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INTRODUCAO

Mudancas demograficas, socioeconémicas e culturais impactam diretamente
nas condi¢des de vida e saude da populagado. Este movimento natural e continuo exige
que o homem, em constante transformagido, sempre possa adaptar-se a novas
realidades.

A Secretaria Municipal de Saude de Caruaru-PE, objetivando acolher, guiar,
acompanhar, reabilitar e promover a saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), que necessitam de atendimento ambulatorial em saude mental, implementa,
através deste documento, um Protocolo para Regulagdo em atendimentos em saude
mental.

Para garantir o acesso igualitario aos atendimentos especializados disponiveis
no SUS sado necessarios planejamentos estratégicos. Portanto, este protocolo foi
planejado visando atender aos principios e diretrizes do SUS, descritos na Lei
8.080/1990, que garante: integralidade e equidade na assisténcia e no acesso aos
servigos, sem preconceitos ou privilégios e resolutividade dos servigos, em todos os
niveis. Esta norma serve de instrumento para ordenagcdo dos fluxos de
encaminhamento que viabilizam o acesso e qualificam a atencgédo integral ao usuario
que busca atendimento especializado em saude mental, em suas diferentes areas.

Para elaboragao deste protocolo de acesso ao atendimento em saude mental
(no ano de 2024), foram analisados inicialmente protocolos utilizados por outros
municipios, com posterior validagao por profissionais de saude de diferentes pontos da
rede de atencédo psicossocial (RAPS) de Caruaru. A acessibilidade e o perfil

assistencial de cada unidade foram norteadores do processo de elaboracgao.



écaﬁgugnu

Atualmente, para a reformulacdo deste protocolo, foram considerados os novos
cenarios na saude nacional e mundial, inclusive durante e apdés a pandemia do
COVID19. Novos caminhos e estratégias foram tracados para aperfeicoar e
incrementar os servicos de saude mental em Caruaru-PE. Esta atualizagdo perpassa
por processos de reavaliagao da pratica, baseados em situacdes de sucesso, tentativa
e falhas.

Faz-se importante reforgar que esta norma operacional de acesso seja
amplamente utilizada pelos profissionais e servigos, no sentido de nortear os
encaminhamentos entre os niveis de atengao, garantindo o principio da equidade. Este
protocolo é dinamico e pratico, porém deve ser reavaliado e reescrito sempre que a
aplicabilidade da pratica diaria exija.

Nossos agradecimentos a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para
a materializagcao deste protocolo, os profissionais da assisténcia, que através de seus

atendimentos diarios validam este documento.
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OBJETIVOS

O objetivo dessa norma é facilitar o acesso sobre as informacgdes referentes a

regulacdo e fluxo do cuidado em Saude Mental no municipio de Caruaru, dentro da

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Visa-se, portanto, garantir o acesso das

pessoas a RAPS a partir de agdes regulatorias e apoios matricial, técnico e de gestao.

Essa norma orienta o fluxo dos usuarios nos eixos que compdem a RAPS

Caruaru, seja no nivel da atencdo basica, atengao psicossocial especializada, aten¢ao

hospitalar e atencdo de urgéncia e emergéncia. E esta embasada em leis e portarias

nacionais que regulamentam o funcionamento da Rede, a saber:

Lei Federal 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira): dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo em saude mental,

Portaria MS/GM 336/2002: estabelece as modalidades de CAPS e seu
funcionamento;

Portaria MS/GM 3.088/2011: institui a Rede de Ateng¢do Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

Portaria MS/GM 130/2012: redefine o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas 24h (CAPS AD lll) e os respectivos incentivos financeiros;
Portaria MS/GM 148/2012: define as normas de funcionamento e habilitacdo do
Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas.

Portaria GS/DRAC n° 07, de 29 de Abril de 2015, Dispde sobre a implantagao
da Norma Operacional de Acesso Equitativo e Integral a Consultas
Especializadas e Exames Complementares (NOA-Caruaru), no ambito do

Sistema Unico de Satide em Caruaru-PE.
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URGENCIA/EMERGENCIA

e Para questdes de urgéncia/emergéncia e internamento em saude mental, a
RAPS esta preparada para realizar esse cuidado. Entretanto, € extremamente
importante a observancia do perfil de paciente que é cuidado em cada
equipamento para o correto encaminhamento, evitando atrasos na condugao do
caso. Abaixo serdo apresentadas situagdes clinicas que necessitam de
encaminhamento para a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Ver anexo |
(Diferenciando urgéncia e emergéncia em Saude Mental e avaliando graus e
riscos envolvidos).

e Para abordagem de suicidio, ver ANEXO llI: avaliando risco de suicidio.

REDES DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS) EM CARUARU

A RAPS em Caruaru € composta dos seguintes equipamentos:
e Unidade Basica de Saude (UBS)
e Centros de Saude: PACS e Unidades Tradicionais
e Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti)
e Centro de Atencao Psicossocial Ill 24h (CAPS Ill)
e Centro de Atengao Psicossocial AD Il (CAPS AD III)
e Ambulatério Multiprofissional Especializado (Adulto e Crianga)
e Leitos integrais - Servigo Hospitalar de Referéncia;
e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

e Unidades de Pronto Atendimento;

PRINCiPIOS NORTEADORES DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Toda atengdo a saude parte de uma ideia de sujeitos e servigos e a relagéo

entre os mesmos. Os principios norteadores sao fundamentos que evidenciam essa
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essa relagdo, devendo ser pactuadas e negociadas com todos os envolvidos no
cuidado para terem uma visao compartilhada.

A seguir, apresentamos estes principios que acompanha todos os equipamentos
da RAPS:

e Toda pessoa € um ser complexo, determinado por multiplas experiéncias
individuais, familiares, comunitarias, sociais, ambientais, transcendentais,
culturais, politicas, ocupacionais e corporais que influenciam a maneira que a
pessoa interage com o mundo, os profissionais de saude e o proprio corpo;

e Essa complexidade perpassa todas as pessoas, independentemente do nivel
social, educacional e de questdes de sexo, raga/cor, género, religiao e idade;

e O cidadao é detentor de direitos e deveres. O resgate da cidadania e a
promogao dos direitos humanos devem ser centrais nas agdes de saude mental,
considerando a autonomia e singularidade dos individuos e seus familiares. O
resgate da cidadania passa também pelo respeito a escolha da pessoa e a
garantia de sigilo;

e O cuidado em saude mental deve servir para implantar, implementar, ampliar,
consolidar e fortalecer a rede de atengcdo a saude mental de acordo com os
principios do SUS, incluindo diversas a¢des que contemplem a integralidade da
pessoa: provisdo de informacdo; promocao de estilo de vida saudavel e
desenvolvimento de habilidades de convivio do individuo consigo mesmo e com
o mundo; prevencédo de atitudes desadaptativas; combate ao medo e estigma da
pessoa com transtorno mental; construcdo de estratégias para melhorar a
autoestima, combater o isolamento e estimular a iniciativa e a autonomia;
devendo ser em rede, territorializado e intersetorial, com implicacao direta dos
profissionais de saude em todo o processo. Deve também estar em consonancia
com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, garantindo assim a oferta de um
cuidado eficaz e eficiente, otimizando os recursos disponiveis;

e A escuta qualificada nas unidades de saude é a principal estratégia de

acolhimento para as pessoas com agravos de ordem mental, garantindo assim o
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acesso universal ao cuidado. O cuidado em saude mental deve considerar a
participacdo ativa do individuo e sua familia, inclusive no planejamento e na
avaliacao das acgodes;

e A RAPS deve trabalhar com a légica do territério, de forma integrada aos demais
servicos de saude, fortalecendo e ampliando as acdes da Atencao Primaria a
Saude e considerando a histéria dos movimentos de reforma sanitaria e
psiquiatrica, sabendo que essa historia influencia os servigcos atualmente e
futuramente.

e E importante ratificar que os servicos de Atencdo Especializada constituir-se-30
como retaguarda técnica, assumindo responsabilidades com o usuario, devendo
ser mantido o vinculo com a Atencéo Primaria a Saude.

e A RAPS deve estimular o desenvolvimento permanente dos trabalhadores,
gestdo e usuarios, através de estratégias de educagdo permanente em saude e

educacgao popular em saude.

