Secretaria Municipal da Saude

Protocolo de Saude Mental
na Atencao Basica

Estratificacdo e Classificacdo
de Risco em Saude Mental

Consulta
Publica
2023







PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Ricardo Nunes

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
Luiz Carlos Zamarco

SECRETARIO ADJUNTO
Mauricio Serpa

CHEFE DE GABINETE
Armando Luis Palmieri

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO BASICA, ESPECIALIDADES
E VIGILANCIA EM SAUDE
Sandra Maria Sabino Fonseca

COORDENADORA DA ATENCAO BASICA
Giselle Cacherik

DIVISAO DE SAUDE MENTAL/CAB/SMS - DIRETORA DE DIVISAO
Claudia Ruggiero Longhi

GRUPO TECNICO

Ana Cecilia Andrade de Moraes Weintraub
Camila Braz Bortoluci

Carolina Della Ménica Goncgalves

Flavio José Gosling

Liamar de Abreu Ferreira

Wagner Hideki Lourenco e Laguna

DIAGRAMACAO

ASSESSORIA DE COMUNICACAO - ASCOM/SMS
Jonathan da Silva Aparecido Muniz - Coordenador
Marcos Vinicius Lopes Cotrim Negreiros - Designher Grafico



Protocolo de Saude Mental na Atencao Basica

. Estratificacao e Classificacdo de Risco em
Saude Mental

APRESENTACAO

Em consonancia com as diretrizes mais atuais da Secretaria Municipal de
Saude, apresentamos a primeira parte do Protocolo de Saude Mental na Atencao
Basica: “Estratificacao e Classificacao de Risco em Saude Mental”. O documento
foi elaborado a partir da necessidade de qualificar o acolhimento em saude
mental nos diferentes servicos que integram as Redes de Atencao Psicossocial
(RAPS) e orientar os fluxos na rede conforme o grau e risco implicado em cada
caso.

A nocao de integralidade do cuidado significa necessariamente prover
assisténcia as demandas que envolvam sofrimento mental, que estas sejam
acolhidas, avaliadas e os usuarios se valham do tratamento mais resolutivo
possivel desde a atencao basica, passando pelos servicos especializados, até o
nivel hospitalar.

O material € inspirado no protocolo vigente no estado do Espirito Santo
e na classificacdo de risco Manchester. As ferramentas foram avaliadas por
especialistas e adaptadas para os diferentes pontos da RAPS na cidade de Sao
Paulo, levando em conta as particularidades do contexto assistencial.

O objetivo é fornecer subsidios praticos para a operacionalizagao das
referéncias e contrarreferéncias da forma mais realista e articulada possivel,
prezando sempre pelo melhor uso dos recursos da RAPS. O material ressalta
as atribuicdes dos equipamentos que integram a rede, o papel desempenhado
pelas equipes nos diferentes pontos de atencao e o impacto de fatores protetivos
e vulnerabilidades em cada caso.

O processo de estratificacao e classificacao de risco em saude mental deve
servir como norteador das condutas, fornecendo aos profissionais responsaveis
pelo cuidado um método de entendimento comum sobre a gravidade envolvida
em cada caso e, consequentemente, quais recursos deverao ser acionados
conforme o grau de risco implicado.

Portanto, a proposta toma como fundamento a no¢do de risco e
deliberadamente ndo se concentra na avaliacdo diagnostica

As demandas em saude mental sdo intercorréncias relativamente comuns
no dia-a-dia das equipes, mas as situacdes mais agravadas podem exigir
intervencao imediata e atencao especializada. Em geral, sdo situagdes em que
ha risco significativo de dano grave ou morte para o paciente ou para terceiros, e
esta associada com alguma condi¢ao que provoca sofrimento psiquico.

4 CIDADE DE
¥ SAO PAULO

SAUDE

m
SUS mNl
[ |

Coordenadoria de Atencao Basica
Secretaria Municipal da Saude - SMS



Protocolo de Saude Mental na Atencao Basica

Por outro lado, mesmo situagdes que nao envolvem crises suscitam duvidas
junto as equipes e populacao sobre qual equipamento se encarregara de orientar
o tratamento e executar as a¢cdes necessarias.

