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Apresentagdo

“E necessdrio se espantar, se indignar e se contagiar, sé assim

é possivel mudar a realidade” (Nise da Silveira)

E com grande satisfacdo que produzimos este documento que visa nortear o frabalho dos

profissionais de saude sobre as acoes realizadas pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em Suzano.

Sugerimos a utilizacdo desse material por tfrabalhadores e gestores que atuam nos diversos pontos
de atencdo a saude, diretamente envolvidos nas acdes de promocdo da saude, prevencdo dos agravos e

de atencdo e cuidado de saude mental.

Gostariamos de iniciar falando de forma breve sobre a Politica Nacional de Saude Mental que
amparada pela Lei n® 10.216/2001 consolida um novo modelo de assisténcia humanizado as pessoas com
transtorno mental. Ela € um marco na protecdo e na defesa dos direitos humanos, prioriza a reabilitacdo
psicossocial e determina a instalacdo de servicos substitutivos a internacdo psiquidtrica, especialmente as
de longos periodos. Esse novo modelo reforca a urgéncia no avanco da desconstrucdo do modelo curativo,
hospitalar, médico cenfrado, de alto custo e baixa resolutividade. Também enfatiza a importéncia da
corresponsabilidade dos servicos de saude no territério e da comunidade como apoiadores deste novo

projeto.

Para viabilizar esse novo modelo em saude foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) por
meio da portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 e posteriormente consolidada pela Portaria n° 3588
de 21 de dezembro de 2017, cuja finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulacdo dos pontos de atencéo
a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso abusivo

ou prejudicial de dlcool e outras drogas, no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Suzano, junto aos municipios do Alto Tieté, definiu o Plano Regional e Municipal de Atencéo
Psicossocial que foi apresentado e aprovado no Colegiado de Gestdo Regional, na Comissao Intergestora
Bipartite e pelo Termo de Referéncia do Estado de Sao Paulo, CIB n° 89 em 29 de dezembro de 2012. Desde
entdo, todos os esforcos estdo voltados para a consfrucdo de uma rede viva e adequada a realidade do

municipio no contexto atual.

A coordenacdo da RAPS é realizada de modo compartilhado pelo grupo condutor municipal que é
composto por profissionais que representam diversos pontos de atencdo da rede e que assumem o
compromisso de articular, monitorar, avaliar e elaborar estratégias para a implantacéo da RAPS e a
consolidacdo da reforma psiquidtrica no municipio. A atuacdo da RAPS Suzano contribui para as politicas

de humanizacdo no SUS.

A linha de cuidado em saude mental introduz a integracdo das vdarias acdes desenvolvidas na rede
de servicos, corresponsabiliza os gestores e os profissionais envolvidos desde a Atencdo Bdsica até a alta
complexidade, exigindo a articulacdo com as demais redes intersetoriais, visando a atencéo integral do

usudrio.
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CAPITULO 1. Saude Mental na Atencdo Bdsica

1.1 O acolhimento em saude e a Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB)

Acolher é reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saude.
(PNH-HumanizaSUu$)

A portaria n®2.488 de 21 de outubro de 2011 aprova a Politica Nacional de Atencdo Bdsica
(PNAB) e define a Atencdo Bdasica como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
(SUS), formando um conjunto de acdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrange a
promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, areducdo de danos e a manutencdo da salude. Seu objetivo é desenvolver atencdo
integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de salde das coletividades.

De acordo com a PNAB (2011), a atencdo & saude deve ser integral, de maneira ampliada,
partindo do principio de que a atencdo em salde mental é parte da Atencdo Bdsica, responsdvel
pelo fratfamento e acompanhamento de transtornos mentais comuns e alguns tfranstornos mentais

complexos estabilizados no territério do usudrio.

Neste sentfido, o acolhimento universal € a ferramenta que permite o acolhimento e a
escuta. O objetivo ao escutar quem busca o servico &€ formular hipdteses sobre o que estd
acontecendo com a pessoa e construir as primeiras intervencoes depois da discussdo do caso. O
profissional, em conjunto com a equipe traca um panorama dos campos protetivos e sugere o

Projeto Terapéutico Singular.

Este topico focard no trabalho voltado para a saude mental realizado na Atencdo Bdsica
Nno municipio. Mas antes é fundamental falarmos sobre o acolhimento, escuta, matriciamento e
Projeto Terapéutico Singular (PTS) que sdo instrumentos para que o trabalho em saude mental seja

realizado na Atencdo Bdsica.
a) O acolhimento no servico de saude

Para ser atendido em saude mental, o usudrio procura a Unidade de Saude, € acolhido e,
se necessdrio, € combinado um novo encontro para realizar uma escuta em um local apropriado

€ com um pouco mais de tempo.

Para responder essa pergunta-titulo, pensamos ser importante a realizacdo de um
mapeamento de como acontece a entrada do usudrio no servico de saude. Para tanto, vocé

que € gestor e sua equipe responda as seguintes perguntas:




e Qual o caminho do usudrio desde que chega ao servico de saude?
e Quemorecebe e como?
e Como é orientado e atendido?

e Para onde ele vai depois do atendimento?

Ao responder estas perguntas, serd possivel visualizar o que pode ser mantido ou

mudado para melhorar o acolhimento do usudrio na Unidade de Saude.