GESTAO DA RAPS

O numero de equipamentos pertencentes a RAPS, na qual inclui servigos de
todos os niveis de complexidade, e a necessidade de utilizagdo de diversas estratégias
para o cuidado do paciente com transtorno mental, faz com que a gestado da RAPS seja
complexa. Diante de uma complexidade de articulacdo, a gestdo criou a figura de
profissionais articuladores da RAPS. O perfil desejado s&o profissionais com
experiéncia em saude mental, incluindo médicos, TO, psicélogos e assistentes sociais.

O perfil de profissional articulador partira das necessidades da rede,
considerando as seguintes atribui¢des:

e Conhecer a RAPS, incluindo as oportunidades e desafios de cada equipamento;

e Apoiar as coordenagdes e servigcos nas tomadas de decisdes de gestdo e de
assisténcia;

e Realizar atividades de educagao permanente na RAPS no sentido de promover

a articulagcao da rede, podendo utilizar-se de diversas estratégias;



écanuanu

PREFEITURA

e Apoiar e executar estratégias de formacéo de profissionais de saude mental na
rede.

As atividades dos profissionais articuladores seriam realizadas conjuntamente com

outras coordenagdes da rede, assim como todos os trabalhadores, tendo como

referéncia os principios norteadores do cuidado em saude mental.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO - PRIORIDADE

O exercicio diario do cuidado nos faz evidenciar que alguns usuarios merecem
atencao especial por ter uma necessidade especifica, que faz parte da definicdo de
equidade. Algumas dessas necessidades sdo urgentes, por isso, 0s usuarios que mais
precisam devem ser priorizados frente a outros que podem ter suas necessidades
atendidas em um prazo mais longo.

Assim, nas solicitagdes, o profissional solicitante podera classificar o usuario
dentro dos grupos de risco, descrevendo explicitamente qual o motivo que torna o
usuario prioritario. Essa classificagdo € particularmente importante para garantir a
equidade e a integralidade do agendamento de consulta ou exame, bem como
referenciar o servico apropriado.

O fluxo de acolhimento e acompanhamento as pessoas com sofrimento psiquico
detalha a classificagado de risco para cuidados em saude mental.

Nos formularios de encaminhamento, essa informacdo assim como a sua

justificativa devem estar explicitas.
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A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE CARUARU
(RAPS-CARUARU)

Essa secédo visa destacar a fungdo de cada equipamento da RAPS no municipio
de Caruaru. Assim, torna-se publico essa funcao a fim de que todos os interessados

compartilhem essas informagdes.

CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Historicamente, os CAPS surgiram como servigos substitutivos a internagao
hospitalar, atuando de forma territorializada na assisténcia a individuos com transtornos
mentais graves e persistentes, podendo estes serem decorrentes do uso de
substancias psicoativas, ou com sofrimento psiquico intenso, desenvolvendo ag¢des de

atencao a crise e de reabilitacdo psicossocial.

E importante esclarecer que a crise ndo se configura somente como agudizacéo
de sintomas psicopatologicos, mas também como uma desestabilizagdo no modo
habitual de ser e nas relagdes com familiares e comunidade (vide ANEXO II: avaliando

situacdes de crise).

Cunhado por Benedetto Saraceno, a reabilitacdo psicossocial € o caminho
essencial para transformacao do paradigma psiquiatrico e da atencao a Saude Mental,
pois diz respeito as estratégias para diminuir as deficiéncias e os danos ocasionados
pelo transtorno mental, aumentando as habilidades da pessoa e, consequentemente, a
autonomia dela. O processo de reabilitagdo psicossocial deve considerar as diversas
dimensdes da vida dos individuos (habitagdo, trabalho, educacgéo, lazer, dentre outros),
visando intervir nas dificuldades mais frequentes as pessoas com transtorno mental
grave e persistente, a saber: “perda da autonomia para realizar tarefas de vida
cotidiana, a auséncia de rede social de apoio, alta dependéncia de outras pessoas,
sobrecarga familiar, dificuldades laborais e problemas associados com o estigma e com
a dependéncia econémica” (SILVA, 2014, p. 148).
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Sua pratica encontra-se normatizada pela Portaria GM/MS n° 336/2002 (que
estabelece as modalidades de servigos CAPS); Portaria GM/MS n° 130/2012 (que
redefine os CAPS AD Ill) e Portaria GM/MS n° 3.088/ 2011 (que institui a Rede de
Atencédo Psicossocial para Pessoas com Transtorno Mental e com Necessidades
Decorrentes do Uso de Alcool e Outras Drogas).

O acesso aos CAPS devera ocorrer, prioritariamente, nas situacbes de crise.
DellAcqua e Mezzina (2005) estabelecem os seguintes critérios para avaliar tais
situagdes (presenca de trés desses cinco requisitos):

v Grave sintomatologia psiquiatrica aguda;

v Recusa dos tratamentos psiquiatricos (remédios, internagdao, programas

terapéuticos);
v Afirmagao da ndo necessidade do tratamento, mas aceitagao do contato.

O municipio de Caruaru dispde de 01 (um) CAPS Ill e 01 (um) CAPS AD lll, pois
o porte populacional (acima de 300.000 habitantes) prevé a necessidade de CAPS com
funcionamento 24h e com leitos de pernoite para atender usuarios em crise. Soma-se a
isso, a demanda de assistir pacientes egressos do Hospital Psiquiatrico de Caruaru Dr.
Veloso (que era conveniado ao SUS e foi fechado em 2011).

Pacientes que estejam em internamento no CAPS e que apresentarem alguma
intercorréncia clinica e/ou psiquiatrica deverao ser referenciados para as unidades de
pronto atendimento (UPAs) ou leitos integrais do HMMA e depois seguirem o fluxo do

protocolo municipal.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il (CAPS Il

O CAPS lll visa:
-> Realizar atendimento individual:
- Ap6s o acolhimento, quando admitido no servigo, o usuario passa por avaliagao

psiquiatrica para prescricao medicamentosa e passa a ser acompanhado também por
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um técnico de referéncia que sera responsavel por monitorar junto com 0 mesmo o seu
projeto terapéutico, sua frequéncia nas atividades e pelos contratos com a familia.

- O atendimento individual pode acontecer em diferentes tipos de atencao a depender
da necessidade atual do usuario: ele pode ser admitido em acolhimento noturno ou
pernoite, se estiver em crise e impossibilitado de permanecer em sua residéncia nesse
periodo; pode ser admitido em regime de atencio diaria, na forma de medicacao
assistida, caso necessite de cuidado diario e auxilio para tomar a medicagao; ou em
acompanhamento semanal ou quinzenal, a depender do PTS construido, onde o
usuario necessita de um cuidado de menor intensidade ja na busca de maior

autonomia e reinsergao social.

-> Realizar atendimento em grupos:
- Grupos operativos, oficinas expressivas, grupos terapéuticos, atividades esportivas,
atividades culturais e de lazer, atividades de suporte social.
- Prestar atendimento para a familia:
- Atendimento nuclear e a grupo de familiares, atendimento individualizado a familiares.
- Atendimento a grupo de familiares, reunido de familia para criar lagos de
solidariedade entre elas, discutir problemas em comum, enfrentar as situagdes dificeis,

receber orientagdo sobre diagndstico, e sobre sua participagado no projeto terapéutico.

- Prestar atividades comunitarias;
- Atividades desenvolvidas em conjunto com associagdes de bairro e outras instituicdes
existentes na comunidade, que tem como objetivo as trocas sociais, a integragcao do
servico e do usuario com a familia, a comunidade e a sociedade em geral. Essas
atividades podem ser: festas comunitarias, caminhadas com grupos da comunidade,

participacdo em eventos e grupos de centros comunitarios.

-> Realizar assembleias ou reunides de organizagao do servicgo:
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- A assembleia € um instrumento importante para o efetivo funcionamento do CAPS
como um lugar de convivéncia. E uma atividade quinzenal, que redne técnicos,
usuarios e familiares, que juntos discutem, avaliam e propdem encaminhamentos para
o servigo. Discutem-se os problemas e sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e

a organizagao do CAPS, ajudando a melhorar o atendimento oferecido.

-> Realizar atividades de suporte social:
- Projetos de articulagdo com os servigos residenciais terapéuticos, articulagdo para o
acesso na rede de ensino e para obtencdo de documentos e apoio para o exercicio de

direitos civis através da formacao de associagdes de usuarios e/ou familiares.