E fundamental que as equipes disponham de recursos praticos para
diferenciar as situacdes de maior gravidade. Concomitantemente é necessario
criar estratégias que facilitem a sustentacao do cuidado longitudinal, pois a
recidiva de certas crises pode encadear ainda mais prejuizos ao longo do tempo,
algunsdanos podem serirreversiveisse o usuario naoforassistidooportunamente.

O processo de estratificacdao de risco resulta na identificacdao das acdes
mais assertivas para a diminuicao e estabilizacao dos agravos. Os elementos
necessarios para realizarmos esta avaliacao sao as proprias dimensdes humanas
de expressao: aspectos fisicos, psiquicos, sociais e a gravidade clinica decorrente
do transtorno e outras comorbidades.

A prioridade da atencao e o tipo de equipamento que se encarregara das
acoes sera determinada tanto por critérios clinicos, como sociais, econdmicos,
culturais e familiares. A estratificacao de risco pretende subsidiar a intervencao
(oferta de cuidado) e o tempo oportuno em que a intervencao deve acontecer.
A maior parte das demandas espontaneas em saude mental identificadas na
Atencao Primaria a Saude (APS), diferente de um servi¢co de emergéncia, nao
exige a adocao de limitesrigidos de tempo para atendimento apds o acolhimento
inicial; exceto em situagdes que indicam alto, evidente e presente risco a vida.
Qualificar a demanda para facilitar o acesso € uma etapa importante, tal como
o desenvolvimento e a aplicacao de estratégias que garantam o seguimento do
caso e o acompanhamento longitudinal.

A efetivacao do acesso e das estratégias de acompanhamento ainda
dependem de uma rotina de apoio bem estabelecida a partir de matriciamentos,
discussdes qualificadas e da troca de conhecimento entre os membros da equipe
multiprofissional e a RAPS, a fim de assegurar o amplo entendimento dos critérios
que subsidiam a classificacao do risco.

A estratificacdo e classificacdo de risco em saude mental requer
levar em conta, além das queixas e sintomas, também o vinculo, a
vulnerabilidade, os fatores de protecdo e os eventuais prejuizos a
funcionalidade do sujeito.
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SOBRE A FERRAMENTA E SUA APLICAGCAO:

Os sistemas de classificacdao de risco e triagem de prioridades sao
tecnologias de saude usadas a principio nos servicos de urgéncia e emergéncia,
em situacdes onde a demanda de pacientes acaba excedendo a capacidade de
resposta imediata. Essas propostas tomaram corpo na Inglaterra nos anos 1990 e
chegaram ao Brasil em meados dos anos 2000:

[a] classificacao de risco [..] requer que o profissional
defina a queixa ou o motivo que levou o usuario a
procuraroservicode urgéncia,selecione umadasvarias
apresentacdes e, entao, procure um numero limitado
de sinais e sintomas em cada nivel de prioridade clinica.

(MACKWAY JONES et al., 2017, p.4)

Sao conceitos aplicaveis aos servicos de urgéncia, mas também encontram
potencial de aplicagao nos demais pontos de atencao:

o0 método nao foi projetado para julgar se os
pacientes deveriam estar ou nao num servico de
urgéncia, mas para assegurar qgue aqueles que
precisam de cuidados de urgéncia e emergéncia
os recebam de forma adequada e rapida.

(MACKWAY JONES et al., 2017, p.6)

A proposta de uma ferramenta de classificacao de risco em saude mental
possibilita a priorizacao e o ordenamento dos atendimentos de demanda
espontanea, também confere uma direcao aos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS). Sua aplicagao exige uma escuta qualificada, pois a compreensao do risco
deve ser um processo dialdgico no qual o usuario, sua familia e meio social devem
ser incluidos; garantindo assim maior chance de sucesso, fortalecendo vinculos e
contribuindo com a reabilitagcao psicossocial e a autonomia.

