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MARIA LUCIA ALVES LOPES

Relatério Médico:

Maria Lucia encontra-se em acompanhamento psiquiatrico por quadro de
transtorno afetivo bipolar de longa evolugdo, com histérico de indmeras
internagdes psiquiatricas, sendo a mais recente em maio de 2025. Atuaimente,
apresenta quadro clinico de descompensagdo, com graves prejuizos no
funcionamento psiquico e cognitivo, incluindo episédios de delirios
persecutérios, labilidade emocional, desorientagdo temporal e espacial e
oscilagdo entre periodos de agitagéo e apatia.

Tratamento farmacolégico atual:

Acido valproico 500 mg — 1 comprimido 3x ao dia

Quetiapina 200 mg — 2x ao dia (total 400 mg/dia)

Levotiroxina 25 mcg — 1x ao dia

Losartana 50 mg — 1x ao dia

Carbonato de litio foi suspenso na presente data, diante da auséncia de
resposta terapéutica adequada e risco de interagdo com comorbidades clinicas.

No momento, a paciente apresenta grave comprometimento funcional
decorrente da evolugdo do transtorno psiquiatrico e de suas condig¢des clinicas
associadas. Encontra-se em estado de dependéncia parcial a total para
atividades basicas da vida diaria, sendo observadas:

Importante dificuldade de deambulagao, necessitando de auxilio para
locomocgao;

Uso de fraldas no periodo da noite;

25 de junho de 2025 Dra. NAYANNE REIS AFONSO

Nayanng Reis Afof¥RM-DF 27038 Psiquiatria

Médijca Psiquiatra
CRM/DF 27038 RQE 21875

CONHECA A NOSSA LONGA TRADIGAO POR MEIO DOS NOSSOS DIVERSOS PROFISSIONAIS E SERVIGOS.
40 Sedentarismo, a obesidade, o stress, o tabagismo e o etilismo sdo prejudiciais a saude”.
RT: Dr. Wander de Almeida Japiassu - CRM/DF 008490
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MARIA LUCIA ALVES LOPES

Necessidade de supervisio para alimentagdo, com episédios de recusa
alimentar e apatia;

Comprometimento cognitivo significativo, com dificuldade de manter orientagdo
e realizar tarefas simples de forma auténoma.

CID-10: F31 H40 E03 110

Recomendacdes:

Dada a condicéo clinica e psiquiatrica atual, a paciente necessita de supervisao
continua e cuidados didrios intensivos, preferencialmente sob o cuidado de
familiar capacitado ou equipe de suporte multidisciplinar. Ressalta-se que, no
momento, ndo € possivel a realizagdo de atividades laborativas ou auténomas,
sendo imprescindivel o suporte integral nas rotinas basicas, inclusive com
acompanhamento médico periddico.

Médica Psiquiatra
M/DF 27038 RQE 21875

25 de junho de 2025 Dra. NAYANNE REIS AFONSO
CRM-DF 27038 Psiquiatria

CONHEGA A NOSSA LONGA TRADIGAO POR MEIO DOS NOSSOS DIVERSOS PROFISSIONAIS E SERVICOS.

“0 Sedentarismo, a obesidade, o stress, o tabagismo e o etilismo sdo prejudiciais a saide”.
RT: Dr. Wander de Almeida Japiassu - CRM/DF 008490
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PACIENTE: Maria Lucia Alves Lopes

LAUDO MEDICO

Avalio a paciente supracitada a pedido. A mesma possui
diagnéstico de glaucoma desde 2015, com perda da visdo do olho
direito hd 11 anos. Ao exame, apresenta acuidade visual com
melhor correcdo de sem percepcédo luminosa (SPL) em olho direito
(OD) e 20/63 em olho esquerdo (OE). A biomicroscopia, observo
no OD catarata branca, presenca de neovasos calibrosos em
regiao inferior da camara anterior.No OE, apresenta iridotomia
pérvia, pannus corneano inferior, facica. A pressao
intraocular, em uso de Triplenex 12/12h associado a Ocupress
12/12h, foi de 20 mmHg em OD e 10 mmHg em OE. A fundoscopia, no
OD nao foi possivel a avaliacdo devido a opacidade de meios; no
OE, vislumbro disco 6ptico com aparente escavacao total.
Oriento que a perda visual é de carater irreversivel,
decorrente da progressado da doenca, devendo a paciente ser
acompanhada por especialista em glaucoma. Oriento ainda apoio
de terceiros para suas atividades diarias, em virtude do campo
visual reduzido secundario ao glaucoma grave. Campo visual 24-2
realizado em 14/05/2024 evidenciou, no OE, escotoma arqueado
superior denso associado a escotoma arqueado inferior, com VFI
de 19%. CID-10: H40, H54.4.

