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CONSH HO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PALY

FORUM INTERINSTITUCIONAL
PERMANENTE EM SAUDE PUBLICA DO
ESTADO DO PIAUI

ATA DA 47¢ REUNIAQ DO FQRUM INTERINSTITUCIONAL PERMANENTE EM
L SAUDE PUBLICA DO ESTADO DO PIAUI

Local: Auditério do CRM-PI — Rua Goias, 991 - llhotas, Teresina-PI.

Inicio: 08.06.2022 - 15h00

| Término: 08.06.2022 - 17h31

Pauta:

1. Atendimento em Saide Mental em Hospital Geral.

Lista de Presengas Instituigao
André Ricardo de Holanda Sousa CRM-PI
Aurilene Barbosa Teixeira Mesquita OAB-PI
Aranucha de B. Lima Oliveira DAE/GAH/FMS
Dagoberto Barros da Silveira CRM-PI
Demerval Veras OAB-PI
Karla Daniela Carvalho [ MP-PI
Laryssa Carvalho GSM/FMS
Leopoldina Cipriano COSEMS-PI
Maria Goretti Pereira . COSEMS-PI
Osvaldo Mendes de Oliveira Diretor - HGV
Ricardo Abdala Cury CRM-PI
Virginia Pinheiro SESAPI-PI
Williams Cardec da Silva OAB-PI

Aos oito dias do més de junho do ano de dois mil e vinte e dois, as 15h00, reuniram-se, na
sede do Conselho Regional de Medicina do Estado do Piaui — CRM-PI, situada na Rua
Goias, 991, llhotas, nesta cidade de Teresina-Pl, sob a presidéncia do Conselheiro
Dagoberto Barros da Silveira, os representantes das entidades que compdem o Forum
Interinstitucional Permanente em Saude Publica do Estado do Piaui, e com a presenga dos

acima assinalados. Item 1 — Leitura da ata da reunido do Férum do dia 16.03.2022:

aprovada por unanimidade. [tem 2 — Atendimento em Salide Mental em Hospital Geral:

Dr. Dagoberto propds a divulgagéo das atas das reuniées do Férum a sociedade, o que foi

aprovado por todos os presentes. Dra. Karla propés acionar o Conselho Estadual de Saude
e encaminhar as atas das reunides. Dra. Karla fez apresentagdo sobre atencéo & saude
mental; relatou que ndo ha hospital destinado ao atendimento em salde mental, sendo
todos os pacientes encaminhados ao Hospital Areolino de Abreu; que néo ha regulagéo na
area da saude mental; que ha seis residéncias terapéuticas no Estado, sendo apenas uma
em Teresina; solicitou ajuda ao CRM-PI, acs psiquiatras para elaboragdo de protocolos
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técnicos de salude mental. Dr. Cardec ressaltou a necessidade de formacgdo técnica
especifica do profissional que se encontra na porta. Dra. Karla destacou que a interconsulta
a que se refere trata do didlogo entre os profissionais e ndo de telessalde; que ha
necessidade da referéncia e contra-referéncia hospitalar. Dra. Leopoldina falou que o

fortalecimento da atenc&o primaria significa também financiamento; que a implantacéo de
fluxo e protocolo deve ser feita com apoio/incentivo do Estado. Dr. Karla destacou que o
espacgo do Estado estéd sendo ocupado por outros servigos; que o CRM-Pl e o COSEMS
sdo autoridades sanitarias no hospital publico e privado; que a interconsulta é contra-
referenciamento de outros setores do hospital entre diversos servigos; que esse modelo de
saude nao existe no Estado; questionou se estédo, de fato, fazendo/promovendo saude.
Dra. Virginia explicou que houve migragéo dos profissionais dos programas de saude; que
os profissionais de atencao basica pouco tém aderido a processos formativos (que sdo via
EAD); que tal fato mostra grande dificuldade ao n&o acolhimento de demanda; que alguns
hospitais ja receberam recursos para implementagdo de leitos psiquiatricos; que a
demanda retorna aos hospitais sem atendimento; que é necessaria a diversificagdo com

outros atos para ampliar as estratégias. Dr. Dagoberto ponderou que, nas diversas

discussdes, constata-se que ha inUmeros gestores que ndo sabem conduzir os trabalhos
dos estabelecimentos; destacou que a SESAPI ndo tem apresentado resposta aos oficios
encaminhados pelo CRM-Pl. Dra. Karla destacou a necessidade de fiscalizacdo nos
estabelecimentos, o que € um ato complexo, devendo ser feito por mais de um érgéo; que,
ao observar os laudos médicos, ndo verifica atendimento aos requisitos do artigo 68, p. U.,
Anexo V, PRC 03; ressaltou a necessidade de conscientizar os médicos acerca da
Resolugdo CFM 2.056/2013 quando da confecgdo do laudo médico; questiona como esta
sendo emitido o laudo para internagéo se ndo ha o atendimento inicial necessario no

primeiro atendimento. Dr. Dagoberto ressaltou a necessidade de observancia as

informag¢des que constam no laudo de internagdo, se o médico fez exame do paciente, se o
relatério € proveniente de clinica, do hospital ou do consultério do médico, se foi a pedido
dos familiares, necessidade de cuidado com o relatorio médico. Dra. Karla falou também
sobre a necessidade de debates com o CRM-PI, COREN e demais conselhos de classe na
area de saude; que, a cada internagdo, o laudo deve ser submetido 2 Comisséo Revisora
das Internacbes Involuntarias Psiquiatricas para que ndo haja violagdo dos Direitos
Humanos. Dr. Osvaldo questionou como os laudos sédo confeccionados, ao que Dra. Karla
respondeu que sdo manuscritos com informagdes do paciente, indicando a internagao,
dizendo ainda que encaminhou um modelo de protocolo para avaliagdo pelo CRM-PI. Dr.
Cardec ressaltou a necessidade de treinamento de todos os profissionais de salude para
dispensar atendimento humanizado aos pacientes; destacou que a Comisséo de Salde da
L
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OAB-PI conta com estudantes de medicina, enfermagem. Dra. Karla destacou a situacéo

do Hospital Areolino de Abreu, ressaltando a necessidade de trabalho para alterar essa

realidade. Dr. Osvaldo sugeriu a implantagdo de uma linha de cuidados na salde mental
como forma de melhor assistir os pacientes.

ITEM Propostas Responsavel
a) Construir um trabalho para regionalizar e fortalecer os hospitaisy CRM-PI,
regionais nas atencdes inter-regionais para que os pacientes de| SESAPI,
saude mental tenham uma melhor assisténcia; COSEMS.
b) Formagdo de Comissdo Revisora das Internagdes ch:::;o:ade
Involuntarias Psiquiatricas para avaliagao das internagoes; Sfen:da‘satide
c) Fiscalizagbes e encaminhamentos dos relatérios para
providéncias dos o6rgaos competentes e capacitagcdes para
= . N . . .| CRM-PI,
elaboracdo do laudo de internagdo  involuntaria;
3 " : § SESAPI
acompanhamento da implantagdo dos Leitos de Saude Mental
em Hospital Geral.
02
d) Envolver outros atores no processo de discussao, construir
protocolos por regido de saude e expandir o olhar sobre a salide FMS
mental para outros profissionais da salde por meio de uma linha
de cuidado.
e) Apresentar os protocolos para os o6rgdos analisarem e
discutirem com as Comissdes junto ao Conselho de Saude
| = : SESAPI
(Estadual) e que essas discussdes sejam levadas a todas as
Comissdes Regionais do Estado.
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