Reiteramos a importancia dos momentos voltados a discussao dos casos
e trocas de conhecimento entre os membros da equipe multiprofissional,
buscando consenso sobre os critérios e sinais que subsidiam a estratificacdo e a
subsequente classificagcao do risco em cada caso.

DEMANDAS EM SAUDE MENTAL E O TRABALHO EM REDES:

Ao escutar de forma qualificada queixas potencialmente relacionadas
com transtornos mentais, principalmente quando o vinculo entre usuario e
equipe nao foi estabelecido de forma segura, ou ainda nao se dispde de maiores
informacdes sobre o contexto vivencial do sujeito, se faz necessario apurar de
forma criteriosa que elementos estdao associados com o sofrimento relatado
e qual o do grau de risco que a queixa indica, como: ideacao suicida, conflitos
familiares, quadros de agitagcdao psicomotora e demais situagcdes que podem
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necessitar de atendimento prioritario ou imediato.

De acordo com estudos e normativas internacionais, a prevaléncia de
transtornos mentais na populacaoem geraltem maisou menosesta configuragcao
em relagao aos niveis de aten¢ao do SUS:
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Atencdo Hospitalar e Rede
de Urgéncia e Emergéncia

.UPA
.PS
.Enfermaria de Satude
Mental em Hospital Geral n
Crises e quadros
agudos decorrentes de
Atencido Especializada: transtornos mentais
.CAPS m
AMA
AMA-E
.Ambulatérios de Especialidades o
Atencido Basica: m
.UBs
.CECCO Vivéncias afetivas
.Consultério na Rua e eventos de
vida adversos
Rede Ampliada:
.Equipamentos de Esporte, cultura,
lazer, educagao, assisténcia social,
trabalho, renda e demais espagos
protetivos. Inclusive informais de
apoio social e familiar.
e
Alto Baixo

Figura 1: Correlacdao entre prevaléncia de transtornos mentais e niveis de ateng¢dao no SUS.
Adaptado de IASC, 2007.

A figura serve para ilustrar, em ambito geral, uma menor prevaléncia de
crises agudas em saude mental, que precisarao ser atendidas em nivel hospitalar,
quando comparado ao volume das demais necessidades atendidas na atencao
basica, atencao especializada e também notadas em ambitos além da rede
de saude formal. Favorecendo a integralidade, a proposta da estratificacao e
classificacao de risco em saude mental combina a dimensao epidemioldgica
com os principios que orientam as Redes de Atencao a Saude (RAS). Ressaltando
que, conforme as necessidades identificadas ao longo do tratamento, o usuario
podera ser assistido em diferentes pontos de atencao:

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

[ |
SUS
[ |

P

asica

| da Saude - SMS

il
o
)
O
c
9
<
)
O
()
"=
o
i)
©
-
)
O
| -
o
o
O

C
i}
>
()
=
(0]
i}
(O]
hud
(©)
Q
n

)

icipa




Protocolo de Saude Mental na Atencao Basica

Coletivos e Centro de
entidades Atencao
representativas Psicossocial
da sociedade CAPS
civil Servico
Residencial
Terapéutico
SRT

Trabalho
Apoiado e
Geracao de

Renda

Unidades de
Acolhimento
Programa de UA
Volta para Casa
PVC

Centro de
Convivéncia
e Cooperativa
Articulacées Cecco
Intersetoriais

Atencao
Rede de Primaria e
Urgéncia e Consultario
Emergéncia: Leitos de na Rua
PS, UPA Saude Mental
SAMU em Hospital
Geral
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Figura 2: Integrantes da Rede de Atencgdo Psicossocial

APLICACAO PRATICA

O processo de estratificacao e classificagao de risco passa por trés etapas
sucessivas que podem ser aplicadas durante as consultas agendadas, no
acolhimento inicial, em atendimentos compartilhados, discussbes de caso e
reunides de matriciamento:

Avaliagcao dos sinais e sintomas — Tabela 1

|Identificagcao de vulnerabilidades e fatores de protecao — Tabela 2
Equipamentos de saude e conduta por risco avaliado — Tabela 3