04 de Fevereiro de 2026

Dr(a). LAURA HELEN MERCADO VARGAS CRM-SC 28628
Oftalmologia (Registro: 23239)

LAUDO MEDICO emitido em 04/02/2026 14:33:51, para Maria Ldcia Alves Lopes () e assinado
I P digitalmente por: LAURA HELEN MERCADO VARGAS (CPF: ***.760.620-**).

BraSiI A autenticidade e dispensacéo dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na

Internet através da opcdo "Validador de Receita", ou no enderego

sk https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/lIt5Em10 ou diretamente

i em um dispositivo mével com leitor de QRCODE, utilizando a senha 5718494183. O cédigo validador
€ o numero utilizado como senha do QRCODE na receita.

Este documento foi emitido por LAURA HELEN MERCADO VARGAS 28628/SC através do sistema ESPACO MEDICO do CRM-SC em 04/02/2026 14:

Duvidas? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/Ilt5Em1O
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

ICP

Brasil

LAUDO MEDICO emitido em 04/02/2026 14:33:51, para Maria Lucia Alves Lopes () e assinado
digitalmente por: LAURA HELEN MERCADO VARGAS (CPF: ***.760.620-**).

A autenticidade e dispensagéo dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na
Internet através da opcdo "Validador de Receita", ou no enderego
https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/llt5Em10 ou diretamente
em um dispositivo mével com leitor de QRCODE, utilizando a senha 5718494183. O cédigo validador
€ o numero utilizado como senha do QRCODE na receita.

Duvidas? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/



https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/Ilt5Em1O
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/
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4 Nota Fiscal

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F. 402 FNS-02
CNPJ: 92,665.611/0208-79
PEQUENO PRINCIPE , 1650 , LOJA 03, CAMPECHE , FLORIANGPOLIS, SC

Q Filtrar itens

OCUPRESS 2 COLIRIO 5ML (Codigo: 836500 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: CAIXAVL. Unit.: 110,86 110,86
OLANZAPINA 10MG 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS BIOLAB VI. Total
GENERICO C1 (Codigo: 107821 606,02
Qtde.:? UN: CAIXAVL. Unit.: 303,01
Qtd. total de itens: 2
Valor total RS: 716,88
Descontos RS: 44997
Valor a pagar RS:
pagar R3 266,91
Forma de pagamento: Valor pago RS$:
Cartao de Crédito 266,917

Informacao dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
12.741/2012) RS 50,05

A Informacgoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL
Nutmero: 817514 Série: 101 Emissao: 09/03/2026 12:00:06 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 242260388907942 09/03/2026 as 12:00:06

Ambiente de Producao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

A\ Chave de acesso

Consulte pela Chave de Agegsgem hitpe //eat cef ec aay br/nfee/consulta
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4 Nota Fiscal

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F.475 FNS-10
CNPJ: 92.665.611/0281-87
DOUTOR ANTONIO LUIZ MOURA GONZAGA , 2765, , RIO TAVARES,
FLORIANOPOLIS, SC

QE titrar 1lens
OLANZAPINA 10MG 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS BIOLAB VI. Total
GENERICO C1 (Codigo: 107821 ) 303,01
Qtde.:] UN: CAIXAVL. Unit.: 303,01
Qtd. total de itens: 1
Valor total RS: 303,07
Descontos RS: 221,52
Valor a pagar RS:
e 81,49
Forma de pagamento: Valor pago RS:
17 - Pagamento Instantaneo (PIX) 81,49

Informacéao dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
12.741/2012) RS 15,28

A Informagodes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL
Numero: 925118 Série: 101 Emissao: 01/03/2026 12:46:19 - Via Consumidar 2
Protocolo de Autorizagao: 242260342325389 01/03/2026 as 12:46:19