Para que o acolhimento aconteca, sugerimos que na sala de espera tenha um profissional
que acolha o usudrio antes da recepcdo, para que ele levante a demanda trazida, forneca as

primeiras orientacdes e direcione o cuidado.
b) O acolhimento e escuta

Acolhimento

Frequentemente os usudrios chegam das Unidades referindo sofrimento e é necessdrio
compreender que sofrimento ndo € igual a doenca. Essa ideia é consenso em saude mental e

dessa forma evitamos estigmas e possibilitamos o cuidado da pessoa que sofre —e ndo da doenca.

De acordo com o Nucleo Técnico de Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude (2010), o acolhimento tem por objetivo a construcdo de relacdes de confianca,
compromisso e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usudrio com sua rede

socioafetiva.

O acolhimento ndo tem local nem hora certa para acontecer e todos os profissionais de

saude podem fazé-lo.

O acolhimento € uma postura ética que implica em ouvir o usudrio em suas queixas, No
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento e na
responsabilizacdo pela resolucdo das demandas frazidas a partir da ativacdo de redes de

compartilihamento de saberes.

O sofrimento psiquico e o adoecimento fisico ndo sdo dissociados e acolhimento e cuidado
em relacdo ao sofrimento psiquico devem ser parte rotineira da prdtica de todos os profissionais

da Atencdo Bdsica.

Acolher € um compromisso de respostas as necessidades dos cidaddos que procuram os

servicos de saude.

Resumindo, acolhimento é:




Acolher é uma prdtica presente em todas as relacoes do cuidado, ndo sendo

prerrogativa de nenhuma categoria profissional.
v' Deve ocorrer por meio de uma escuta cuidadosa;
v' Ndo deve serreduzida a uma etapa ou lugar;

v E fundamental para a criacdo e fortalecimento de vinculo entre a equipe de
salde e o usudrio a partir da escuta de problemas, froca de informacoes e

reconhecimento de necessidades.

Escuta

E o momento definido para um acolhimento mais especifico, quando necessdrio.
Acontecerd em uma sala reservada, por um profissional que esteja disponivel e disposto para

realizar este trabalho. O profissional poderd utilizar uma ficha de registro de escuta em saude

(Anexo 1), que é o instrumento que apoia a coleta de dados e € um facilitador para a construcdo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) com base na avaliacdo de nos fatores protetivos,

vulnerabilidade, gravidade e risco.

Porém, a auséncia de um roteiro ndo € impeditiva para a realizacdo de uma escuta, para

tanto, basta fer disponibilidade para ouvir a queixa do usudrio, desde quando se sente assim e o

que jd fez para cuidar deste sofrimento. O registro da escuta pode ocorrer em outro momento,

depois que o usudrio foi ouvido.

A escuta é uma estratégia de humanizacdo do cuidado em saude mental na Atencdo

Bdasica e pode e deve ser redlizada por qualquer profissional. Para os profissionais que realizam os

acolhimentos de saude mental, € essencial que confem com o apoio matricial, pois além de ser

uma ferramenta de apoio € também uma forma de refletir sobre o fazer e aprender fazendo.

Orientacoes para profissionais da enfermagem quando realizam a escuta:

Quando a escuta é redlizada por profissional de enfermagem, segue orientacdes dos

Conselhos Estaduais e Nacionais de Enfermagem:

Parecer do COREN-SP 040/2014- CT PRCI N° 4729/2014 — Revisdo em julho de 2015, versa a
respeito da atuacdo dos profissionais de enfermagem no acolhimento e escuta qualificada na

Atencdo Bdsica.

Resolugcdo COFEN n° 678/2021, aprova a atuacdo da equipe de enfermagem em Saude

Mental e em Enfermagem Psiquidtrica.
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C)

Acolhimento e a escuta qualificada na Atencdo Bdasica ndo sdo prerrogativas exclusivas de
nenhum profissional, devendo ser prdtica corrente nas equipes, incluindo enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem;

Acolhimentos, registros e orientacdes competem a todos os profissionais de salde, assim
como a coleta e registro de dados nos roteiros de acolhimento em salde mental
elaboradas pela rede municipal. Neste momento do processo, o profissional que coletou os

dados assina e carimba esta ficha;

A elaboracdo do PTS deve ser realizada com a participacdo obrigatéria de um profissional

de nivel superior;

Na Atencdo Bdsica, as discussdes de caso podem e devem ser feitas pela equipe da
unidade, independente do matriciomento (e podem ser continuadas em matriciamento),
em conjunto com outros profissionais, para elaboracdo de projeto terapéutico, constituindo

atendimento compartilhado;

Quando a orientacdo do matriciador for por telefone, é necessdrio anotar as orientacoes
no prontudrio, além do nome, a funcdo e registro na categoria de classe do profissional que

orientou.
Demanda espont@nea em saude

Se caracteriza quando o usudrio comparece a Unidade de Saude inesperadamente, seja

por problemas agudos ou por outros motivos que ele julgue como necessidade de salde.

Os servicos de saude mental ndo exigem encaminhamentos profissionais para o

atendimento para qualguer especialidade, sendo necessdrio o acolhimento e escuta da

demanda esponténeaq, seguida da discussdo da melhor estratégia de cuidado.

