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AmareLINHA do Cuidado em Saude Mental: Implantacao da Linha de Cuidado em Saude Mental nos
municipios da 62 Regional de Saude
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Objetivo

A 62 Regional de Saude tem como objetivo a
organizacao da atencao a saude mental nos nove
municipios que compodem a regiao, através da
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AMARELINHA do Cuidado em Salde Mental.

(Implementagdo do Cuidado em Saide Mental no Territdrio).

|| Terriotorializagdo.

'| Conhecimento doterritorio.
Definira populagdo. Conhecertertdrio: Colata
de dados do municipio, servigos, determinantes
sociais, Construgfo deum mapa inteligante,

|| Cadastro. Conhacimento da populacéo.
Gestao de listas (planilka) de usudrias com
transtorno mental @ usuarios de psicotrapicos,

4) ClassificagGoderisco.
5 Estratificara populago cadastrada.

41 Diagnostico situacional, Subdividir em
subpopulagdes por fatores de nsco. Definir
intervengoes para cada grupe populacional,

/| Ordenacdo dao rede e seu fluxo. Instrumentos
dedentificagoclinica,

i) Matriz de competéncia. Definir as
competéncias dos pontos de atengdo por nivel
de complexidade e de outros pontos que
ofertam cuidodo em solde mentol de outras
politicos e de outras orgonizagdes
comunitdrias, Orgonizagio Comunitdria do
cuidado em SM-Formagao Comités municipais.,

/| Estabelecer fluxo conforme territdrio, Implica
em determinar quem e aonde referir s pessoas

usuanas, Procedimento Operacional Padrao-
POP.Construc@o de fluxograma.

0} Organizagao da assisténcia,

|| Plano de cuidode. Elaborado a partirda
Estratificacto de Risco em conjunto com @
pessoa @ familiares considerando o Rede de
apoio existente na comunidade, Agbes de
cuidado por nivel de complexidade; Para médio
@ alto risco (Plano de cuidado), Para Baixa Risco
(Agesde promogho /pravencio),

'Rede integrada Matriciamentos.
Compartilhamento do cuidado.

i{| Monitoramento, Acompanhamento e
monitoramento dos planes de cuidado-
acompanhando e arganizando o fluxo dos
usudnios entre os pontos de atengdo das RAS &
outras estruturas intersetoriais. Monitoramento
por meio do gestdo de listo (uso da planilha na
APS e nos equipes multiprofissionais
especializadas em salde mental com a relagéo
de usudrios com transtorno mental em
acompanhamenta),
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Resultados/implicacao pratica

proposta da implantacao da AmarelLINHA de
cuidado em Saude Mental. Diante da
complexidade da tematica "saude mental" para as
equipes a APS, a amarelLinha propdem um roteiro,
qual busca instrumentalizar passo a passo as
equipes dos municipios nas etapas da planificacao,
considerando a realidade de cada territorio para o
cuidado em saude mental.

Metodologia

Territorializacao: Definir a populacédo; Conhecer o territorio:
coleta de dados do municipio, servi¢os, determinantes sociais,
cadastrar a populacao e construcao do mapa inteligente.

Identificacao das subpopulacoes (estratificacao de risco):
Instrumentalizar as equipes para classificacao de risco,

» estratificar a populagao e diagnostico situacional (subdividir
" em subpopulagdes) por fator de risco

Ordenacao da rede em seu fluxo: Determinar a quem
e aonde referir as pessoas usuarias (matriz de
competéncia dos servigos (pessoa certa no lugar certo)

Monitoramento: Elaboracdo e manutencao dos planos de
cuidado

Os nove municipios da regiao aderiram a proposta da
implantacao passo a passo da Amarelinha de cuidado em
Saude Mental, todos iniciaram o0 processo de
implementacao da linha de cuidado, para isto, sao
realizadas reunides (oficinas) na regional de saude com os
representantes municipais de saude mental e
coordenadores da APS quais repassam para as equipes
em seus municipios, sendo realizado primeiramente a
sensibilizacao das equipes para a apropriacao deste
cuidado pela APS. Na fase da territorializacao, 8 dos 9
municipios iniciaram a identificacao e o cadastro da
populacao usuaria e 5 dos nove municipios incluiram a
saude mental em seu mapa inteligente. Neste momento
iniciamos a fase da identificacao das subpopulacoes
sendo proposto capacitacao das equipes para a
classificacao e estratificacao de risco.

Aprendizados

Compreende-se que diante da complexidade da
tematica desta linha de cuidado, a proposta da
AmarelLinha de cuidado em saude mental, através da
instrumentalizacao das equipes, passo a passo,
baseada na metodologia da planificacao, possibilita
maior compreensao destas equipes sobre o processo,
possibilitando a organizacao do cuidado em saude
mental na 62 Regiao de saude.
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