Ambiente de Producao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

A Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso. O S e PR UR RO
A99F 207 REEE 11N2 2127 RE1N0 100N Q2ET 1217 Q7912 20NAQE
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© Mensagem apagada 12:42 ;
‘h Preciso finalizar para o motoboy sair
com as entregas 12:44
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" O link tem limite de tempo Editada 12:44 [l
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00020101021226770014br gov.bcb.-
pix2555api.itau/pix/qr/
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| FIG013FLORIANOPO-
4 11S61080000000062070503***63044
& 522

De

MARIA LUCIA ALVES LOPES
CPF: ***,696.055-**
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A

Para

PANVEL FARMACIAS
CPF/CNPJ: **.665.611-**
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Tipo da conta: Conta corrente

Detalhes do pagamento
Valor original: RS 93,48

Dados da transagdo

Identificador:
SEOO0000004755DWKAF1TYIELWZRB4MESF

Autenticacao:
BEEBOFDE54F920AC847437254E641768215C6664

ID da transacao:
E60701190202603011545DY50VXXO_.
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< 154 g Panvel Rio Tavares Qv
Simm 1215 JERE

Quanto esta o olanzanpina 10mg?
2 12:18 W/
\, 'h A T, SO

OLANZAPINA ’IOMG 30 CP REV BIOLAB
R$ 81 49 19:91

1= S5 W N

OLANZAPINA 10MG 30CP REV EMS R$
106,99 1221

OLANZAPINA ’IOMG 30 CP REV PRATI
R$ 108,49

I \ ) I “l"- . 1_..‘;_ -‘ Hed s

fR ¥ | Panvel Rio Tavares =
“ OLANZAPINA 10MG 30 CP REV BIOLAB R$ 81,49 -

Vou querer1 desse pra entrega 1505 |
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s PREFEITURA DE
!*‘ FLORIANOPOLIS

Secretaria Municipal de Assiténcia Social

OE — n2 165/SEMAS/CasadeAcolhimentoparaAdolescentes-Coqueiros/2025
Autos: 50172627620258240091

Floriandpolis, 08 de dezembro de 2025.

~

A

Vara da Infancia e da Juventude do Tribunal de Justica de Santa Catarina
Exmo. Juiz de Direito da Vara da Infancia e Juventude

Dr. André Milani

Assunto: Relatoério situacional.

Excelentissimo Juiz,

Vimos por meio do presente, e em resposta ao evento de n? 105 deste autos, repassar
informacdes sobre adolescente Alessandra Alves de Souza (DN: 02/06/2010), que foi acolhida
neste abrigo na data de 05/09/2025 e no momento encontra-se em internagdo hospitalar em
Unidade de Psiquiatria no Hospital Infantil Dr. Jeser de Amarante Faria, na cidade de Joinville/SC
desde o dia 25/11/2025.

Sendo o que tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.

L ok i
Fabiana Loize Lima Fabiana Maria de Souza
Assistente Social Psicologa

CRESS 4672 / 122 Regiéo CRP 12/1157



RELATORIO

Sobre a acolhida Alessandra, conforme ja mencionado no evento de n2 91 deste autos, em
08/11/2025, a adolescente foi levada por sua irmd para passar o final de semana em familia
conforme combinado com a equipe do abrigo, tendo Alessandra permanecido até 10/11/2025
(segunda feira).

Em 10/11/2025, a irma entrou em contato telefonico informando que gostaria de conversar
com a equipe técnica no momento que viesse trazer Alessandra, sem precisar uma hora. Luana
chegou no Abrigo por volta das 10h00, momento em que esta equipe técnica estava saindo para
uma visita domiciliar e na oportunidade realizou combinado e agendamento com Luana para um
atendimento presencial no espaco do abrigo no dia 17/11/2025.

Neste dia, Alessandra chegou no abrigo ja demonstrando estar em crise de saude mental e
assim que esta equipe retornou da visita domiciliar chamou a acolhida para atendimento
psicossocial. A adolescente relatou que no final de semana na casa da irma houve conflitos entre a
acolhida e a mae, o que desencadeou suas crises de ansiedade levando-a se automutilar com uma
lamina, mostrando o braco com as lesdes. Apds pedidos desta equipe, entregou varias laminas que
estavam em sua posse, que segundo seu relato comprou em uma farmacia no momento que saiu
para ir ao mercado a pedido da mae.