ApOs a escuta e discussdo, a ficha de escuta/relato do caso serd enviada para o profissional

que fard o atendimento.

d) Fluxo do usudrio na Unidade:

Ao chegar na Unidade de Saude o usudrio é recepcionado por um controlador de fluxo

ou recepcdo, onde sdo identificadas as seguintes possibilidades de demandas:

e O usudrio tem agendamento prévio e para isso serd direcionado para a
atividade agendada.

e O usudrio busca por atendimento especifico sem agenda prévia (como
vacinas, curativos, testes rdpidos etc.) e poderd ser direcionado para o

setor responsdvel
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e O usudrio ndo tem agenda prévia e apresenta uma demanda para
alguma consulta individual. Neste caso ele serd direcionado para
profissional disponivel para o acolhimento, onde serd atendido a partir de

uma escuta ampliada de sua demanda

Acima, citamos o matriciomento e em seguida exploraremos melhor esse tema de extrema

relevancia para os servicos de saude.

1.2 Matriciaomento na Atencdo Bdsica

O municipio acumula experiéncia da prdtica de apoio matricial em Saude Mental desde
2006, sendo que a partir de 2009 se consolidou como Politica Municipal de Saude. Trata-se de um
modelo preconizado pelo Ministério da Saude, experimentado e utilizado inclusive em paises que
sdo referéncia em atendimento de salde publica integrado e humanizado. O matriciamento!
propde parceria entre a Atencdo Bdsica e Atencdo Especializada em saude mental e cria uma

proposta de intervencdo que ao mesmo tempo é pedagdgica e terapéutica.

Os profissionais da Atencdo Bdsica constituem a equipe de referéncia para o cuidado de
saude mental do territério. Essa equipe deverd contar, sempre que necessario, com O Apoio

técnico especializado em salude mental promovido pelos matriciadores.

a) Apoio matricial e sua funcdo

e Criar espacos de discussdo dos casos de saude mental entre diferentes equipes

para pensar estratégias de cuidado mais benéficas para os usudrios dos servicos;

e Apoiar o estabelecimento do vinculo terapéutico entre usudrios e as equipes que o

conhecem hd mais tempo;

e Apoiar a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), pois o matriciamento
objetiva oferecer retaguarda especializada e suporte para a formagcdo das equipes
e profissionais envolvidos na atencdo a salde, partindo do principio de que a

atencdo em saude mental é parte da Atencdo Bdsica;

e Apoiar os casos em que a equipe de referéncia sente necessidade de apoio da

salde mental para abordar e conduzir um caso que exige, por exemplo,

1 Guia pratico de matriciamento em sadde mental / Dulce Helena Chiaverini (Organizadora) ... [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da
Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva, 2011, pag. 111

12




esclarecimento diagndstico, estruturacdo de um projeto terapéutico e abordagem

da familio;

e Apoiar a redlizacdo de intervencoes psicossociais especificas na Unidade, por
exemplo na estruturacdo e inicio dos grupos e oficinas que serdo dirigidos pelos

profissionais da Atencdo Bdsica com suporte dado pelos matriciadores;

e Planejar alternativas possiveis para atencdo aos casos graves, com Sucessivas

reinternacoes e dificuldade de adesdo ao fratamento em CAPS.

O matriciamento ndo é...
e Encaminhamento por escrito ao especialista;

e Atendimento individual pelo matriciador na Atencdo Bdsica. Podem ser realizados
atendimentos compartiihados com a presenca de matriciadores e matriciandos, conforme

a disponibilidade das equipes;

e Intervencdo psicossocial em grupo readlizada pelo matriciador na Atencdo Bdsica. O
matriciador pode apoiar a formacdo do grupo e até participar inicialmente, mas o grupo

deverd ser conduzido pelos profissionais da Atencdo Bdsica.
b) Quem sdo os matriciadores

Sdo profissionais que tem atuacdo nos CAPS e do NUcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Atualmente, os profissionais que atuam nos CAPS constituem equipes matriciadoras e

realizam as visitas nas Unidades de Saude, pelo menos uma vez ao més, além da disponibilidade

para discussdo de casos por meio de telefone ao longo do més.
NUcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Ainda sobre o frabalho desenvolvido na Atencdo Bdsica, as Unidades de Estratégia de
Saude da Familia contam com o apoio do NASF que é formado por equipe multiprofissional
(psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogas e ginecologista). Esses profissionais
atuam de maneira integrada e apoiam os profissionais das equipes de Saude da Familia,
compartiihando prdticas e saberes em saude com as equipes de referéncias apoiadas, buscando
auxiliag-las na resolucdo de problemas e agregando prdticas que possibilitem a ampliacdo da

oferta de cuidados a populacdo.

1.3 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Segundo o Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude

(2007), o PTS € um conjunto de condutas terapéuticas que serdo construidas com o sujeito ou com
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o coletivo (familia ou grupos), considerando os recursos disponiveis na rede (Saude, Educagdo,

Assisténcia Social etc.) para formulacdo da melhor estratégia de cuidado.

E fundamental que, ao propor o PTS, ele seja possivel de cumprir. Para tanto, é preciso levar
em consideracdo as conviccoes e crencas do usudrio, questdes subjetivas quanto ao dnimo,
disposicdo, significado e desejos diante da vida. Também deve ser considerada a capacidade

cognitiva para acompanhar a tarefa proposta e questdes de ordem prdtica, como:

e se a pessoa tem recursos financeiros para ir até o equipamento de salde ou da rede
intersetorial;

e se apessoa disponibiliza de tempo e se necessita que alguém a acompanhe, dentre outros.