Essas etapas sucessivas servem tanto como norteador, durante os primeiros
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contatos do paciente com a equipe, como no sentido de qualificar novas
necessidades identificadas e orientar a repactuacao do PTS junto aos usuarios ja
acompanhados. Ainda salientamos:

a ferramenta tem como objetivo avaliar o risco presente e ndo é
voltada a delimitar diagnésticos;

a clinica é soberana, assim cada especialidade da equipe
multiprofissional deve ser considerada em seu devido campo de saber no
entendimento do caso;

desigualdades e determinantes sociais precisam ser avaliados em
cada caso, exemplo: um paciente em crise que conta com retaguarda familiar esta
vivenciando um grau menor de risco que uma pessoa, vivenciando semelhante
crise, mas em situag¢ao de rua ou que nao dispde de apoio social.

A ferramenta de estratificacao e classificagcao de risco em saude
mental se propde a abordar as situacdes de maneira ampla e geral, nao
delimita critérios especificos em termos de género, raca-cor e faixa etaria -
reconhecemos que estes sao elementos importantes quando consideramos
as desigualdades envolvidas nas situacdes de sofrimento, € altamente
recomendado que as equipes contextualizem esses fatores na elaboracao
das condutas.

O profissional, em qualquer ponto da RAPS, se valera destas trés
tabelas para definir uma proposta de atendimento e orientar o usuario
em relagao aos equipamentos que se encarregarao de executar as acoes
necessarias:

Na Tabela 1, sao apresentados resumos e principais pontos das
gueixas, sinais e sintomas comuns nas demandas em saude mental, os graus
correspondentes indicam o nivel de atencao a ser acionado de acordo com a
gravidade avaliada. O profissional de saude deve utiliza-la no primeiro momento
para situar a queixa trazida.

Apos a identificacao dos sinais e sintomas, na Tabela 2 esta contido um
questionario onde sao apresentadas 10 perguntas que orientam a investigacao
sobre os fatores de vulnerabilidade e protecao. Ao considerar estes fatores,
dependendo do resultado do questionario, € possivel que o nivel de gravidade
seja maior que a avaliagcao da queixa isolada

Por fim, na Tabela 3 segue um diagrama indicando os equipamentos
onde as demandas deverao ser atendidas e posteriormente acompanhadas,
uma orientacao de conduta por risco avaliado, os profissionais e equipamentos
de saude que prestarao a assisténcia e que, posteriormente, farao o seguimento
longitudinal do caso.
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O resultado da ferramenta propicia um enquadre, sendo importante
destacar que todo o fundamento que orienta a classificacao de risco em saude
mental ndo deve ser no sentido de orientar condutas rigidas. O cuidado em saude
mental leva em conta a complexidade, a singularidade e a dinamica propria dos
casos, embora seja importante que os critérios da classificagcao sejam de comum
entendimento na rede.

Para concluir ressaltamos que o processo de estratificacao e classificacao
derisco deve orientar a conduta mais oportuna possivel ao usuario. Independente
do ponto da RAPS acionado, a Atencao Basica € o nivel responsavel pelo
acompanhamento longitudinal do caso e deve estar envolvido em todas
as intervencdes. Salientamos que as agdes devem encontrar respaldo nas
informacdes obtidas por meio de uma escuta qualificada, respeitosa e orientada
para a resolutividade no menor tempo possivel.
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ANEXO | - FERRAMENTA DE ESTRATIFICACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTA

ABELA 1- DESCRICAO DOS SINAIS E SINTOMAS

Servico responsavel

COR CLASSIFICACAO SINAIS E SINTOMAS pet oo o

momento
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Quadro psicético crénico estabilizado, sem sinais presentes de agitagdo psicomotora e/ou
agressividade auto ou heterodirigida, com ou sem apoio sécio familiar, mas que possibilite
abordagem e tratamento extra-hospitalar no territério.