Diante da situacdo, sendo evidente que Alessandra estava desestabilizada e em franco
sofrimento psiquico, esta equipe técnica organizou seu encaminhamento para atendimento no
CAPSI. A adolescente passou pelo acolhimento e foi adiantada sua consulta com psiquiatra para o
dia seguinte (11/11/2025), apds Alessandra foi liberada retornando para o abrigo.

Ao chegar no abrigo a adolescente seguiu em crise necessitando de intenso manejo e
supervisao continua da equipe. No dia seguinte, devido sua instabilidade, agitacdao psicomotora e
situagdes de riscos em que estava se colocando, foi encaminhada ao CAPSI antes do horario de sua
consulta. Mesmo no ambiente do CAPSI seguiu extremamente agitada, querendo sair do local para
se colocar em riscos diante dos carros na rua. Enfim, passou pela consulta e compreendendo a
gravidade e situacdo Dr. Tomds realizou pedido de internacdo no Hospital Infantil Jeser Amarante
Faria (cidade de Joinville), onde foi colocada em fila de espera. Também fez encaminhamento para
avaliacdo e possivel internagao no Instituto de Psiquiatria, sendo Alessandra conduzida ao IPQ por
equipe do Samu, acompanhada da educadora do abrigo.

No IPQ, passou por atendimento e foi medicada com 01 comprimido de clonazepam 2mg VO,
novamente alterado seu esquema medicamentoso e liberada. Ndo recebeu indicacdo para
internacdo, nem atestado para permanecer ausente das atividades escolares.

No dia seguinte (12/11/2025), no periodo da tarde, a seu pedido e como ndo recebeu
atestado médico, foi encaminhada para as atividades escolares. No ambiente escolar desencadeou
nova crise, onde a escola acionou a equipe do abrigo e novamente Alessandra necessitou
atendimento de urgéncia da equipe do Samu, recebendo os primeiros atendimentos e em seguida
conduzida para nova avaliacdo no IPQ, sendo liberada apds receber medicamentos para crise.

Em 13/11/2025, ja acordou apresentando intensa agitacdo psicomotora, com agbes que
atentavam contra sua prépria vida, tentando atirar-se da escada e tentativa de enforcamento com



lencol, demandando intenso cuidado da equipe do abrigo e necessidade de atendimento do Servigo
de urgéncia do Samu. Apds os primeiros atendimentos foi conduzida para avaliagdo no CAPS 24h,
permanecendo internada por 3 dias, apds recebeu alta com prescricdio de novo esquema
medicamentoso e indicacdo de aguardar ser chamada para vaga de internacdo no Hospital Jeser
Amarante Faria.

Na data de 24/11/2025, a equipe do CAPSI realizou contato com o abrigo informando que
havia sido liberada a vaga para internagao e que as providéncias para o encaminhamento ja estavam
sendo tomadas. Neste mesmo dia, por volta das 21h00 Alessandra foi encaminhada pelo Servigo de
Saude para internacdo em unidade de psiquiatria na cidade de Joinville, onde permanece até o
momento, com previsdo de alta para os proximos dias.

Sobre o acompanhamento da internacdo de Alessandra, esta equipe técnica tem realizado
contatos frequentes com a assistente social responsavel pelos acompanhamentos dos pacientes
internados na referida unidade. Nas oportunidades de conversas a profissional tem mencionado que
a adolescente estd em fase de avaliagdo e adaptacdo do tratamento e que esta aderindo bem as
intervengdes da equipe hospitalar. A equipe do abrigo tem se colocado a disposicdo caso a equipe
do hospital deseje realizar reunido para discussdo de caso e repasse de informacdes sobre o
tratamento. Também foi verificado a possibilidade de a familia fazer ligacdes ou videochamadas com
a adolescente o que foi pontuado pela assistente social que ndo seria possivel, pois esta ndo é uma
pratica do hospital.

Com relagdo ao processo de acolhimento de Alessandra, registra-se que a acolhida ja chegou
nesta instituicdo com histérico de acompanhamento e tratamento de saude mental e com os
seguintes diagnosticos: Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do
Processamento Auditivo Central (DPAC), histérico de sofrimento psiquico grave com ideacdo e
tentativa suicida por ingesta medicamentosa, sintomas ansiosos, baixo limiar a frustracdo, episodios
de irritabilidade, automutilacdo, prejuizos nas habilidades de interacéo social, labilidade emocional e
com prescricdo de medicamentos controlados.