-> Prestar suporte as Residéncias terapéuticas:
- O Caps deve atribuir técnicos de referéncia para os moradores das residéncias, assim
como cada um deve ter também um projeto terapéutico para dar sequéncia em seu

acompanhamento no servigo.

-> Realizar visitas domiciliares:
- Atendimento realizado por profissionais do CAPS aos usuario e/ou familiares em
domicilio.

e Visitas de formacéao de vinculo nas instituicbes para receber os usuarios.

e Possibilidade de realizar abordagem conjunta com o SAMU para dar suporte ou

intervengao na crise.

-> Fortalecer a rede de saude mental na Atencao Basica:
- Integragcdo com as equipes de atencgéo basica;
- Estabelecer iniciativas conjuntas de levantamento de dados relevantes sobre os

principais problemas e necessidades de saude mental no territério;
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- Realizar apoio matricial as equipes da atencio basica, isto €, fornecer orientacio e
supervisdo, atender conjuntamente situacbes mais complexas por solicitagdo da
atencao basica,;

- Realizar atividades de educagao permanente (capacitacado, supervisao) sobre saude

mental, em cooperagdo com as equipes da atencao basica.

-> Realizar Integracédo Ensino-servico:
- Campo de estagio multiprofissional e residéncia médica para Instituigdes de Ensino

Superior e Técnico.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS (CAPS
AD 1ll)

O CAPS AD Ill presta atencdo integral e continua, de forma aberta e
responsavel, a pessoas com necessidades decorrentes do consumo de substancias

psicoativas (SPA), podendo atuar em casos de uso abusivo e de dependéncia quimica.

Funciona 24h por dia, todos os dias da semana, ofertando permanéncia-dia e/ou
hospitalidade noturna. Observada a necessidade de cuidados intensivos, podera ser
sugerido ao/a usuario/a permanecer no pernoite do servigo, devendo essa avaliagédo se
basear em critérios clinicos (em especial, a desintoxicagdo) e/ou psicossociais

(necessidade de observagao, repouso e prote¢cdo, manejo de conflitos, dentre outros).

A equipe é composta por profissionais multidisciplinares que atuam embasados
na Politica de Reducgédo de Danos, cuja estratégia que ndo tem apenas a abstinéncia
como objetivo, mas sim diminuir os danos sociais, e com a Politica do Ministério da

Saude para Atencao Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas (2003).

Funcionamento:

e Servico de porta-aberta;
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e Acesso ao servigo por: rede de saude, rede socioassistencial, érgéos judiciarios,
busca ativa, visita familiar, hospitais e demanda espontanea;

e 24 horas, todos os dias da semana, inclusive fins de semana e feriados.

e Atengao diaria;

e Espaco de cuidado e orientacado para pessoas e seus familiares.

Acolhimento

Compreende o primeiro contato da pessoa no CAPS AD Ill. O mesmo podera ter
acesso a este atendimento através de demanda espontanea ou por encaminhamentos.
E realizado por qualquer profissional do CAPS, e tem a finalidade de acolher a
demanda para melhor condugao dos encaminhamentos necessarios em relagao a:

1. Grau de dependéncia quimica,;

2. Sofrimento psiquico;

3. Sintomas e sinais fisicos decorrentes da dependéncia, como intoxicacao e
sindrome de abstinéncia;

4. Prejuizos sociais, vinculos familiares, laborais, etc.

5. Motivagao para o tratamento.

Caso a pessoa se encontre com sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia
grave, que podem ser avaliados clinicamente e através de escalas (CIWA-AR, Audit e
outros), deverao ser realizados os encaminhamentos necessarios, via ambuléncia, para
UPAs. Apos estabilizagcao do quadro, sera feita a orientacéo para retorno ao CAPS AD
[I.

Apos ter sido acolhido na unidade e sendo admitida, a pessoa passa a ser
uma/um participante do servico. Proximos passos do cuidado na construgdo do seu
Projeto Terapéutico Singular (PTS). O participante podera ser encaminhados para as

seguintes atividades:

Atendimento Individual pelo Técnico de Referéncia
Todos os participantes receberao atendimento individual com o seu técnico de

referéncia para construgcéo de vinculo, escutas, gerenciamento do caso, aplicagao de
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entrevista motivacional, construgdo conjunta do seu Projeto Terapéutico Singular,
aplicacao sistematica de escalas de rastreamento, visitas domiciliar quando necessario,
orientacbes de encaminhamentos quando for referenciado para servicos da rede de

saude e rede intersetorial.

Atendimento Familiar

O atendimento familiar é realizado com familiares (ou responsaveis) de um
participante em situagdes de crise ou preventivas, objetivando trabalhar questdes de
dinamica, ou seja, a historia familiar, os papéis de cada membro familiar e a relagéo
familiar que interfere ou enriquece o tratamento. Corroborando com o crédito que
confiamos na participagdo da familia no tratamento como potencializador de sua
efetividade, pois ela também sofre as consequéncias da dependéncia quimica,

necessitando assim de acompanhamento.

Atendimento médico psiquiatrico e clinico geral

Realizado em forma de consultas individuais ou compartilhadas com o TR para
avaliar a necessidade de intervencdo medicamentosa, alteragbes de dosagens,
avaliagdes das condigdes clinicas (fisica e mental), entre outros.

Medicacao disponivel no servigco para as pessoas admitidas.

Assembléia do CAPS AD

Objetivo: Mobilizar os participantes para o controle social no &mbito do CAPS, da
RAPS e da politica sobre drogas, expressar opinides sobre o servico, propostas,
avaliagdes, duvidas institucionais, sugestbes, organizagao de atividades e servir como

base para a resolutividade dos pontos mencionados pelos participantes.

Busca Ativa
Ocorre quando o participante deixa de comparecer ao servigco, sendo necessaria

a intervengdo em domicilio com objetivo de resgatar o vinculo com a pessoa para que o
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mesmo possa dar continuidade ao cuidado. Podendo ser realizado contato telefénico,

com o préprio participante, com familiares e/ou Unidades Basicas de Saude.

Visitas Domiciliares

Realizada de acordo com a necessidade dos participantes e das solicitagdes dos
servicos como saude, assisténcia, educacéao e justica, além das demandas livres. As
equipes das unidades basicas de saude do territério do participante deverdao ser

informadas sobre a visita.

Matriciamento

O matriciamento consiste em acgdes de cuidados para produzir e promover
saude onde a equipe da atencdo especializada e atencdo basica compartiiham a
construcao de intervencdes terapéuticas no territorio e visa ampliar também as
possibilidades de vinculagdo e articulacdo entre todos os profissionais da rede e a

comunidade.

Profissionais articuladores com a responsabilidade de fazerem a comunicagao

entre os diferentes servicos da RAPS.

O fluxo do matriciamento € através da equipe de Atencdo Primaria onde é
realizado o atendimento inicial e, quando ha necessidade, a solicitagcao é registrada no
sistema PEC ou encaminhada pela geréncia da unidade. No caso especifico do
matriciamento em Psiquiatria, o préprio médico realiza a solicitagdo por meio do PEC,
sendo a resposta igualmente fornecida pelo médico matriciador através do mesmo

sistema.

Desintoxicagao
Procedimentos farmacolégicos e nao farmacolégicos usados para casos de
desintoxicacao leve e moderada. Em casos graves, a pessoa sera encaminhada a UPA

e se houver necessidade, sera direcionado para o hospital de referéncia.
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ATENCAO BASICA (Unidade de Basica de Saude e Centros de Saude)

As acdes da Atencdo Basica sao desenvolvidas em um territério
geograficamente conhecido, possibilitando aos profissionais de Saude uma
proximidade para conhecer a histéria de vida das pessoas e de seus vinculos com a
comunidade/territério onde moram. Podemos dizer que esse cuidado no territério &
bastante estratégico pela possibilidade de conhecimento mais intenso do individuo e
pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa.

Na construgdo da atencao integral, a Atengcdo Basica deve cumprir algumas
fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencao a Saude, sao elas:
ser base, atuando no mais elevado grau de descentralizagdo e capilaridade, cuja
participacdo no cuidado se faz sempre necessaria; ser resolutiva, identificar riscos,
necessidades e demandas de Saude e produzindo intervengbes clinicas e
sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais; coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e
criando projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhando e organizando o
fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo, assim como as outras estruturas das
redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais; contribuindo para que
a programacao dos servigos de Saude parta das necessidades de saude dos usuarios.