Neste momento da intervencdo, é fundamental evitar que as concepcgdes ideoldgicas,

morais ou religiosas dos profissionais inferfiram na proposta de cuidado que serd ofertada. E

necessdrio lembrar que estamos diante de um sujeito de direitos e um dos objetivos daintervencdo

em saude mental é contribuir para fortalecer seu protagonismo no processo de cuidado.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2007), o PTS € composto por quatro partes:

Composicdo do Projeto Terapéutico Singular:

Projeto Terapéutico Singular:

Diagnéstico Deve-se considerar os riscos, as vulnerabilidades, as potencialidades,

desejos, interesses, condicoes laborais, a cultura, familia e rede social;

Definicdo de metas | As metas serdo propostas pela equipe a curto, médio e longo prazo;

Divisao de | As responsabilidades pelo cumprimento das metas sdo do usudrio, dos
responsabilidades profissionais, do servico, da familia ou da comunidade;
Reavaliagdo E a efapa em que o PTS serd reavaliado para visualizar a evolucdo e

possiveis ajustes para sua continuidade.

1.4 Compartilhamento do caso

A porta de entfrada preferencial para as situacdes que envolvem a salde mental é a

Atencdo Bdsica, por meio das Unidades Bdsicas de Saude e da Estratégia de Saude da Familia.

O objetivo ao escutar quem busca o servico € formular hipdteses sobre o que estd
acontecendo com a pessoa e construir as primeiras intervencdes depois da discussdo do caso. O

profissional em conjunto com a equipe fraca um panorama dos campos protetivos e sugere o PTS.

Ao acionar arede, caso seja necessario compartilhar o caso, deve-se fazer isso de maneira

compartiihada, ou seja, ndo basta enviar relatério, € necessdrio a comunicacdo entre 0s servicos.

Lembrando que, ao compartiihar o caso, o profissional continua sendo corresponsavel pelo
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cuidado da pessoa mesmo depois que ela estiver inserida em outros atendimentos na rede de

saude.

Para que este cuidado seja efetivo, € necessdrio que além do encaminhamento o
profissional de saude contribua para a construcdo permanente da rede, compreendendo o
territério como o lugar psicossocial do sujeito e a importéncia da intersetorialidade na acdo do

cuidado no atendimento em outros servicos.

Em alguns casos, € recomendado discutir antes a proxima estratégia de cuidado no
matriciamento, isto porque a acdo pode envolver cuidado compartihado com a equipe de
atendimento especializado para uma avaliagcdo mais aprofundada. Salienta-se que a

intervencdo do CAPS é necessdria nos casos de hipdtese de transtornos mentais graves.

Compreender o contexto da pessoa é tdo importante quanto avaliar seu histérico de salde
ou os antecedentes psiquidtricos de sua familia. O conjunto de valores, as crencas e as atitudes
das pessoas atendidas, bem como seu modo de vida atual sdo fundamentais no processo de

identificacdo de problemas.

1.5 Identificando fatores de protecdo

Para ajudar a avaliar a demanda trazida pelo usudrio, € importante identificar se existem
fatores protetores nos varios campos de vida da pessoa. Esse processo € fundamental para se
pensar em possiveis acdes para a promocdo de saude mental na Atencdo Bdasica.

Para tanto, elaboramos um quadro baseado nas informacdes do Caderno de Atencdo
Bdasican® 34 (2013) com objetivo de facilitar a identificacdo dos fatores protetivos e propor possiveis

acdes em saude mental para adultos, criancas e adolescentes:

Possiveis agdes para promogdo de saidde
_ mental*
Fatores de Protegcao
Infancia e adolescéncia | Adultos
Familia
- Vinculos familiares fortalecidos; - Sala de espera com - Estabelecer
. brinquedoteca; vinculo no
- Oportunidades para ' .
port e . acolhimento;
envolvimento positivo na familia;
- Oppr’rumdodes de gnvol:nmen’ro . : - Grupos de
na vida laboral, valorizacdo de - Grupos de orientagdo orientac@o;
Campo suas conquistas académicas e de cuidadores;
social profissionais;
- Reconhecimento de suas - Grupos de
habilidades e potencialidades; promocdo de
) o - i saude;
Trabalho/escola | _ vqjor social e subjetivo da bii;r:gzgsei?gsj(::%?ns €
ocupacdo/trabalho; . .
cuidadores e criancas;
- Oportunidade de envolvimento - Filmes educativos
na vida escolar (criangas e com debates;
adolescentes);
- Identificagcdo com a cultura da
escola;
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- Proposta pedagdgica condizente
com as necessidades da
crianca/adolescente.

Comunidade

-Ligacdo com a comunidade;

-Oportunidade para uso construtivo
do lazer;

- Experiéncias culturais positivas;

-Satisfacdo por envolvimento na
comunidade;

- Respeito as escolhas;

-Acessibilidade e condicdes de
moradia e saneamento bdsico;

-Acesso O direitos bdsicos de

cidadania.

Campo psiquico

-Habilidade de aprender com a
experiéncia;

- Boa autoestima;
- Habilidades sociais;

-Capacidade resolver

problemas.

para

Campo biolégico

-Desenvolvimento apropriado d
idade.

- "Contacdo” ou leitura
de historias;

- Flmes educativos com
debates;

- Roda de conversa;

- Show de talentos para
criancas/adolescentes/
familias;

- Oficina de musica,
teatro, artesanato e
fotografia;

- Oficina de construcdo
de brinquedos;

- Oficina de movimento/
danca (levando em
conta a influéncia
cultural do territério e da
faixa etdria);

- Festa do Dia das
Criancas e outras festas
de intfegracdo unidade-
comunidade.