Criangas, jovens ou adultos com sinais de automutilagéo /violéncia autoprovocada, discurso
a A f com ideagdo suicida inconsistente ou pouco estruturada, sem questdes clinicas ou prejuizos
Casos que indicam gravidade A —
moderada.
Alcoolismo, consumo nocivo ou dependéncia substancias sem sinais de abstinéncia ou com
fe dicé d lui manifestagées leves. Prejuizos vivenciais e presenga de agravos a satide que podem ser acen-
ondigoes que PO em e~vo ulr para tuados pelo risco social.
um problema sério se ndo forem -
acompanhadas. Quadro de RISCO @ DENERDCHEN

q o - = aguda presente de risco para
MODERADO, que justifica avaliagao

em CAPS em tratamento em Primeiro episédio de crise psicética, manifestagdes delirantes, alucinagdes, prejuizo da funcio-
conju nto com Atengéo Priméria com nalidade sem histérico pregresso de tratamentos em satde mental. Trema (estranhamento de

) . A Lo si), relatos de sofrimento devido medo de perda do controle ou da realidade.
apoio da Equipe Multiprofissional da
Atengéo Bésica Quadros que indiquem presencga de transtornos mentais comuns ou alteragées importantes
° do humor, da rotina e dos impulsos. Situagées que requeiram mudangca de prescrigdo medica-
mentosa e necessidade de monitoramento da evolugédo clinica.

Amarelo

Quadros puerperais, sofrimento relacionado a gestacgao e dificuldades do cuidado com
recém-nascido.

Avaliagbes e elaboragao de PTS nas situagdes que envolvam transtornos de acumulagao.
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TABELA 1 - DESCRICAO DOS SINAIS E SINTOMAS

~ SERVICO RES-
CLASSIFICACAO SINAIS E SINTOMAS &%EE’.‘EEEE;&
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Outras demandas derivadas do . . N s . - CAPS
quadro de sadde e questdes Queixas administrativas: trocas e requisi¢cdes de receitas,

= . laudos médicos, relatérios para fins de previdéncia
que nao necessitem de pronta trans' orte e der’r?ais rocessops ,
intervengdo ou revisdo do PTS. P P
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(se o caso ja for
previamente
acompanhado
pelo CAPS)
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LEGENDA

AMARELO Casos de gravidade moderada. Condigdes que podem evoluir e elevar o risco se ndo forem avaliadas e acompanhadas pela Atengdo
Especializada em conjunto com Atengdo Basica

BRANCO Eventos ou situagdes que ndo exigem intervencdo sobre o estado de saide. Demandas administrativas.
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ORIENTACOES GERAIS
Sinais e indicadores de risco:

- Rebaixamento do nivel de consciéncia (sonoléncia excessiva, maior tempo de laténcia
entre pergunta e resposta);

- Estados confusionais (falas sem sentido, ndo compreende o que € questionado);

- Agitagdes psicomotoras (anda de um lado para o outro, ndo consegue se manter
sentado);

- Manifestagdes psicéticas (delirios ou alucinagdes);

- ldeagdo suicida com planejamento estruturado;

- Ferimentos que necessitem de atencao imediata (arma de fogo, arma branca ou
feridas abertas);

- Dificuldade para respirar;

- Febre;

- Convulsoes;

- Vivéncia de institucionalizagdo prolongada (sistema penitenciario, Fundacao Casa,
abrigamento, SAICA..);

. Contexto familiar e social vulnerdvel e/ou atravessado por violéncia;

- Sofrimento e crises recorrentes que necessitem de avaliacao especializada.
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TABELA 2 - Estratificacao e classificagcao de risco em Saude Mental

Nome:
Data:

CNS/sUS:

TABELA AVALIACAO COMBINADA DE VULNERABILIDADES E FATORES DE PROTECAO PARA O RISCO EM

SAUDE MENTAL

Siga o questionario com o usuario, marque todas as perguntas com ‘Sim’ ou ‘Nao’,
ao final conte as respostas e identifique o nUmero total de respostas nas
colunas Vulnerabilidade e Protecao

Estd impossibilitado de responder ao
questionario? (Usudrio inconsciente, ex-
tremamente delirante, agitacao intensa,