As equipes Multiprofissionais (eMulti) foram criadas com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o0 escopo das agdes da Atencao Basica, bem como sua resolutividade.
As eMulti sdo constituidas por equipes de profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das
equipes de Saude da Familia; compartilhando as praticas e saberes em saude nos
territérios sob a responsabilidade destas equipes; atuando diretamente no apoio
matricial as equipes das unidades nas quais o eMulti esta vinculado.

A responsabilizacao compartilhada entre a equipe do eMulti e as equipes de

Saude da Familia busca contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do
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SUS, principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e necessidades de saude,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios. Sao exemplos de acgdes de apoio
desenvolvidas pelos profissionais do eMulti: discussdo de casos, atendimento conjunto
ou nao, interconsulta, constru¢do conjunta de projetos terapéuticos, educagao
permanente, intervengbes no territério e na saude de grupos populacionais e da
coletividade, acbes intersetoriais, acbes de prevengdao e promocao da Saude,
discussao do processo de trabalho das equipes etc.

Algumas ag¢des que devem ser realizadas por todos os profissionais da Atencéo
Basica, nos mais diversos dispositivos de cuidado sdo (CHIAVERINI, 2011):
Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir; Exercer boa comunicacéo;
Exercitar a habilidade da empatia; Escutar o que o usuario precisa dizer; Acolher o
usuario e suas queixas emocionais como legitimas; Oferecer suporte na medida certa,
de modo que nado torne o usuario dependente e nem gere no profissional uma
sobrecarga e reconhecer os modelos de entendimento do usuario.

As intervencbes em saude mental devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condicbes e modos de vida, orientando-se pela producao de
vida e de saude e nao se restringindo a cura de doencas. Isso significa acreditar que a
vida pode ter varias formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, &
necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimensbes, com seus desejos, anseios,
valores e escolhas.

Ter o profissional de Saude da Atencao Basica como um interlocutor que escuta
a sua histéria pode ser uma via para lidar com esses sofrimentos cotidianos, muitas
vezes responsaveis por somatizacdes ou complicacdes clinicas. O exercicio de narrar
seus sofrimentos, ter a possibilidade de escutar a si mesmo enquanto narra, além de
ser ouvido por um profissional de saude atento, por si s, ja pode criar para o usuario
outras possibilidades de olhar para a forma como se movimenta na vida e suas
escolhas, além de também ofertar diferentes formas de perceber e dar significado aos

seus sofrimentos. Outras vezes, cabera ao profissional de saude, a partir daquilo que
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ouviu ou percebeu, devolver ao paciente algumas ofertas para lidar com situagdes que
aumentam o sofrimento. A seguranga para realizar estas orientagdes vira do vinculo
produzido com o usuario ao longo do tempo. Cabe destacar que isso € possivel
justamente porque o profissional de Saude se dispds e soube se colocar como este
interlocutor. Algumas ferramentas como abordagem familiar (escuta qualificada de cada
membro da familia), construcdo de genograma e ecomapa (locais que o usuario
frequenta e tem vinculos) podem auxiliar os profissionais no entendimento mais amplo
da pessoa assistida e potencializar o cuidado a essa pessoa. O Caderno de Atencéao
Basica sobre Saude Mental aborda esses temas com profundidade.

O acolhimento estruturado que deve ser realizado nas UBSs e nos CAPSs é um
dispositivo para a formacgao de vinculo e pratica de cuidado entre o profissional e o
usuario. O acolhimento potencializa a porta de entrada do sistema de saude,
responsabiliza o servigo pelo cuidado a cada paciente que procura o servigo, organiza
as demandas através da procura, prioriza os casos urgentes, diferencia consultas
rapidas de consultas longas (UBS), fortalece o trabalho em equipe, potencializa o
atendimento multidisciplinar e sobretudo ¢ um importante instrumento de escuta ao
usuario. Por meio do acolhimento, a equipe ja deve oferecer um espaco de escuta a
usuarios e a familias, de modo que eles se sintam seguros e tranquilos para expressar
suas afligdes, duvidas e angustias, sabendo entdo que a APS e o CAPS estéo
disponiveis para acolher, acompanhar e se o caso exigir, cuidar de forma compartilhada
com outros servigos.

Estes encontros com os usuarios oferecem ao profissional a possibilidade de
conhecer as demandas de saude da populagcdo de seu territorio. Com este
conhecimento, a equipe de Saude tem como objetivo criar recursos coletivos e
individuais de cuidado - avaliados como 0s mais necessarios ao acompanhamento e ao
suporte de seus usuarios e de sua comunidade. No campo da Saude Mental, temos
como principais dispositivos comunitarios os grupos terapéuticos, os grupos operativos,
a abordagem familiar, as redes de apoio social e/ou pessoal do individuo, os grupos de

convivéncia, os grupos de artesanato ou de geragao de renda, entre outros.
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O trabalho na Atencdo Basica € longitudinal, ou seja, o cuidado a saude das
pessoas deve acontecer ao longo do tempo, independentemente de o usuario estar
com alguma doenga. Portanto, trata-se de um acompanhamento processual. A
proximidade com o usuario, seu territério e sua realidade vao auxiliar a construgao
deste processo de cuidado em que se espera uma fortificacdo do vinculo entre
profissional de saude e usuario. Por tratar-se de um processo, mesmo que O
profissional se sinta na obrigacado de orientar algo ao paciente em resposta aquilo que
este demanda, nem sempre havera necessidade da pressa.

No que concerne ao cuidado no nivel da atencao primaria, ha de se reconhecer
que as equipes de atencao basica lidam com uma demanda complexa e que envolve,
por vezes, situagdes de risco psicossocial e que requerem intervencao imediata, sejam
elas: carcere privado; abuso ou negligéncia familiar; suspeita de maus-tratos e abuso
sexual de criancas e adolescentes; situacdes de violéncia familiar e entre vizinhos;
situacoes de isolamento ou de s&o social. Da mesma forma, ndo é incomum se
depararem com casos de pessoas psicoticas com historico de multiplas internagdes
psiquiatricas e com o agravante de ndo estar em tratamento extra hospitalar; uso de
medicagdo psiquiatrica por longo periodo sem avaliagdo médica; problemas graves
decorrentes do abuso de alcool e outras drogas; crises psicoticas; tentativas de
suicidio; e crises convulsivas e conversivas. (BRASIL, 2010 apud CARVALHO, 2014)

Nesse sentido, frequentemente ocorrem sensagdes de insegurangca que
permeiam as intervencbes de saude mental, pois boa parte da formacdo dos
profissionais de saude tem orientado o seu foco de trabalho na doenca e,
eventualmente, criar a expectativa de que lidar com os casos de saude mental
equivalera a remitir os sintomas que os usuarios expdéem. Entretanto, no campo Saude
Mental, muitas vezes ndo conseguiremos corresponder a esta tradicao e expectativa.

Por vezes, a sensagao de nao saber o que se esta fazendo pode causar um
sentimento de desconforto, impoténcia, autodepreciacdo e até mesmo de culpa nos
trabalhadores de Saude. Nao é nada incomum escutar o relato de um usuario sobre

alguma situagdo comovente e procurar um colega de trabalho para desabafar ou pedir



iy
-

Lécanuanu

PREFEITURA

uma orientacdo. No entanto, ndo ha nada de errado nesta atitude. Ela apenas
demonstra claramente que os trabalhadores de Saude nado sao insensiveis as
situacdes ocorridas nos encontros com 0s usuarios.

O profissional também tem a necessidade de desabafar e conseguir visualizar,
sob outras perspectivas, as emogdes que o encontro com um usuario lhe suscitou. A
dificuldade de lidar emocionalmente com estes encontros pode propiciar
distanciamento ou resisténcia ao trabalho com a saude mental.

Portanto, € preciso que o profissional realize um esforco de separar
emocionalmente as suas vivéncias: os valores pessoais das vivéncias e os valores
pessoais dos usuarios que acompanha. Por vezes, pode ocorrer ao trabalhador de
Saude desejar que o usuario mude aspectos da vida em fungéo de valores pessoais do
profissional, os quais podem n&o estar em sintonia com a autonomia e os valores
pessoais dos usuarios. Para lidar com isso, € preciso discutir os casos em equipe em
espacos protegidos, ou procurar suporte com equipes de apoio matricial. As equipes
precisam ter em suas agendas espagos para reunides de equipe efetivas onde se
discutam os casos acompanhados.