- Rodas de
conversa;

- Encontros
temdaticos para
familias;

- Oficina de
musica, teatro,
artesanato,
fotografia e horta;

- Oficina de
movimento/danca
e demais acdes
de cuidado
preventivo com o
Corpo;

- Festas de
aniversariantes do
més e outras festas
de integracdo
unidade-
comunidade;

- Passeios a
espacos publicos
de cultura e lazer
no territério, no
municipio ou fora
dele;

*Gestor, verifique na sua equipe quais habilidades os profissionais podem oferecer e a disponibilidade de materiais
para a realizagdo das oficinas e grupos.
A linha de cuidados discutida pela equipe/em matriciamento pode envolver assisténcia social, escola, projetos

socioeducativos, centros de convivéncia, cultura, esporte, outros profissionais de salde e todos os dispositivos que
possam auxiliar em relacdo d queixa e observacdo da situacdo vivenciada

Fonte: Adaptado de Cadernos de Atengdo Bdsica n°34 (2013)

1.6 |dentificando vulnerabilidades

situacoes:

intoler@ncia religiosa etc.;

preta e parda; descendentes indigenas e migrantes;

e Desigualdades sociais e falta de acesso aos direitos de cidadania bdsicos;

Assim como os fatores protfetivos sdo importantes de serem conhecidos, as situacoes de risco

e vulnerabilidades também sdo. Nesse sentido, devemos dar maior atencdo as seguintes

e Violéncia em qualquer de suas formas: fisica, psicolégica, moral, financeira, simbdlica,

e Desigualdades decorrentes da pertenca étnico racial: vivéncias de discriminacdo e

preconceito racial, étnico ou devido local geogrdfico de origem; pessoas de cor de pele
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Populacdo LGBTQIA+;

Pessoas com doencas degenerativas;

Pessoas com doencas cronicas;

Gestantes e puérperas;

E preciso estar ainda atento cos possiveis indicadores que intensificam questdes de
sofimento, como: papéis de género, papéis sociais da mulher e do homem,
desestabilizacdo devido eventos estressores da vida com significados negativos

(abandonos, perdas de pessoas proximas etc.).

1.7 Identificando sinftomas graves

Com base no Caderno de Atencdo Bdsica n® 34 (2013), sdo considerados sinfomas graves os

seguintes aspectos, a partir da observacdo do histérico da queixa:

Tentativas de svicidio: investigar se hd tentativas prévias recentes: esse € o maior indicador
de risco. H& situacdes nas quais a tentativa € fruto de um sintoma familiar ou
comportamento de pedido de agjuda para o sofrimento psiquico. E importante que haja
escuta para fodos os casos, filfrando a situacdo em que ocorreu o ato para melhor definir
a intervencdo. Procure escutar a pessoa sem preconceitos, convide-a a compreender
junto com vocé o sentido daquela tentativa de suicidio e seus desdobramentos e nunca
desqualifique a situacdo. Também é importante sempre agendar pelo menos mais um
enconfro com a pessoa que a acolheu (independente da necessidade de
encaminhamentos, exceto quando o encaminhamento for ao Pronto Socorro/Servico de
emergéncia), favorecendo o vinculo e demonstrando que a pessoa e sua dor sdo
importantes. Ao preencher o cadastro da pessoa na Unidade peca a ela mais de um
contato de sua rede de apoio (familiares, vizinhos, amigos) que poderdo ser acessados em
sifuacoes de risco.

Autodestrutividade persistente e/ou deliberada (comportamentos de exposicdo a riscos);

Auto ou heteroagressividade que coloquem a pessoa ou terceiros em risco;

Desinibicao social excessiva;

Isolamento e retragao persistentes;

Sintomas psicéticos, por exemplo, alucinacoes e delirios;

Automutilagdo (cutfing) e autolesdo: os casos de automutilacdo/autolesdo devem ser
avaliados com cautela, POis existem diversos comportamentos
autoidestrutivos/autolesivos, por exemplo: arrancar pelos e cabelos (fricotlomania), se
morder, arrancar unhas (automutilacdo, pois retfira fragmentos do corpo); provocar cortes
em locais visiveis do corpo ou ndo, se queimar, se arranhar (autolesdo, pois provocou
ferimentos). As funcdes para esses comportamentos também sdo diversas, por exemplo:

bullying, instabilidade emocional por conta da estrutura de personalidade, devido a
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conflitos familiares, conflitos amorosos e/ou com amigos. A automutilagcdo/autolesdo ndo
necessariamente levard ao risco para suicidio, mas deve-se avaliar essa possibilidade,

especialmente ao se tratar de criangas e adolescentes.