Diante do histérico de saide mental de Alessandra e identificando que ja chegou no abrigo
apresentando sofrimento psiquico, com choros frequentes, agitacdo psicomotora, automutilacdo e
ideacdo suicida, logo foi providenciado seu encaminhamento para atendimento e insercdo no Servico
do CAPSI. No primeiro atendimento (acolhimento) foi identificado seu estado grave de satide mental,
sendo direcionada para consulta de retaguarda com psiquiatra, dado inicio ao seu plano terapéutico
com agendamentos previstos com equipe multidisciplinar e inser¢do em grupo terapéutico.

No decorrer dos dias Alessandra vinha oscilando entre periodos mais amenos com de intenso
sofrimento, agitacdo e ideacdo suicida, sendo comum as crises serem desencadeadas, principalmente
quando em contatos telefénicos com a mé&e ou com a irmé recebia informagdes que ainda néo seria
possivel seu retorno ao convivio com a familia.

O espaco escolar também vinha sendo um ambiente de desafios, de acordo com as falas da
acolhida, sentia-se insegura por nao conseguir acompanhar os contetidos passados em sala e por ser
maior e ter mais idade perante os demais. Nisso, ressalta-se que Alessandra passou longo periodo fora
da escola, o que lhe trouxe muitos prejuizos na socializa¢do, familiarizacéo e identificacdo com o
ambiente escolar e principalmente no processo de aprendizagem, sendo identificado que ndo é
alfabetizada e atualmente vem cursando o sexto ano, o que lhe traz ainda mais prejuizos pois sua
interagdo com os pares fica prejudicada. A adolescente traz muitas queixas sobre as “brincadeiras”



que os colegas fazem em sala de aula, pois para além da diferenca de idade, Alessandra possui uma
estatura alta, destoando dos demais colegas de turma.

Alessandra vem de um nucleo familiar onde a mée e dois irmdos possuem diagndsticos
importantes de saide mental, somado a um historico de abandonos, negligéncias e violacGes de
direitos desde a infancia e embora hoje a irma esteja se fazendo presente, este cenario fragil ainda
ndo se modificou. Acrescido a todo esse contexto, tem o fato de a acolhida encontrar-se na fase da
adolescéncia, onde as questfes emocionais tendem a se potencializar, tornando estes, fatores
expressivos para elevarem sua probabilidade de também apresentar prejuizos e demandas
significativas no seu desenvolvimento biopsicossocial.

Ao fazer uma leitura do seu histérico de vida e familiar, torna-se possivel uma compreensao
de que atualmente Alessandra vivencia os reflexos de todo o seu contexto, o que tem lhe causado
intenso sofrimento psiquico e dificuldades em desenvolver recursos internos para lidar com suas
demandas. Contudo, apesar da sua condicdo de adoecimento, nota-se que a adolescente possui
capacidades para se desenvolver, porém necessita de macico investimento no seu acompanhamento
e tratamento de salde mental. Nisso, registra-se que desde que chegou neste acolhimento, tem sido
notavel tamanho esforco que a adolescente vem fazendo para sair dessa condi¢do de adoecimento.

No espaco do abrigo (até o periodo da internacdo), a equipe vinha realizando trabalho
intensivo de cuidado e protecdo a Alessandra, buscando ofertar acolhimento, limites quando
necessario, momentos de lazer, trabalhos com artesanato, pinturas, dancas, passeios no parque quando
ndo estava em crise, etc. de modo a possibilitar a sublimacao de suas angustias e sofrimentos. Também
estava sendo ofertado diariamente atendimentos psicossociais, haja vista a identificacdo por parte
desta equipe da necessidade de Alessandra em ter um espaco de escuta. Nos momentos de
atendimentos a adolescente trazia muitas demandas da sua historia, mostrava-se colaborativa,
reflexiva, elaborava conteldos, fazia acordos, porém no momento seguinte ao sair do atendimento,
tendia ao retorno ao estado anterior.

Também é possivel ser constatado que sua transferéncia do Distrito Federal para Floriandpolis,
aumentou suas expectativas de retorno ao convivio familiar, onde Alessandra vinha empreendendo
esforcos para manter-se estavel e assim atender e corresponder aos acordos realizados com a irma.
Contudo, o planejamento a médio/longo prazo da irmd, lhe causavam angustias e insegurancas,
contribuindo para a crescente das suas instabilidades emocionais.