E importante no cuidado ao paciente utilizar ferramentas da Clinica Ampliada. O
diagnostico pressupde uma certa regularidade, uma repeticdo. Mas € preciso saber,
além do que o sujeito apresenta de igual, o que ele apresenta de diferente, de singular,
isto é, um conjunto de sinais e sintomas que somente nele se expressam de
determinado modo. Com isso, abrem-se inumeras possibilidades de intervencao, e é
possivel propor tratamentos muito melhores com a participacdo das pessoas
envolvidas. O cuidado precisa ser compartilhado com o paciente. No cuidado ampliado
ao paciente €& fundamental evitar recomendacdes pastoreias e culpabilizantes.
Devemos negociar e pactuar restricdes sem rancor e levar em conta investimentos do
paciente.

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe

interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente é dedicado a situacoes
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mais complexas e exige um cuidado multidisciplinar. No fundo é uma variagdo da
discusséao de “caso clinico”. Foi bastante desenvolvido em espagos de atencao a saude
mental como forma de propiciar uma atuacéo integrada da equipe valorizando outros
aspectos, além do diagnostico psiquiatrico e da medicagdo, no tratamento dos

usuarios.
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AMBULATORIOS DE SAUDE MENTAL - ASM

OBJETIVOS

Acolher a demanda de pessoas com a necessidade de atendimento de
Psiquiatria e do Servigo Social, bem como acompanhamento individual e coletivo
de Psicologia, no d&mbito da saude mental, perfil de média complexidade;

Dar suporte as pessoas estabilizadas, encaminhadas de outros servigos
(Unidade de Saude da familia — UBS, Centro de Atencgéo Psicossocial — CAPS,
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — eMulti e Servigos
Socioassistenciais);

Diante de intercorréncia, avaliar as necessidades de saude da pessoa
integralmente, encaminhando os casos de urgéncia e emergéncia para 0s
servicos apropriados;

Acompanhar a evolugao dos pacientes, dando retorno para a atencao basica a
partir da melhoria dos mesmos através da contra-referéncia;

Realizar, sistematicamente, reunides com a equipe multiprofissional para

discussoes de casos, supervisao técnica e educagao permanente;

FUNCIONAMENTO DO ASM

PSICOLOGIA

Acolhimento das pessoas com demanda de psicoterapia e definicado de proposta
terapéutica: atendimento psicoterapico (psicoterapia breve focal), psicoterapia
de grupo e escuta qualificada.

Encaminhar as pessoas e/ou seus familiares para atendimento médico ou
assistencial, seja individual ou em consulta compartilhada;

Planejar e realizar atividades individuais ou coletivas, com equipe

multiprofissional,
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O encaminhamento da psicologia deve seguir o seguinte fluxo:

O profissional solicitante deve encaminhar a pessoa para psicoterapia
através do formulario de encaminhamento da NOA e inserir no Sistema de
Regulacao Municipal.

O usuario deve ser direcionado a recepcdo, portando a solicitagao e os
documentos pessoais (identidade, comprovante de residéncia, telefone e cartdo
SUS), para que a solicitacdo seja inserida no sistema de regulagdo municipal
INFOCRAS.

A solicitacdo sera avaliada pelo profissional regulador, obedecendo os
critérios clinicos conforme histéria descrita;

ApoOs agendado, o paciente ira passar por uma escuta qualificada com as
psicélogas, momento no qual serdo dadas as orientagdes e indicagdes do
melhor cuidado para o paciente.

Sendo a psicoterapia necessaria, a(0) psicologa(o) ira confirmar o atendimento
no Sistema de Regulagcdo Municipal do ASM, sendo marcadas as sessdes
conforme agenda do profissional/necessidade do usuario.

Fluxo de psicologia:

ASM - Psicoterapia

individual

Atencio

Primaria a ASM - 13

Saude ou avaliagdo

CAPS ASM - Psicoterapia de
qrupo

O agendamento sera de até 5 encontros consecutivos, podendo ser renovado
por 2 vezes (maximo de 15 sessdes).
Na falta de 2 encontros sem justificativa, consecutivos ou ndo, os agendamentos

subsequentes serdo cancelados e deveréo seguir o fluxo inicial (APS, CAPS...).
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e Sendo a psicoterapia ndo aprovada, a psicologa podera aconselhar a pessoa
para obter o cuidado necessario, podendo encaminhar para atengéo primaria,

trabalhos em grupo, servigos da assisténcia social, dentre outras opgoes.

Orientacbes gerais para profissionais de saude sobre a psicoterapia:

Psicoterapia € um processo terapéutico utilizando prioritariamente a linguagem
que visa trabalhar questdes de ordem emocional, afetiva e cognitiva. As pessoas que
se beneficiam da psicoterapia sdo as que apresentam sofrimento mental que dificultam
tomadas de decisdes, relagdes interpessoais, laborais e de outras ordens; ou seja,
trazem entraves nos cenarios da vida. Virtualmente, todas as pessoas se beneficiaram
com psicoterapia; entretanto, observa-se que nem todas tém capacidade de elaborar
ou aprofundar os sentimentos. Dessa forma, a triagem do ASM ira avaliar essas
capacidades para indicar ou contra-indicar a psicoterapia. A abordagem utilizada é
psicoterapia breve focal, com contrato terapéutico inicial de 5 sessdes, passiveis de
renovacao a partir da necessidade do sujeito.

Quem pode encaminhar:

e Clinico geral;

e Geriatra;

e Pediatra;

e Neuropediatra;

e Ginecologista;

e Profissionais do CAPS;

e Psiquiatras;

e Médicos da UBS;

e Psicblogos da E-multi.
Observagao 1: Profissionais da APS que tem referéncia de equipe E-multi devem
primeiro discutir o caso em equipe para avaliar a necessidade de psicoterapia antes de
ser encaminhada ao ambulatério, visto que alguns usuarios podem se beneficiar de

uma escuta qualificada na propria unidade.
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Observacgao 2: profissionais da area da educacgao e assisténcia social, na evidéncia de

uma necessidade de psicoterapia, devem encaminhar as pessoas para 0s servigos de

saude da atengao basica mais proximo de sua residéncia (APS e Centro de Saude)

para acompanhamento.

Perfil de pessoas para psicoterapia (para psicélogos): linhas gerais para

priorizagao de psicoterapia breve:

->
->

\

¥

Relacionamento abusivo;

Vivéncias de trauma, estupro, privagao de liberdade, violéncia social, perdas
pessoais que trazem leves comprometimento na vida cotidiana;

Vitimas de bullying que trazem prejuizo nas atividades escolares;

Sindrome do burnout;

Sofrimento mental decorrente de questdes de identidade de género e orientagao
sexual;

Quadros depressivos e ansiosos leves;

Somatizagoes;

Prejuizo em atividades escolares decorrentes de relacionamentos familiares
disfuncionais;

Pessoas acometidas com doengas crénicas ou degenerativas com dificuldades

de aceitagao da condigao.

ASSISTENTE SOCIAL

Realizar avaliagao social das usuarios do servigo que apresentam critérios para
adesao em programas ou projetos sociais e realizar os devidos direcionamentos;
Prestar esclarecimentos as pessoas e seus familiares sobre direitos sociais no
sentido de promover inclusao social;

Promover o empoderamento da pessoa, enquanto cidadao, na producédo de

saude;
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e Orientar os usuarios do servigo e seus familiares acerca dos equipamentos da
Saude, Assisténcia Social, Educacao, Justica, Previdéncia Social, Cultura, Lazer

e Esportes e os respectivos fluxos de acesso.

PSIQUIATRIA (ADULTO E INFANTO-JUVENIL)

A Atencgao Basica é a ordenadora do cuidado, podendo manejar os principais
casos de sofrimento mental, com retaguarda assistencial das equipes do eMulti e apoio
matricial de profissionais dos CAPS. Essas acdes de saude mental na Atencao Basica
podem ser realizadas através de atividade fisica, grupos de apoio e fitoterapicos etc.

Nas unidades de saude, as quais ndo contam com retaguarda de equipe eMulti
e de matriciamento do CAPS, as seguintes situagdes poderédo ser referenciadas ao
ambulatorio de psiquiatria:

e Pessoas com sintomas psicéticos ou bipolares com necessidade de reavaliacédo
da medicacgao, sendo depois redirecionado a APS;
e Pessoas com Sindrome do Panico, Transtorno Obsessivo Compulsivo,

Transtorno de Estresse Pds-Traumatico ou Depresséo Pés-Parto;

e Quadro de depressao e/ou ansiedade (leve a moderada) que ndo responderam
ao tratamento realizado na Atencao Basica;
e Pessoas com retardo mental (moderado a grave) com comportamentos

inadequados - agressividade, desinibicdo, agitacao.