Se a resposta for SIM,
considerar o RISCO

SAUDE

problemas de idioma, dificuldades em Sim () Nao () apenas de acordo com
relacdo a linguagem ou sem possibilida- ogSINAIS e SINTOMAS
des de comunicagao de modo crénico ou
temporario?)
Vulnerabilidade Protecgéo Indiferente
Tem acesso a meios para se machucar/
machucar outros? (armas de fogo, instru-
mentos perfurocortantes, grande quan- N30 se aplica
tidade de medicamentos, de drogas ou Sim () N&o () 0 P
venenos; outros instrumentos potencial-
mente lesivos; tem facil acesso a lugares
altos ou locais de onde possa pular?)
O CAPS lll estad disponivel, no territdrio,
para uma possibilidade de acolhida N3o se aplica
24hs? (atentar para horario de funciona- Nao () Sim () 0 P
mento, vinculo do paciente com o servico Contar as
e disponibilidade de vagas) respostas na coluna
VULNERABILIDADE.
Freguenta regularmente o CAPS /UBS/ N3o se aplica
CECCO ou outros espagos de tratamento Nao () Sim () 0 P
em saude mental? d
Se o numero de
E pessoa em situagdo de rua? Nao () Sim () Nao st(e)apllca respostas na coluna
VULNERABILIDADE
Apresenta qualquer uma destas condi- for maior ou igual
¢oes: comorbidade psiquidtrica? Histoérico N&o se aplica wa 6 aumentar a
de internagdo em psiquiatria? Histdérico Sim () Nao () 0 classificacao final
ou situacao presente de institucionaliza- de risco em um
¢do, asilamento ou reclusao? nivel
Foi vitima ou relata situagao de violéncia . .
Lo ~ X = . ~ N3ao se aplica
ou discriminagao por raga, orientacao Sim () N&o () 0
sexual, género, cor ou origem? Se for igual a 9:
< L oa . ~ a i aumentar
E pessoa com deficiéncia? Sim () Nao () Nao sc(e)apllca dois niveis
A rede de apoio, se presente, (familiares,
amigos, acompanhantes, companhei- . ~ N&o se aplica
; . Sim () Nao ()
ro[a] afetivo) pode se corresponsabilizar e ()
estar préxima ao caso?
Tem vinculos sociais? N3o se aplica
(trabalha, estuda, frequenta espacos Nao () Sim () 0 P
comunitdrios ou religiosas)?
TOTAL DE RESPOSTAS
POR COLUNA
S l‘ =4 CIDADE DE
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TABELA 3 - Equipamentos de saude e conduta por risco

