mental em Hospital Geral e outros
servicos de atencéo as crises.

- Saude mental de populacdes especificas: povos indig  enas,
sistema penitenciario e adolescentes em conflito com alel.
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Politica Estadual de ™ SAUDE

Saude Mental

Leis Federais: Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001, Lei n° 10.708 de 31
de julho de 2003 e Lei Estadual n® 11.189 de 09 de novembro de 1995.

Os servigos assistenciais séo de responsabilidade municipal, cabendo ao
Estado, em seu papel regulador, a incumbéncia de estimular a criacéo de
politicas municipais em consonancia com a Reforma Psiquiatrica, articular
as negociacdoes regionalizadas, fiscalizar (controle, avaliacao e
acompanhamento) e oferecer suporte técnico as equipes.

As acoes de saude mental deveréo ser estruturadas a partir da realidade
municipal, micro regional e regional, observando-se a estruturacédo do
sistema de referéncia e contra-referéncia, a porta de entrada do sistema e
a rede de assisténcia de retaguarda, de acordo com as estruturas
propostas na politica.
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Politica Estadual de

Saude Mental

A Rede de Atencdo a Saude Mental € uma das cinco redes
prioritarias de implantac&o e implementacao nesta gestao.

« Saude Mental nos programas estruturantes da SESA:
HOSPSUS, APSUS, COMSUS, Farméacia do Parana,
EDUCASUS, Vigilancia em Saude e Rede propria de servicos.

» Instituicao do Comité Gestor Intersecretarial de Saude Mental —

CISMEEP e implantacdo dos Comités Regionais e Municipais
Intersetoriais de Saude Mental.
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Politica Estadual de
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Saude Mental

Monitoramento dos hospitais psiquiatricos por meio de
iIndicadores de qualidade.

Avaliacao dos CAPS do Estado - 2011.

| Encontro de Saude Mental do Estado do Parana:
implementando a rede de atencédo a saude mental, em 10 e
11 de julho de 2012 — 500 participantes.

Inicio da implanta¢édo do Complexo Regulador do Estado por
meio de um sistema infomatizado, incluindo os hospitais
psiquiatricos.
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Politica Estadua on SAUDE
Saude Mental

 Colegiado Regional Sul de Saude Mental em 12 a 14 de
setembro de 2012.

e Instituicdo do Grupo Condutor da Rede de Atencéao Psicossocial
— RAPS.

» Elaboragao dos Planos de Agbes Regionais de SM baseados na
realidade (necessidades X recursos) e nos potenciais de
Implantacao.

* Redefinicao da Politica Estadual de Saude Mental por meio da
realizacao do planejamento estrategico, considerando a realidade
do Estado e procurando abranger o que a Politica Nacional nao
contempla.
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_ MAPA ESTRATEGICO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
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Matriz de competéncia dos pontos de
atencao da Rede - Atencao Primaria

Domicilio Auto-cuidado Domicilio
Busca ativa

Atencao domiciliar

Identificac&o de fatores de risco

Grupos de muatua ajuda Acolhimento Comunidade
Socializacdo / reinsercao
Ajuda entre pares
Compartilhamento de vivéncias
Informacé&o

Consultorio na rua Acolhimento Rua
Reducéao de Danos

Busca ativa

Cadastramento

Orientacao e encaminhamentos
Identificacéo de risco
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Matriz de competéncia dos pontos de
atencao da Rede - Atencao Primaria

UBS /ESF Acolhimento Territorio de
Estratificac&o de risco abrangéncia
Ordenadora do Cuidado
Cadastramento

Responsabilidade pelos usuarios do seu territorio

Garantir o cuidado e a resolubilidade da atencao
para usuario de baixo risco

Educacdo em saude

NASF / Equipe matricial Matriciamento Territério de
Atendimento multiprofissional abrangéncia
Compartilhamento do cuidado do usuario de
médio risco

Educacéo permanente da APS
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Matriz de competéncia dos pontos de
atencao da Rede - Atencao Primaria

CRAS / CREAS Identificac&o de risco Territério de
Encaminhamento ao servico abrangéncia
Promocao de salude mental e prevencao de agravos
Reinsercéo social

Viabilizar o acesso as condi¢cdes de cidadania

Escolas Prevencéao de agravos e promocao de saude mental Territério de
Identificacao de risco e encaminhamento aos servigcos abrangéncia
Incluséo

Orientacgéo familiar

Associacoes, ONGs, Acolhimento Comunidade
Centro de Convivéncia, | Socializacdo

Igrejas e similares. Reinsercao social

Promocéao de saude
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Matriz de competéncia dos pontos
atencao da Rede - Atencao Secundaria
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oa SAUDE
e

CAPS

Acolhimento

Reabilitacdo psicossocial (reinsercao social, assembléias,
oficinas, orientacdo aos familiares, projeto de geracao de
renda, etc)

Projeto Terapéutico Singular
Matriciamento

Compartilhamento do usuério de alto risco Atendimento a
situacOes de crises

Atendimento a urgéncias
Hospitalidade noturna (CAPS IIl)
Supervisao dos NASFs

Territorio de
abrangéncia

Unidade de
acolhimento

Moradia transitéria vinculada ao CAPS
Projeto Terapéutico Singular
Orientacao a familiares