Fluxo de acesso:
e Para encaminhar ao psiquiatra, deve ser preenchido o Formulario de
Encaminhamento (Ver ANEXO 1V);
e Todos os campos do formulario deverao ser preenchidos e inseridos no Sistema

de Regulacédo Municipal para autorizagéo e agendamento.

Quem pode encaminhar:
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Médico da APS e do CAPS;
Clinico geral;
Geriatra;
Pediatra;
Psiquiatra;

Neurologista;

Observacgao: profissionais da area da educagéao e assisténcia social, na evidéncia de

uma necessidade de atendimento com psiquiatra, devem encaminhar os usuarios para

0s servicos de saude da atengcdo basica mais proximo de sua residéncia (APS e

Centros de Saude).

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ASM

Atendimento Individual: Consulta com Psiquiatra, Psicologo e Assistente Social;
Psicoterapia Individual,

Psicoterapia em Grupo;

Atividade Grupal: Grupo de acolhimento, grupo informativo, grupo familiar, grupo
psicoeducacional, grupo de suporte social,

Visita domiciliar;

Dispensacgédo de medicamentos psicotropicos;

Reunido técnica/reuniao de supervisao;

Pericia Médica: Interdicdo, curatela e criminal.
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HOSPITAL MUNICIPAL MANOEL AFONSO (HMMA)

As diretrizes que orientam o papel do hospital esta descrito na portaria GM n°
148, de 31 de janeiro de 2012. O trecho que segue é retirado integralmente da referida
portaria e sua atividade esta de acordo com a mesma.

“O Servico Hospitalar de Referéncia para atengao a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas € um ponto de atengao do componente Atencdo Hospitalar da Rede de Atengao
Psicossocial e observara as seguintes diretrizes:

| -fungdo precipua de preservacdo da vida, visando criar condi¢des para a

garantia da continuidade do cuidado pelos outros componentes da Rede de

Atencgao Psicossocial;

Il -integragdo a Rede de Atenc&o Psicossocial, como parte das demandas e

fluxos assistenciais na Regido de Saude, potencializando acgdes de

matriciamento, corresponsabilidade pelos casos e garantia da continuidade do
cuidado;

[l - articulacdo com os outros pontos de atencao da Rede de Atencdo a Saude

na Regido de Saude;

IV -oferta de suporte hospitalar para situagbes de urgéncia/emergéncia

decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem

como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atengao
as Urgéncias, da Rede de Atencao Psicossocial e da Atengao Basica;

V - competéncia da Rede de Saude local para regulagéo do acesso aos leitos; e

VI -funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos

7 (sete) dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrupgéo

da continuidade entre os turnos.

Art. 3° O Servigco Hospitalar de Referéncia para atencao a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e

outras drogas construira seu projeto técnico considerando as seguintes referéncias:
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| - internagdes de curta duragdo, até a estabilidade clinica do usuario,
respeitando as especificidades de cada caso;
Il - adogao de protocolos técnicos para o manejo terapéutico dos casos;
Il - estabelecimento de fluxos entre os pontos de atengdo da Rede de Atencao
Psicossocial e Rede de Atengao as Urgéncias e o sistema de regulagio;
IV -incorporagdo da estratégia de redugdo de danos como norteadora de
projetos terapéuticos singulares, pactuados nos pontos de atencdo da Rede de
Atencao a Saude;
V -articulacdo com outros pontos de atencdo da Rede de Atencao Psicossocial
para continuidade do tratamento, considerando perspectiva preventiva para
outros episddios de internacao;
VI - estabelecimento de mecanismos de integracdo do Servigco Hospitalar de
Referéncia para atencédo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas com outros
setores do Hospital Geral, por intermédio de interconsulta ou outras formas de
interacdo entre os diversos servigos, a partir de demandas de ordem clinica
especifica;
VII - garantia de transferéncia do usuario para estruturas hospitalares de maior
complexidade, devidamente acreditados pelo gestor local de saude, quando as
condigdes clinicas impuserem tal necessidade; e
VIl -avaliagdo permanente, por equipe multiprofissional, dos indicadores de
qualidade e humanizacéo da assisténcia prestada.
Art. 4° O projeto técnico do Servico Hospitalar de Referéncia para atengcao a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas contemplara as seguintes atividades, de acordo com
as demandas singulares de cada usuario:
| - avaliagdo clinica e psicossocial realizada por equipe multiprofissional,

devendo ser considerado o estado clinico/psiquico do paciente;
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Il - abordagem familiar, incluidas orientagdes sobre o diagndstico, o programa
de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em outros
pontos de atengao da Rede de Atencao Psicossocial; e

[l - articulagdo com outros pontos de atengcado da Rede de Atencgéo Psicossocial

para construgao do Projeto Terapéutico Singular.”

PORTARIA N° 361, DE 9 DE ABRIL DE 2013 - Art. 1° Ficam habilitados
os Servicos Hospitalares de Referéncia para atengdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas relacionados no Anexo a esta Portaria,
para realizar os procedimentos especificos previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude (SUS):

. AVALIACAO PRIMARIA:

A estabilizagdo do quadro de surto devera ser realizada nas unidades de
emergéncia com realizagdo de medicagdes seguindo protocolo de emergéncias
psiquiatricas (que estara disponivel em todas as unidades);

Apos estabilizacdo do quadro de surto e descartadas/estabilizadas causas
organicas, o paciente devera ser avaliado pela equipe do CAPS Ill que definira
para onde o paciente sera encaminhado: com causas organicas associadas, o
paciente devera ser encaminhado ao HMMA; sem causas organicas,

encaminhar para o CAPS (AD ou Transtorno).

. PERFIL DE PACIENTES APTOS PARA INTERNAMENTO:

Sistema gastrointestinal- diarréias agudas e cronicas doengas hepaticas
cronicas, cirrose hepatica, ictéricia, pancreatites agudas, gastrites, esofagites e
constipacao intestinal;

Sistema respiratorio: dpoc exacerbada, asma, bronquite e pneumonia aguda;
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Infectologia: dengue sem sinais de alarme, leptospirose, leishmaniose cuténea/
visceral, pacientes com hiv para tratamento de doengas oportunistas. com
acompanhamento com infecto.

Vascular: trombose venosa profunda ja diagnosticada, sem suspeita de
tromboembolismo pulmonar vascular: trombose venosa profunda ja
diagnosticada, sem suspeita de tromboembolismo pulmonar

Enddcrino:  disturbios  eletroliticos leve e moderado diabetes mellitus
descompensado

Endocrino:  disturbios  eletroliticos leve e moderado diabetes mellitus
descompensado

Sistema urinario: infeccdo do trato urinario, pielonefrite sem suspeita de
obstrucéo de vias urinarias

Cardio: insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial descompensada ( sem uso de
drogas vasoativas) , fibrilacdo atrial, cardiopatia de base.

Alteragcdes em exames clinicos que demandem de antibioticoterapia endovenosa

ou abordagem clinica.

CRITERIOS DE NAO ADMISSAO:

Cirrose com sindrome hepatorrenal, ascite com desconforto respiratério,
urgéncia de paracentese, ictericia que necessite de abordagem cirurgica por
obstrugdo vias biliares. pancreatite cirdrgica gastrite ou esofagite com
sangramento e instabilidade hemodinamica;

Asma com insuficiéncia respiratoria, dispnéia importante;

Diagndstico de neoplasia com ou sem lesdes metastaticas, cuidados paliativos
de longa permanéncia.

Tromboembolismo pulmonar;

Descompensado cetoacidose diabética;

Lesdo de pele apos desbridamento extenso que necessita de curativos especiais

e longa permanéncia;
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Doenca renal crénica agudizada em iminéncia de terapia renal substitutiva;

Instabilidade hemodinamica.

Observacdo: QUADRO CLINICOS QUE NECESSITAM AVALIACAO
NEUROLOGICA:

Crises convulsivas,

Traumas recentes;

Disartria;

Desvio de comissura labial;

Paresias;

Alteragbes comportamentais nunca apresentadas (descartar alteragbes
organicas como tumores cerebrais);

Pacientes sem historico de doenga psiquiatrica (1° surto).