1.8 Atendimento de saude mental frequentes na Atencdo Bdsica realizados pela
equipe da Unidade, sem necessidade de especialista

a) Transtornos Mentais Comuns (TMC)

Na Atencdo Bdsica, frequentemente pessoas procuram o servico relatando queixas fisicas
como: cansaco, falta de apetite, dor crénica, palpitagcdes, insdnia, tonturas, alteracdes gdstricas
e intestinais sem nenhuma patologia orgénica associada, porém com quadros de sofrimentos
emocionais associados, como: fristeza, desGnimo, perda de prazer de viver, iritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo, ansiedade, medo etc. Essa € a forma mais comum
de apresentacdo do sofrimento psiquico nessas Unidades e cerca de 50% dos pacientes atendidos
por elas apresentam esse fipo de problema. Sdo franstornos mentais menos estruturados e de
menor gravidade que aqueles atendidos nas unidades especializadas, com muitas queixas
somaticas, com sinfomas mistos de ansiedade e depressdo associados a problemas psicossociais.
Uma parcela significativa de pacientes (30%) tem remissdo espontdnea dos sinfomas e
apresentam melhoras quando apoiados pelas equipes, individualmente ou nos grupos das
unidades da Atencdo Bdsica.2 Costumam ser definidos como transtornos mentais comuns (TMC),
que referem-se a situacdes de saude que ndo preenchem critérios formais suficientes para
diagndsticos de depressdo e/ou ansiedade segundo as classificacdes do DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — 5% edicdo) e CID-11 (Classificacdo Internacional de

Doencas - 11%revisdo).

b) Sofrimentos decorrentes de luto, vulnerabilidade social, envelhecimento

Além dos transtornos mentais comuns, a Atencdo Bdsica pode e deve apoiar pessoas com
questdoes decorrentes do envelhecimento, do Iuto com complicadores e pessoas em

vulnerabilidade social.

Nos casos acima citados, na sua apresentacdo leve, hd pouco prejuizo ao funcionamento
da pessoa, nas relacdes sociais, na execucdo de atividades de vida didria, no trabalho e ambiente

familiar.

2 Guia prdtico de matriciamento em sadde mental / Dulce Helena Chiaverini (Organizadora) ... [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude:
Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva, 2011, pdg. 111
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c) Casos cronicos estabilizados

Devem ser acompanhados na Atencdo Bdsica os casos crénicos, porém estdveis hd pelo
menos seis meses, necessitando apenas de manutencdo do fratamento medicamentoso. O
direcionamento para o acompanhamento do caso sendo descentralizado da atencdo

especializada para a atencdo bdsica se faz mediante relatdrio do médico psiquiatra referindo:

Relatério psiquidtrico para descentralizagdo de atendimento médico para

Atengdo Basica:

o Identificacdo da Unidade de Origem

e |dentificacdo do paciente: nome, data de nascimento, telefone de contato

e Breve histérico de sua doenca:

e Evolucdo do Tratamento:

e Medicacdoes em uso e posologia:

e Oferta de retaguarda para reavaliacdo em 12 meses, e suporte especializado
qguando necessario

e Data, assinatura e carimbo do médico psiquiatra

e Envio de relatério para Unidade de Destino da Atencdo Bdsica através de

malote, em envelope lacrado.

d) Acumulacdo compulsiva de objetos e animais

Os casos que aparentemente envolvem acumulacdo compulsiva, a principio, podem ser

acompanhados pela Atencdo Bdsica.

E necessdrio que a Unidade de Salde conheca o caso, se de fato trata-se de acumulacéo
compulsiva — que é um padrdo de comportamento que se caracteriza pelo excesso de aquisicdo
de animais e/ou objetos e relut@ncia em descartd-los tfrazendo prejuizos financeiros, nos vinculos
familiares e colocando em risco a saude da propria pessoa e das que moram no entorno

(American Psychiatric Association, 2014).

O Transtorno da Acumulacdo (TA) caracteriza-se pela aquisicGo compulsiva de objetos
desnecessdrios, desorganizacdo e dificuldade em desfazer-se das posses. Nas edicdes anteriores
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), ndo existia um diagndstico
especifico para sujeitos com esses sinftomas, sendo normalmente classificados com Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) e Transtorno da Personalidade Obsessiva Compulsiva (TPOC). Por esse
motivo, ainda ndo existem pesquisas empiricas sobre a avaliacdo e os resultados de tratamento

para esse perfil de pacientes, considerando os critérios diagndsticos estabelecidos no manual.
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Nesse sentido, faz-se importante identificar os sintfomas precocemente, a fim de orientar o individuo

na busca por ajuda especializada.

Seus principais sinfomas remetem & necessidade de coletar intencionalmente objetos ou
animais, a dificuldade em desfazer-se dessas posses, mesmo que estas ndo apresentem mais

utilidade ou causem desorganizacdo associados ao ambiente de convivio.

Os acumuladores de animais (animal hoarders) caracterizam-se como individuos que
adquirem uma grande quantidade de animais (dezenas ou centenas), os quais podem ser

mantidos em espacos inadequados ou em condicoes inseguras e insalubres.

O transtorno de acumulacdo é compreendido como um transtorno crénico, cujos sinftomas
tendem a agravar com o passar do tempo e d medida que mais objetos e/ou animais vdo sendo

acumulados (Grisham et al., 2006).

Muitas pessoas que acumulam podem apresentar baixa motivacdo para realizar algum tipo
de tratamento ou pouco juizo critico e baixa capacidade de insight acerca do seu problema.
Normalmente, esses sujeitos tendem a omitir seus sinfomas ou apresentam dificuldade em tomar
decisdes, o que acaba dificultando a sua aderéncia ds intervencdes psicoldgicas (Tolin et al., 2007;
Pogosian, 2010; Maher et al., 2012; APA, 2013a).