Reinsercéo social

Territorio de
abrangéncia
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Matriz de competéncia dos pontos de
atencao da Rede - Atencao Secundaria

Hospital Geral | Atendimento a crise Territorio de
Internamento de curta permanéncia abrangéncia
Atendimento a comorbidades clinicas
Referenciar para a continuidade do cuidado
Orientacao aos familiares

Pronto Atendimento a crise Territério de
atendimento Classificacéo de risco (clinico/psiquiatrico) abrangéncia
Orientagéo aos familiares

Referencia para dar continuidade do cuidado

Servicos Egressos de HP e HCTP de longa permanéncia e sem vinculo | Comunidade
Residenciais familiar

Terapéuticas - | Moradia

SRT

Reinsercéo social
Vinculado a servi¢co de saude
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Matriz de competéncia dos pontos de
atencao da Rede - Atencao Secundaria

Hospital Atendimento para usuarios de alto risco Territorio de
psiquiatrico Atendimento a crise abrangéncia
Atendimento familiar

Remissao de sintomas e estabilizacdo do quadro clinico-
psiquiatrico

Referenciar para continuidade do cuidado

Internamento de curta permanéncia

Consorcios Tutoria Territério de
intermunicipais | Matriciamento abrangéncia
de salde

Atencédo ao usuario de médio risco referenciado pela APS
Atendimento multiprofissional
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Gerenciamento do processo na APS

O QUE QUEM QUANDO ONDE COMO
Cadastramento da Equipe de Primeira visita Domicilio Preenchimento da Ficha
familia saude A
Identificacédo do Equipe de Em qualquer Territorio Observacéao e Ficha A
problema saude momento
Agendamento do Equipe UBS Apos a identificacdo | UBS/ Instrumento de
atendimento do problema e domicilio marcacéo de consulta

guando necessario
Acolhimento Equipe UBS Em qualquer UBS/ Escuta
momento territério
Primeira avaliacao Enfermeiro Depois do UBS / Instrumento padréo de
UBS acolhimento domicilio coleta de dados e

classificacao de risco —
se necessario
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Gerenciamento do processo na APS

O QUE QUEM QUANDO ONDE COMO
Consulta médica Médico Depois da 12 avaliacdo | UBS/ Protocolo clinico para
— Se necessario domicilio | estratificacao de risco
Discusséo de caso na UBS | Equipe Plano terapéutico
e com equipe matricial UBS

Resultados esperados
- remissao parcial dos sintomas;
- cumprir as metas do plano terapéutico.

Indicadores

- Percentual de usuarios que cumpriram as metas do plano terapéutico;
- Percentual de usuario que retomaram as atividades de vida diaria;

- Percentual de usuarios por grau de risco (baixo, médio e alto risco).
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Gerenciamento do processo no CAPS

O QUE QUEM QUANDO ONDE COMO
Recepcao Auxiliar Horario do CAPS CAPS POP
administrativo
Acolhimento/entrevista Equipe técnica | Na chegada CAPS Ficha cadastral e
inicial/anamnese classificacao de risco
Agendamento de consulta Equipe técnica | Agendado CAPS Protocolo

médica e com outros
profissionais, de acordo com
a demanda, com

insercéo nas atividades do
CAPS

Projeto Terapéutico Singular | Usuario, equipe | Dentro da CAPS Projeto Terapéutico
e rede de apoio | disponibilidade Singular
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Gerenciamento do processo no CAPS

O QUE QUEM QUANDO ONDE COMO
Reunido de equipe Todos os Semanal CAPS Analise e acompanhamento
com discusséao de profissionais dos casos, questdes
caso do CAPS administrativas,
matriciamento, etc.
Acdes de reinsercdo | Toda a rede | De acordo com o PTS | Municipio Equipamentos publicos e
social e profissional | multisetorial | e em caréater privados existentes na
continuado comunidade
Alta do CAPS Equipe do Melhoria do quadro e | CAPS ApoOs discussao em equipe,
CAPS constatacao da com usuario e familiares.
reabilitacao
psicossocial
Matriciamento Equipe do Mensal e sempre que | Rede intra | Através de reunido com
CAPS necessario e equipes, discussao de

intersetorial | casos e interconsulta
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Gerenciamento do processo no CAPS

Resultados esperados
- reabilitacao e reinsercao social.

Indicadores

- Percentual de altas;

- Percentual de admissoes;

- Percentual de internamentos dos usuarios do CAPS.
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Apesar da implantacao dos varios servigcos extra-
hospitalares com a ldgica territorial, ainda faz-se
necessario a mudanca do olhar e da postura dos
profissionais e da sociedade para ultrapassar a
tendéncia em continuar buscando a “institucionalizacao
da loucura” e, principalmente, consolidar os avancos
alcancados, garantindo o cuidado integral na area de
saude mental e promovendo a sustentabilidade da
Reforma Psiquiatrica. Este € um processo em continua
construcao, onde as acgoes, juntamente com a reflexao,
devem permear todo o caminho.
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Contato

(41) 3330-4526
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