EXAMES DE TRIAGEM NECESSARIOS:
Hemograma;

lonograma,

Funcao renal ( ureia, creatinina);

Sumario de urina;

Rx e exames de imagem a depender do quadro clinico do paciente.

Observacdes:

Pacientes pediatricos: para o acolhimento dos pacientes dessa faixa etaria
devera ser encaminhado pelo CAPS lll para a unidade de referéncia Estadual;

Pacientes adultos com histérico de agressividade: existe na estrutura fisica da
unidade um quarto de isolamento nos leitos integrais para acolhimento desse

usuario;
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e Os casos de usuarios em situacdo de vulnerabilidade e/ou abandono deverao
ser avaliados pela direcéo clinica do hospital em articulagdo de rede para
direcionamentos;

e Os pacientes avaliados pelos especialistas deverdo retornar ao médico que

encaminhou com contrarreferéncia por escrito.
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FLUXO DE ACOLHIMENTO E ACOMPANHAMENTO AS PESSOAS
COM SOFRIMENTO PSiQUICO

O cuidado em saude mental deve ser visto prioritariamente em forma de rede,
como ja bem colocado acima. Entretanto, sabe-se que os equipamentos da rede
apresentam perfis diferentes de capacidade e complexidade dos casos. Por isso, o
quadro a seguir apresenta um sumario do perfil dos pacientes que devem
prioritariamente serem atendidos nos servigos de referéncia em questdo. Esse quadro
visa facilitar o referenciamento de pessoas pela rede. Os termos empregados devem
ser utilizados como referéncia nos encaminhamentos, a fim de facilitar a troca de
informagdes. O grau de prioridade definido nesta tabela ajuda também a guiar os

profissionais a encaminharem as pessoas em tempo oportuno.

SITUACAO CLINICA REFERENCIA PRIORIDADE
Intoxicacado leve devido ao uso de [ UPA/ CAPS AD Il Média
drogas

Intoxicagdo moderada/grave devido | SAMU / UPA (1° conduta) Alta

ao uso de drogas
CAPS AD llI (22 conduta)

Sindrome de dependéncia grave e | SAMU/ UPA / Hospital Manoel | Alta
abstinéncia de alcool Afonso (regulado via CAPS AD
[ll) (1° conduta)

CAPS AD Il (2% conduta)

Problemas clinicos decorrentes do | UPA / CAPS AD Ill que
uso crbénico de drogas (cirrose, | referenciam para a enfermaria

pancreatite, infecgdes respiratorias, | de saude mental do Hospital [ Média

tuberculose, problemas | Dr. Manoel Afonso.
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cardiovasculares, Sindrome de

Wernicke, Delirium Tremens)

Gestantes/puérperas usuarias de

UPA/  CAPS E LEITOS

drogas ou em crise psiquica. INTEGRAIS Alta

Isolamento social APS / UPA / CAPS E LEITOS | Alta
INTEGRAIS

Pessoas em crise, cuja agudizagcao | APS / UPA / CAPS E LEITOS

dos sintomas psiquicos provocam | INTEGRAIS Alta

rupturas na relagao

familiar/comunidade/laboral.

Emergéncias em Saude Mental

- Acumulo e/ou ingestao de lixo;

- Desinibicao em espacos publicos;

- Planejamento suicida;

- Tentativas recentes de suicidio [ SAMU / UPA (12 conduta)

(planejadas ou subitas);

- Comportamento desorganizado; Alta

- Autoagressdes/automutilacoes;

- Paciente com diagnéstico de | CAPS (22 conduta)

transtorno mental grave e crénico

com heteroagressividade.

Pessoa com transtorno mental | APS / UPA / CAPS E LEITOS | Alta

grave e residindo sozinho.

INTEGRAIS
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de

abuso

Violagao direitos  (carcere

privado, ou negligéncia

familiar; suspeita de maus-tratos e

CREAS,

Tutelar e outros (12 conduta) e

Acionar Conselho

encaminhar para unidade de

abuso sexual de criancas e |referéncia da rede Estadual | Alta

adolescentes; situagdes de violéncia | para acolhimento de Violéncias

familiar e entre vizinhos, dentre | Sexual o Hospital da Mulher do

outros). Agreste (quando suspeita de
violéncia sexual
OBS: Notificar violéncia em
ficha de notificacédo
compulséria.
Ser avaliada por equipe
psicossocial para averiguar
eventuais prejuizos a saude
mental (2% conduta)

-Pessoas com transtorno mental

comum (episédio depressivo leve/ | APS

quadro ansioso moderado);

-Individuos em processo de luto, Baixa

sem prejuizo funcional persistente;
-Insbénia como queixa principal;

-Uso crénico de benzodiazepinicos.

-Relacionamento abusivo;
de

privagcdo de

-Vivéncias trauma,
liberdade,

social, perdas pessoais que trazem

estupro,

violéncia
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leves comprometimento na vida
cotidiana;

-Vitimas de bullying que trazem
prejuizo nas atividades escolares;
-Sindrome do burnout;

-Sofrimento mental decorrente de
questdes de identidade de género e
orientacao sexual;

-Quadros depressivos e ansiosos
leves;

-Somatizagdes;

-Prejuizo em atividades escolares
decorrentes de relacionamentos
familiares disfuncionais;

-Pessoas acometidas com doencgas
cronicas ou degenerativas com
dificuldades de aceitacdo da

condicao.

APS / SPM E SDSDH

Media
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-Pessoas com sintomas psicoticos
ou bipolares com necessidade de
reavaliacao da medicacao;

-Pessoas com Sindrome do Panico,

Transtorno Obsessivo Compulsivo,

APS / UPA / CAPS E LEITOS
INTEGRAIS (1° conduta)

Transtorno de Estresse Média
Pos-Traumatico ou  Depresséao

Pds-Parto Ambulatério de  psiquiatria
-Quadro de depressdo elou | (caso a APS ou Centro de
ansiedade (leve a moderada) que | Saude nao tenha retaguarda

nao responderam ao tratamento | de equipe eMulti e
realizado na Atengéo Basica; matriciamento do CAPS) (22
-Pessoas com retardo mental | conduta)

(moderado a grave) com

comportamentos inadequados -

agressividade, desinibigao, agitagao

moderada.

Gestante com transtorno mental APS solicitar matriciamento Alta
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ANEXO |

Diferenciando urgéncia e emergéncia em Saude Mental e avaliando graus e

riscos envolvidos

- Existe uma perturbagdo psiquica e
emocional evoluindo mais lentamente;
URGENCIA - O desfecho nao é iminente;

- Intervengao pode ser retardada por um

breve periodo.

- A sintomatologia psiquica inicial pode
EMERGENCIA evoluir para uma situagado mais critica;
- Possibilidade de desfecho catastroéfico;

- Necessidade de intervencéo imediata.

1) Risco a saude e ao bem estar do sujeito:
- Suas fungbes fisioldgicas encontram-se perturbadas (sono, apetite);
- Expbéem-se na comunidade tirando a roupa na rua, divulgando vivéncias muito
pessoais;
- Autocuidado prejudicado (ndo tem tomado banho, aparéncia descuidada)
- Permanece isolado, acumulando lixo (restos de alimentos, excrementos) no local
onde reside;

- A relagao familiar esta tensa e vive-se um clima de hostilidade.

2) Risco a seguranga do sujeito:
- Intengdes suicidas (evidentes ou discretas);
- Histérico de tentativas recentes de suicidio (planejadas ou subitas) de modo que
ameagaram ou, de fato, colocaram a vida ou integridade da pessoa em risco;
- Autoagressodes (autolesdao sem intengao suicida ou a introdugao de objetos estranhos

nos orificios do corpo);
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- Comportamento desorganizado.

3) Risco para os outros:
- Agressao aos familiares;
- Negligéncia no cuidado de filhos menores ou abandono destes;

- Agressao (verbal e/ou fisica) ao publico em geral.