Para direcionar as visitas domiciliares de pessoas em situacdo de acumulacdo, orienta-se
utilizar o ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR DE PESSOAS EM SITUACAO DE ACUMULO DE OBJETOS

E/OU ANIMAIS (Anexo Il), instrumental esse que ajudard na construcdo do cuidado apds a visita.

Se necessdrio, as unidades de saude da Atencdo Bdsica podem contar com apoio dos
maftriciadores, das equipes de Saude Mental da Unidade ou dos CAPS de referéncia para
discuss@o dos casos e para pensar as estratégias de cuidado. Nesses casos, também é importante
a interlocucdo com diferentes areas como; vigilGncia sanitdria e assisténcia social, pois pode
facilitar a coleta de dados. Havendo necessidade de visita domiciliar, ela pode ser realizada em
conjunto, pois ha relatos de usudrios que se sentiram envergonhados, ndo permitiram a entrada
das equipes na residéncia pela falta do vinculo com os profissionais ou agiram de forma hostil (que
€ um comportamento frequente nesses casos), pois a pessoa tende a defender o seu local de
moradia e 0s animais e objetos diversos: material recicldvel, lixo, documentos, mdveis nos mais

diversos estados, pertences de valor financeiro e afetivo.

Para retirada desses objetos e/ou animais (que por vezes é resultado de um longo trabalho
das equipes), o apoio familiar € essencial, pois ao compreender que se trata de um quadro
psicopatolégico, passa a manejar melhor a situacdo e ter condicdes de ajudar, fortalecendo os
vinculos familiares. Caso seja necessdria a retirada de grandes quantidades de material

acumulado, deverd haver o didlogo com outros setores ou secretarias, por exemplo, Secretaria de
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Manutencdo e Servicos Urbanos e Secretaria do Meio Ambiente para pensar em estratégias para

realizar essa tarefa.

A hipdtese diagndstica precisa ser esclarecida e pode indicar caminhos para o cuidado,
pois pode tratar-se de casos de uso abusivo de substéncias psicoativas — especialmente o dlcool
-, psicoses, casos clinicos como deméncias ou puramente o quadro psiquidtrico de acumulagdo
compulsiva. Também € necessdrio descartar a possibilidade de que se trata de trabalho com

material reciclado.

Além do atendimento em salude mental, € importante que as equipes que estejam
acompanhando o caso observem as condicdes de higiene e gerais de salde dessas pessoas, pois
€ comum que nesses casos ocorra a autonegligéncia e os familiares por vezes ndo conseguem
convencer seus parentes a se cuidarem. Podem estar comprometidas vdarias dreas da vida da
pessoq; ela pode ndo se alimentar corretamente, tomar banho, escovar os dentes, fazer exames

de roting, se socializar com a comunidade, estudar e trabalhar

Articulacdo intersetorial para apoio a pessoa com acumulacdo compulsiva de objetos e

animais:
Acdo Responsdvel Contatos
Arficulacdo pararetirada | Secretaria do Meio Ambiente 4745-2055 Bem-estar animall

de animais, materiais

reciclados e residuos SRS [4SE]3Tinos

solidos (restos de
consfrucado, pneus,
reciclaveis)

Arficulacdo pararetirada | Secretaria de Manutencdo e Servicos | 4747-8972
de acumulacdo de | Urbanos
inserviveis (lixo)

Controle e combate de | Secretaria de Salde - Zoonoses 4744-6122 ou 4745-2064
enfermidades
fransmitidas de animais
para seres humanos

Arficulacdo para | Secretaria de Assisténcia e | CRAS Centro 4748-5876

gorqrfno de Fjlreltos Desenvolvimento Social CRAS Casa Branca 4747-7219
sociais e fortalecimento
de vinculos familiares CRAS Palmeiras 4751-3756

CRAS Gardénia 4751-4377
CRAS Boa Vista 4749-4325

e) Violéncia intrafamiliar
A violéncia intrafamiliar com frequéncia chega ao conhecimento dos profissionais da
Atencdo Bdsica, especialmente nas Unidades que sdo Estratégia Saude da Familia por conta do

trabalho realizado no territério pelos agentes comunitdrios.
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A violéncia pode ser fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e/ou negligéncia. Pode ocorrer
contra crianga, adolescente, adultos (especialmente contra as mulheres) ou idosos e afetar vdrios
membros da familia. As pessoas que sofrem qualgquer tipo de violéncia devem procurar apoio,
entretanto, elas encontram dificuldade para falar sobre o assunto por diversos motivos, entre eles:
financeiro, vergonha, medo, inseguranca, dependéncia emocional e, além disso, a pessoa revive

a situacdo traumdtica e ameagas ao contar sua historia.

Por vezes, as queixas de saude mental tém como pano de fundo a violéncia intrafamiliar,
mas ela pode ndo aparecer claramente. Entdo é importante que os profissionais se atentem para
esta questdo e oferecam um espaco seguro para que a pessoa consiga expor o que lhe causa
sofrimento. Importante salientar que estes casos podem ndo configurar, a principio, quadros de
transtorno psiquidtrico, mas a violéncia intrafamiliar é fator de risco para desenvolvimento de

psicopatologias e comportamento suicida.

No municipio, a partir de 2009, iniciou-se a organizacdo da Rede de Atencdo a Pessoas em
Situacdo de Violéncia Doméstica e Sexual (RAPSVDS). Salienta-se que € imprescindivel a
nofificacdo de todo e qualguer caso suspeito ou confimado de violéncia

interpessoal/autoprovocadas.