Alessandra chegou a passar um periodo de quase 15 dias estaveis, sem desencadear crises,
momento inclusive que passou a visitar a familia com pernoite, onde no primeiro final de semana a
visita ocorreu de forma muito positiva, 0 que motivou muito a adolescente. No entanto, apds conversa
realizada pela irm&, onde Luana demonstrou incertezas sobre a possibilidade de retorno ao convivio
e em seguida em momento de visita a irma deixou Alessandra aos cuidados da mée e ambas entraram
em conflitos, a adolescente desencadeou grave crise culminando na sua interna¢do no Hospital Jeser
Amarante Faria.

Com relagdo aos atendimentos a familia, desde que Alessandra chegou neste acolhimento,
esta equipe tem empreendido esfor¢os nos atendimentos, prioritariamente com a irma Luana. Nisso,
ja foram realizados atendimentos no espa¢o do abrigo, videochamadas e conversas telefénicas quase
que diarias, sempre reforcando com a irma a importancia de mantermos um trabalho alinhado e
cuidadoso, principalmente sobre os repasses de informagdes a Alessandra e os cuidados que devem
ser dispensados a adolescente nos momentos de convivio com a familia. E fato que a irma por vezes
tem apresentando dificuldades nesse entendimento, mas percebe-se que ha esforcos e principalmente
afeto e preocupacao com o bem-estar da adolescente.



Ainda sobre a situacdo familiar, apds retorno da Gltima visita na casa da irmd, na qual
desencadeou as crises de Alessandra, esta equipe identificando que a adolescente estava utilizando-
se do aparelho celular de forma desordenada e insistente com a irma, e que quando esta ndo lhe atendia
na hora ou ndo correspondia suas expectativas, a acolhida buscava contatos com a mée gerando
conflitos e agravando suas instabilidades e crises, o celular foi retirado. Em momento de atendimento
com a irmé Luana, estas situacOes foram pontuadas e as visitas foram suspensas, ficando acordado
inicialmente uma videochamada por dia, com supervisdo da equipe, até que Alessandra apresentasse
uma melhora da sua instabilidade e nesse decorrer a adolescente foi internada. Apds sua alta hospitalar
as visitas e contatos familiares serdo reavaliados com o intuito de manter o trabalho de fortalecimento
dos vinculos, mas atentando a condicdo de saude e considerando que Alessandra acabou de passar
por periodo de internacdo e que neste momento tudo devera ser ponderado para evitar novas crises e
possiveis internacoes.

Esta equipe também vem reforcando o trabalho em rede, onde buscou realizar reunides com
a escola, com o intuito de aquele espaco ser também um local de acolhimento, pertencimento e
insercdo, haja vista Alessandra passou longo periodo em evasdo escolar. Registra-se que a equipe da
escola se mostrou bastante acolhedora e zelosa com Alessandra, sempre buscando primeiramente
atender as demandas da aluna e somente quando identificavam que ela colocar-se-ia em riscos, entao
acionavam a equipe do abrigo. A escola foi comunicada sobre sua internacdo hospitalar, inclusive
apresentado Declaracdo que foi solicitada a assistente social do hospital.

No trabalho com a Rede de satude mental, foram varias tratativas realizadas com a equipe do
CAPSI, inclusive reunido para discussdo de caso e identificacdo do direcionamento do plano
terapéutico. Também foram realizados encaminhamentos e conversas com a equipe do CAPS 24 h e
buscado por atendimentos no IPQ.

Na Rede de Atencdo Baésica de Saude, foram feitos encaminhamentos para tratar das suas
demandas clinicas e odontoldgicas. Também ocorreu reunido com a enfermeira Renata da UBS de
Coqueiros, onde foi pontuado a situacdo familiar e a importancia da rede basica de salde conversarem
para que seja ofertado apoio para irma Luana em seu territorio de atendimento, inclusive de suporte
psicolégico, com o intuito de fortalecé-la para seguir administrando sua vida, exercer os cuidados
com sua mée e entdo organizar-se para de fato assumir os cuidados com Alessandra.

No mais, estamos no aguardo da sua alta médica para darmos seguimento no seu Plano
Individual de Atendimento.

Respeitosamente,

A Sge
Fabiana Loize Lima Fabiana Maria de Souza
Assistente Social Psicéloga
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