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INTRODUCAO: caracterizacdo do municipio

» Carmo do Paranaiba, localiza-se na regiao

Macrorregional Noroeste e Microrregional de Patos
de Minas.

» Populacao de
30.861 habitantes.

» Atividade econdmica | -
predominante é a
cafeicultura.

Figura 01: Localizacdo geografica do municipio de Carmo do Paranaiba na microrregido de
Patos de Minas.

IBGE, 2017




INTRODUCAQO: servicos locais de saude
Secretaria Municipal de Saude (SMS)

- Atencdo Primaria: Equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB) e Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF II).

. Atencao Secundaria: Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS I) e CAPS alcool e outras drogas (CAPS AD i
Regional), Policlinica Municipal da Saude, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA tipo | Regional), Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO tipo | Regional),
Farmacias Municipais, Clinica de Fisioterapia, Servico de
Lavanderia e servicos contratados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

. Atencdo Terciaria: Tratamento Fora Domicilio (TFD).




INTRODUCAO: projeto NASME

» Criado em 2014 pela enfermeira/psiquiatra do
CAPS |.

» A partir da necessidade de estruturar a rede de
saude mental do municipio.

» O CAPS | foi habilitado em 2005 e atualmente é
referéncia municipal e regional em saude mental.

» Possui sede propria (2013), equipe consolidada e
efetiva, assisténcia consonante com normas do
Ministério da Saude.

BRASIL, 2011; 2017.




INTRODUCAO: objetivo geral

Manter um grupo de apoio para promocao da
saude mental e manejo supervisionado dos casos
clinico-psiquiatricos da populacao de Carmo do
Paranaiba/MG.

Imagem 01: Plenéria de Reunides — Camara Municipal de Carmo do Paranaiba/MG



INTRODUCAQO: objetivos especificos

» Realizar educagao continuada.

» Melhorar a interlocucao e o relacionamento interpessoal
dos profissionais de saude/intersetorialidade com a
populacao atendida.

» Diminuir o estigma sobre os pacientes com transtornos
mentais gerais e decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

» Aprimorar a Politica de Humanizagdo dentro dos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS).




DESENVOLVIMENTO: equipe envolvida/abrangéncia

» REDE LOCAL DE SAUDE: Gestora de Saude; CAPS |; CAPS AD I
Regional; ESF, NASF; Coordenadores (Ambulatorio de
Psiquiatria Infanto juvenil/Adulto; Atencao Primaria a Saude;
UPA); Cirurgiao Dentista (Saude Bucal) e Assistente Social
(SMS).

» INTERSETORIALIDADE: Gestora Secretaria de Desenvolvimento
Social/Secretaria de Educacao; CRAS (Centro Referéncia de
Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia Especializada
de Assisténcia Social); Conselheiros tutelares, Programa Bolsa
Familia;, Casa do Aconchego; APAE (Associacao de Pais e
Amigos de Excepcionais) e do SERDI (Servico Especializado de
Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual); CAC (Centro de
Atendimento ao Cidadao); Diretora, Assistente Social (Escola
Estadual de Educacdo Especial).




DESENVOLVIMENTO: meétodo

» Primeiras segundas-feiras: ESF Alvorada, ESF
Paraiso |, ESF Paraiso Il e ESF Quintinos.

» Segundas segundas-feiras do més: ESF Rosario, ESF
Santa Cruz |, ESF Santa Cruz Il.

» Terceiras segundas-feiras do més: ESF Paranaiba I,
ESF Paranaiba Il, ESF Niteroi.

» Quartas segundas-feiras do meEs:
Intersetorialidade.




DESENVOLVIMENTO: ferramentas, acoes e
atividades

Entrega de listas de todos os pacientes em tratamento
na rede de saude mental especializada as equipes das
ESF.

Relatérios de altas dos CAPS.

Solidificacao de vinculos - saude/intersetorialidade.
Apoio matricial/Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Lista de presenca e registro sistematizado dos
encontros.

Disponibilizacao de materiais cientificos.

Aplicacao do Protocolo de Saude Mental do municipio.
Visitas domiciliares compartilhadas - Construcao PTS.
Matriciamento/Busca ativa.

SILVA et al, 2013; MACHADO, CAMATTA, 2013.



CONCLUSAO: resultados previstos

. Aumento da oferta de acolhimento nas ESF/NASF.

Maior interlocucao e o0 relacionamento
interpessoal.

- Diminuicao encaminhamentos para a psiquiatria.

- Diminuicao de internacbes psiquiatricas e em
Comunidades Terapéuticas/Clinicas.

- Priorizacao das terapias integrativas do NASF.

- Diminuicao do estigma.

- Participacao do Psiquiatra - Ambulatério de
Psiquiatria adulto e do CAPS AD Il Regional.
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CONCLUSAO: resultados alcancados

Aumento da escuta, do acolhimento, do vinculo, da
contratualidade e da assisténcia/co-
responsabilizacao nas ESF.

Diminuicdo - uso de psicotrdopicos/internacoes
psiquiatricas.
Desinstitucionalizacao dos pacientes do CAPS 1.

Reinsercao social dos pacientes nos servicos locais
de saude e na intersetorialidade.

Elaboracao do Plano Municipal de Saude Mental.

Participacao de novos atores da intersetorialidade:
Judiciario e Ministério Publico.
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CONCLUSAO: indicadores de mudancas

Maior numero de altas do CAPS I.

Melhora do sistema de referéncia e contra
referéncia de todos os servicos envolvidos.

Diminuicao do numero de psicotropicos/CAPS | e
de internacoes psiquiatricas CAPS |I/ESF.

Seguimento do Protocolo Municipal de Saude
Mental.

Evolucdao do relacionamento interpessoal entre as
equipes de saude e intersetorialidade.
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CONCLUSAO: perspectivas de aplicacido

Consolidacao da rede de saude mental no
municipio.

Parcerias com Centros Universitarios.

Integralidade da assisténcia.

Divulgacdo na midia sobre os beneficios
alcancados (publicacao deste projeto como
Experiéncia Exitosa pelo Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Minas Gerais
(COSEMS/MQ);
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CONCLUSAO: fatores
facilitadores/dificultadores

Apoio da gestao.
Interesse dos profissionais da saude mental em
capacitar.

Disponibilidade dos profissionais da rede local de saude
e da intersetorialidade.

Sala exclusiva para reunidoes do NASME na SMS e na
Plenaria da Camara Municipal.

Rotatividade de profissionais na atencdo primaria.
Auséncia de profissionais até final da reuniao.

Pouca participacdo do publico da intersetorialidade,
principalmente da Secretaria de Educacio e dos
Conselheiros Tutelares.

As vezes, pouco tempo para a capacitacio.
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Muito Obrlgada' Experiéncia Exitosa do COSEMS LZTGI CRULER

Carmo do Paranaiba realiza
trabalho multidisciplinar de atengao
e cuidado a pacientes psiquiatricos

vaniacenf@yahoo.com.br
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