Medidas involuntarias: contengao mecéanica e contengao quimica

Trata-se de uma conduta médica que devera ser tomada apds avaliagéo
criteriosa:
- Se ela nao for efetuada, a pessoa em crise se expde ou expode terceiros a risco
grave?
- Foram esgotadas todas as tentativas de negociagédo com ele?
- Se sim, fazé-la de forma cuidadosa, preservando a integridade. Acompanha-lo de
perto, para seguranga e conforto.
- Expor as razbes para adog¢ao desta medida no prontuario e a paciente. Nunca devera

ter carater punitivo.
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ANEXOII

Avaliando situagoes de crise:

A crise pode se configurar como um momento muito dificil, visto que, por vezes,
afeta a capacidade de decisdo do individuo, a liberdade dele, podendo revelar
resisténcias para aceitar o tratamento. Nesse caso, € necessario avaliar os seguintes
aspectos (ESP-MG,2007):

1) Psicopatologico:
- O individuo sente-se perseguido, ouvindo vozes, achando que |éem seus
pensamentos?
- Percebe-se uma agitagao psicomotora intensa a ponto de o préprio paciente e seus
familiares nao suportarem?
- Ou, ao contrario do anterior, percebe-se uma lentificagdo psicomotora acentuada,
isolamento, ideias suicidas?
- Existem ideias ou relatos mais concretos de agressdo a si préprio ou para com o
outro?
- Nota-se que os sintomas estao perturbando fungdes fisioldgicas (sono, apetite)?
- A convivéncia na familia e na comunidade também se encontra prejudicada? - Existe

ou n&o uma vinculagao com a familia? Qual a consisténcia dela?

2) Lagos socio-familiares:

- Como a familia se coloca diante da crise? Medo? Sensibiliza-se diante da situagéo?

- Ao ser abordada por um profissional, a familia coloca-se receptiva? Reservada?
Demonstra compromisso com o tratamento sugerido?

- A familia tem condigdes emocionais para lidar com o sujeito em crise? Compreende o

que se passa com 0 mesmo?
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- Existe outra rede de apoio que possa ajudar nessas ocasides? (vizinhos, parentes,

amigos)

3) Posigéo do sujeito em crise:
- Consegue avaliar que nao esta bem?
- Como ele relata esse momento que esta vivenciando?
- E receptivo a ajuda?
- Como reage a abordagem do agente comunitario de saude?
- Mostra-se hostil? Tem medo? Sente-se sem saida?
- Caso aceite conversar, como avalia o convivio familiar, na comunidade?
- Como age diante dos familiares e das outras pessoas presentes na abordagem?

- Esta fazendo ou ja realizou um tratamento em saude mental?
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ANEXO 11l

Avaliando risco de suicidio

"A entrevista inicial visa obter uma quantidade consideravel de informagdes:
caracterizagdo do comportamento suicida (intensidade dos pensamentos, método,
circunstancias, intencionalidade), fatores de risco e protegcdo, acontecimentos
marcantes, aspectos psicodinamicos (conflitos, motivagdes, fantasias a respeito da
morte), antecedentes pessoais e familiares, modelos de identificagdo, dados sobre
saude fisica, rede de apoio social, ideia sobre a personalidade da pessoa, principais
mecanismos de defesa e como costuma reagir em momentos de crise. Ao final se
pretende chegar a uma avaliagao global da situagao do individuo e a uma estimativa do
risco de suicidio" (BOTEGA; RAPELI; CAIS, 2012 apud STEFANELLO;CAMPOS, 2014,
p. 151).

- Pensou em se matar?

- Em que momentos pensa sobre isso?

- S0 ideias passageiras que aparecem numa situagao dificil de lidar?

- S0 cada vez mais frequentes e persistentes?

- Verifique se a pessoa tem plano definido para acabar com a vida, se tem ideia de
como fazé-lo;

- Possui meios para se matar ou se eles estdo facilmente disponiveis (por exemplo,
trabalha armada ou comprou veneno)?

- Fixou uma data para tal?
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ANEXO IV

Formulario de encaminhamento RAPS
FORMULARIO DE SOLICITAC}AO DE CONSULTA ESPECIALIZADA OU EXAME

COMPLEMENTAR*

Unidade solicitante:

Nome do usuario:

Prontuario: CNS:
Data Nascimento: Telefone:
Endereco:

Solicitacéo de:

Histdria clinica resumida

CID principal:

Exames, tratamentos ja realizados e medicagdes em uso

Prioridade: ( ) Nao ( ) Sim (Sempre justificar indicagao de prioridade)

Data: Profissional solicitante:
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Orientacao de preenchimento do formulario

Para atendimento em saude mental, as seguintes informag¢des s&o importantes. Por
isso, orienta-se a desenvolver esses tépicos na histdria clinica resumida ou no
tratamento ja realizados:

RACA/COR (autodeclarado)

ACOMPANHANTE (com telefone)

PESSOA DE CONFIANCA (REFERIDO) (com telefone)

FEZ OU FAZ ACOMPANHAMENTO EM SERVICO DE SAUDE MENTAL?

Detalhar na histdria clinica resumida: (1) Quando comegou o sintoma; (2) Qual a
frequéncia por dia, por semana ou por més do sintoma? (3) Se solicita apenas
consulta psiquiatrica/receita/laudo; Se houve falta de medicacao; (4) se houve
efeitos adversos de medicagbes; (4) Se o paciente apresenta algum quadro
clinico importante: HAS, DM, hipo ou hipertireoidismo, epilepsia, TCE, AVE,
IAM, problemas hepaticos ou renais, alergias, entre outros.

e PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

isolamento social

vulnerabilidade social

risco de suicidio (baixo, médio, alto)
agitacao psicomotora

quadro de ansiedade aguda
desorientacao tempo, local ou pessoa
psicose (delirio e/ou alucinagdes)
sindrome de abstinéncia
intoxicagao por psicoativos
abuso/violéncia atual

somatizagoes

humor deprimido

comportamento agressivo
comportamento desorganizado
quadro maniaco

negligéncia nos cuidados pessoais
uso abusivo de drogas
dependéncia quimica

e POSICIONAMENTO DA PESSOA SOBRE O CUIDADO: CONCORDA COM O
CUIDADO ?

e POSICIONAMENTO DO ACOMPANHANTE SOBRE O CUIDADO: CONCORDA
COM O CUIDADO?

YYYYVVYYVVYYVYVYYVYYVYY

\l
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ENCAMINHAMENTOS DE USUARIOS NA RAPS

e Todos os usuarios tém acesso aos equipamentos da RAPS que sao porta aberta
(vide quadro abaixo). Todo equipamento da RAPS deve encaminhar o usuario

para outro equipamento através do formulario de encaminhamento (Anexo 1).

Unidades Forma de acesso Contato
CAPS llI Demanda espontanea 3101-0369
CAPS AD Il Demanda espontéanea 3101-0368
Ambulatério Multiprofissional | Acesso regulado 3101-0354
Especializado Infantojuvenil | (via  Sistema de  Regulacéo
- Psiquiatria e | Municipal mediante autorizagdo de
Neuropediatria meédico regulador)
Ambulatério Multiprofissional | Acesso regulado 3101-0354
Especializado Infantojuvenil | (via  Sistema de  Regulagao
- Psicologia Municipal mediante autorizacao de

psicologo regulador)
Unidade de Atencéao | Acesso regulado 3101-0364
Psicossocial Adulto -|(via  Sistema de Regulagao
Servigo Social Municipal mediante autorizagcao de

psicologo regulador)

Unidade de Atencao | Acesso regulado 3101-0364

Psicossocial Adulto -|[(via  Sistema de Regulagéo
Psicologia Municipal mediante autorizagao de

psicologo regulador)
Unidade de Atencao | Acesso regulado 3101-0364
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Psicossocial  Adulto -|(via  Sistema de Regulacdo
Psiquiatria Municipal mediante autorizagao de

meédico regulador)
UPA Vassoural* Demanda esponténea 3101-0286
UPA Boa Vista Demanda espontanea 3101-0256
UPA Rendeiras Demanda espontéanea 3101-0276
UPA Salgado Demanda espontanea 3101-0300
Hospital Municipal Dr. | Acesso regulado 3101-0306
Manoel Afonso - Leitos | (via UPA ou CAPS)
integrais
Unidades de Saude da |Demanda espontanea, por territério | Variado
Familia e eMulti adscrito
Centros de saude Acesso demanda espontanea pelo | Call center:

Psicologia

(via Sistema de Regulagao

Municipal mediante autorizagao de

psicologo regulador)

call center 0800 281 7080
AME Saude da Mulher Acesso regulado 3101-0360
Psicologia (via  Sistema de Regulagao

Municipal mediante autorizagdo de

psicologo regulador)
AME Saude do Idoso Acesso regulado 3101-0366

*Em Reforma
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