avaliado

Equipamento

-UBS
tradicional
- Mista

- eAP

- eSF

CECCO

CAPS

- AMA
- AMA-E

- UPA
-Pronto
Socorro

- Enfermaria
- Hospital Geral

Risco Classificado

Amarelo

Amarelo

Amarelo

Amarelo

Acao, intervencdo
e conduta geral

Profissionais

Servico que prestara
os cuidados

Equipamentos
que podem
acompanhar o caso
longitudinalmente

Acolher e Encaminhar

Clinica Médica | Psiquiatria

UPA/PS ou Leito de

Amarelo

Branco

para UPA/PS | Enfermagem enfermaria UBS | CAPS
Acolher, atender e discutir Clinica Médica | Psiquiatria CAPS lll ou UPA | PS | Leito UBS | CAPS
o caso com EMAB e CAPS | Enfermagem | EMAB de enfermaria
Acolher, atender e discutir -
© caso com EMAB e CAPS EMAB | Psquiatria EMAB | CAPS UBS | CAPS
Acolher a Avaliar PTS Enfermagem | EMAB uBs UBS | CECCO
Acolher e Avaliar PTS Enfermagem | EMAB UBS UBS | CECCO
Acolher EMAB | Equipe Admnistrativa uBs UBsS
Acolher e Encaminhar Clinica Médica | Psiquiatria UPA/PS ou Leito de UBS | CAPS
para UPA/PS | Enfermagem | EMAB enfermaria
Acolher, atender e discutir P o P 5
! Clinica Médica | Psiquiatria CAPS Ill ou UPA | PS | Leito
o caso com EMAB da UBS h UBS | CAPS
e rede hospitalar | Enfermagem | EMAB da UBS de enfermaria
Acolher, atender e discutir P
o caso com EMAB da UBS EMAB | Psiquiatria UBS | CAPS UBS | CAPS
Acolher e avaliar PTS Equipe Multiprofissional UBS UBS | CECCO
| EMAB da UBS
Acolher e avaliar PTS Equipe Multiprofissional uBs UBS | CECCO
Equipe Multiprofissional
Acolher | Administrativa UBS | CAPS UBS | CECCO
. Clinica médica | Psiquiatria UPA/PS ou Leito de
Encaminhar para UPA/PS | Enfermagem enfermaria UBS | CAPS
Acolher, atender e discutir o " L .
! Clinica médica | Psiquiatria | CAPS Illl ou UPA | PS | Leito
° caseorzzr:rfggsi?a?:rUBS Enfermagem | EMAB da UBS de enfermaria UBS | CAPS
Acolher, atender e discutir PR
'© caso com EMAB da UBS EMAB | Psiquiatria UBS | CAPS UBS | CAPS
Acolher e avaliar PTS Equipe Multiprofissional UBS UBS | CECCO
| EMAB da UBS
Acolher e avaliar PTS Equipe Multiprofissional UBS | CECCO UBS | CECCO
Equipe Multiprofissional
Acolher | Administrativa UBS | CAPS UBS | CAPS
Acolher e encaminhar Clinica Médica | Psiquiatria UPA/PS ou Leito de UBS | CAPS
para UPA/PS | Enfermagem enfermaria
Acolher, atender e discutir Clinica médica | Psiquiatria | CAPS lll ou UPA | PS | Leito UBS | CAPS
o caso com EMAB e CAPS Enfermagem | EMAB da UBS de enfermaria
Acolher, atender e discutir L
© caso com EMAB e CAPS EMAB da UBS | Psiquiatria EMAB | CAPS UBS | CAPS
Acolher e avaliar PTS Enfermagem | EMAB da UBS uBs UBS | CECCO
Acolher e avaliar PTS Enfermagem | EMAB da UBS UBS | CECCO UBS | CECCO
AMA | UBS | Equipe
Acolher Administrativa uBs UBS
Atender e discutir o caso Clinica Médica | Psiquiatria UPA | PS | Leito de CAPS
com CAPS | Enfermagem enfermaria
Discutir o caso com CAPS Clinica Médica | Psiquiatria
e prestar atendimento | Enfermagem UPA|PS|CAPS I CAPS
Acolher, atender e Lo
encaminhar para CAPS EMAB | Psiquiatria UBS | CAPS CAPS | UBS
Atender e Encaminhar Enfermagem | EMAB UBS | CAPS UBS | CECCO
Atender eu'ggcam'“har Enfermagem | EMAB UBS | CAPS UBS | CECCO
. EMABA | Equipe
Encaminhar UBS Administrativa UBS uBSs
Atender e discutir o caso Clinica Médica | Psiquiatria . :
com CAPS | Enfermagem Leito de enfermaria CAPS
Discutir o caso com CAPS Clinica Médica | Psiquiatria . :
e prestar o atendimento | Enfermagem Leito de enfermaria | CAPS CAPS
Encaminhar para CAPS EMAB | Psiquiatria UBS | CAPS CAPS | UBS
Encaminhar UBS Enfermagem | EMAB UBS | CAPS UBS | CECCO
Encaminhar UBS Enfermagem | EMAB UBS | CAPS UBS | CECCO
Encaminhar UBS EMABA | Equipe UBS UBS

Administrativa
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Protocolo de Saude Mental na Atencao Basica

ANEXO Il - ACOLHIMENTO NOTURNO NOS CAPS Il

Procedimento SIA-RAAS: 03.01.08.002-0 - Acolhimento noturno de paciente em centro de
atencdo psicossocial

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) € o equipamento responsavel
pelo cuidado das pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. Os
Caps tipo Il dispéem de estrutura fisica e equipe dimensionada para a oferta
de atencao integral (24 horas) por meio de acolhimento noturno e aos finais de
semana. Segundo a Portaria n° 854, de 22 de agosto de 2012, esse procedimento
consiste em:

Acdo de hospitalidade noturna realizada nos Caps como
recurso do Projeto Terapéutico Singular [PTS] de usuarios ja em
acompanhamento no servigo, que recorre ao seu afastamento de
situagdesconflituosaseviseaomanejodesituacdesdecrise motivadas
por sofrimento decorrente de transtornos mentais - incluidos
aqueles por uso de alcool e outras drogas e que envolvem conflitos
relacionais caracterizados por rupturas familiares, comunitarias,
limites de comunicacéo e/ou impossibilidades de convivéncia e que
objetive a retomada, o resgate e o redimensionamento das relagdes
interpessoais, 0 convivio familiar e/ou comunitario. Ndo deve exceder

o maximo de 14 dias (BRASIL. 2012).

Em outras palavras, o acolhimento noturno representa uma possibilidade
de intervencao quando se faz necessario um servico de atencao continua, em
especial nas situacdes de crise decorrentes de transtornos graves, quando ha
acentuacao de vulnerabilidades e que podem indicar maior risco para o usuario
€ as pessoas em seu convivio.

A necessidade de acolhimento noturno deve ser avaliada de forma
participativa e corresponsavel. Ao propor a atencao integral o profissional de
referéncia deve envolver o usuario, quando possivel sua familia e a rede de apoio,
mediando as expectativas e receios. Ademais, as informac¢des mais relevantes
sobre o caso devem ser compartilhadas com toda a equipe técnica e, conforme
as necessidades, discutidas com outros servicos integrantes da rede.

Esta acao nao deve ser equiparada a internacao hospitalar ou a observacao
Nna rede de urgéncia e emergéncia. O acolhimento noturno segue os mesmos
principios que orientam as demais propostas dos Caps: tratamento territorial em
liberdade, voluntariedade e vinculo.
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Protocolo de Saude Mental na Atencao Basica
DIRETRIZES PARA O ACIONAMENTO OPORTUNO DESTE RECURSO:

- O acolhimento noturno nao deve ser um fim em si, € necessario que esteja
ligado a um contexto e objetivos maiores — portanto € fundamental em cada
caso a elaboragcao de um PTS longitudinal, com metas voltadas a independéncia
e autonomia do sujeito;

- Ndo se trata de uma acao tutelar, mas sim orientada a reabilitacao psicossocial,
o que significa favorecer a promocao de direitos enquanto o usuario estiver sob
0os cuidados intensivos;

E uma importante estratégia de cuidado para diminuir o grau de risco
imediato, tensdes entre usudrio e familia e/ou sua rede de apoio préxima, e
também minimizar as limitacdes provocadas pelos transtornos mentais ou pela
intensificacao do consumo de substancias;

- O acolhimento noturno deve ser pautado na resolutividade. As intervencdes
durante a crise devem ser orientadas a se evitar a internacao ou a hospitalizacao
prolongada. Portanto, todos os recursos clinicos da equipe devem ser articulados:
escutar, avaliar e discriminar as demandas para intervir com a conduta mais
apropriada.

- Oportunizar interven¢des ampliadas e aproveitar os recursos da rede, exemplo:
realizar uma VD e avaliar as necessidades da familia enquanto o usuario esta
acolhido, aplicar AMPI caso se trate de uma pessoa idosa, solicitar na rede
avaliacdes e atendimentos compartilhados com profissionais que naointegram as
equipes dos Caps como nutri¢cao, fisioterapia, neurologia e demais especialidades
conforme as necessidades do caso €, N0 mesmo sentido, promover diagndostico
diferencial se houver suspeita de quadros organicos;

- Cuidados intensivos significa atencao e apoio a questdes fundamentais como
higiene, alimentacao, administracdo e avaliacdao dos efeitos das medicacdes.
Também serve para facilitar o manejo de aspectos praticos, exemplo: se o0 usuario
precisar fazer um exame, que seja necessario ficar em jejum ou abstinente, mas
sua rede de apoio nao consegue garantir essas condicdes, o acolhimento noturno
pode ser uma estratégia interessante.
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