A RAPSVDS entende a Atencdo Bdsica como a porta de entrada dos casos de violéncia e
sugere o atendimento desses casos sob a perspectiva do cuidado da familia, da vitima e do

agressor, com objetivo de interromper os hdbitos de vida violentos.

Ao identificar os casos de violéncia intfrafamiliar, € necessdrio avaliar com cautela e muitas
vezes de forma emergencial, caso hajarisco a pessoa. O atendimento a criang¢a, ao adolescente,

a mulher, ao idoso deverd ser priorizado.

Fica evidente a complexidade do atendimento aos casos de violéncia intrafamiliar e a
necessidade do acolhimento. E possivel que além do atendimento em salde mental com equipe
especializada, seja necessdario o compartihamento do caso com outros servicos, por exemplo:
Conselhos de Direitos: Tutelar, Idoso, Mulher; Pronto Socorro Municipal, se a pessoa estiver ferida;
Assisténcia Social: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) para
acompanhamento familiar e/ou abrigamento, caso necessdrio, e Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS); Apoio juridico: Delegacia de Policia, Sala Rosa, Centro de Referéncia e

Apoio a Vitima (CRAVI) e Vara da Inféncia. Em caso de violéncia sexual, fambém é necessdrio o

3 Para noftificacdo, existem formuldrios especificos disponiveis em todas as Unidades de Saude que, ao serem preenchidas e
encaminhadas para RAPSVDS, serdo inseridas no banco de dados do SINAN. Seu preenchimento é fundamental para estudos
epidemiolégicos (conhecimento das causas e principais agravos) e viabilizacdo das Politicas PUblicas. (Anexo V e VI)
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encaminhamento para Cenfro de Testagem e Aconselhamento e Servico de Assisténcia
Especializado (CTA/SAE) .4

Caso sejam necessdrias discussdes sobre os casos de violéncia intfrafamiliar, além de contar
com a equipe da prépria Unidade e matriciadores, também hd a possibilidade de suporte da
RAPSVDS aos trabalhadores.

Rede de Atencgdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Doméstica e
Sexual

4745-2107
4745-2114

7 R/
0’0 0.0

1.9 Atividades de saude mental que podem ser realizadas na Atencdo Bdsica pela
equipe da Unidade, sem necessidade de especialista

As atividades realizadas nas Unidades Bdsicas sdo prioritariamente coletivas e articuladas

com outros pontos de atencdo darede.

Cada unidade tem sua especificidade e autonomia para desenvolver atividades
terapéuticas sem a presenca de um profissional de saude mental, alinhadas com a politica de
saude mental do municipio. Aquiiremos citar algumas acdes que sdo a base para, junto ao usudrio
e seus familiares, pactuar o Projeto Terapéutico Singular (algumas dessas atividades se

assemelham as realizadas pelos CAPS e serdo melhor detalhadas mais a frente):

e Acolhimentfo e escuta;

e Acobes de Promocdo de Saude Mental na Unidade e na Comunidade;

o Oficinas terapéuticas;

e Grupos fterapéuticos;

e Rodas de conversa;

e Grupos educativos:

o Oferta de atividades coletivas na Unidade e em espacos comunitdrios;

e Discussdo de casos em reunido de matriciamento;

e Consulta compartihada com a atencdo especializada;

e Medicacdo assistida para usudrios com dificuldades de adesdo o
tratamento ou em risco de suicidio (neste caso, a medicacdo necessita ser

didria e aos finais de semana focar em posse de um cuidador responsdavel);

4 A RAPSVDS disponibiliza o Fluxograma de atendimento no qual estd detalhado como o profissional deve atuar e quais os
encaminhamentos devem ser feitos nos casos de violéncia sexual e doméstica. (Anexos lll e 1V)
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e Visita domiciliar;

e Didlogo emrede;

e Participacdo em eventos com a rede de saude mental;

e Apoio para os usudrios acessarem espacos publicos (cultura, esporte,
educacdo e lazer);

e Participacdo dos profissionais em acdes de Educacdo com a rede de saide;

e Oferta de prdticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs).

1.10 Equipe de Atencdo Bdsica para populacdes especificas — populacdo em
sifuacdo de rua — Consultério na Rua (CnaR)

De acordo com o decreto n° 7053 de 23 de dezembro de 2009, a populacdo em situacdo
de rua é caracterizada pelo grupo de pessoas que fazem da rua seu espaco de vida privada,
utilizando locais publicos como espaco de moradia e de sustento, de forma tempordria ou
permanente. E um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
a inexisténcia de moradia convencional regular e, em muitos casos, hd o rompimento ou

fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitarios.

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo Basica em
2011 e visa ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude, alem de

promover acoes integrais de saude.

Para o atendimento dos usudrios em situacdo de rua, o municipio conta com a equipe
multiprofissional da Atencdo Bdsica chamada Consultério na Rua. Atualmente, a equipe é
composta por assistente social, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente social e motorista.

Esses profissionais tém como estratégia de trabalho atender as demandas trazidas pelas pessoas
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em situacdo de rua e atuam como facilitadores para o acesso dessas pessoas aos servicos de

saude e acdes compartiihadas.

Para pernoite ou moradia proviséria os usudrios podem contar com a Instituicdo Bom
Samaritano e o Acolhimento Emergencial, localizados na regido central (conveniados & Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social) e o acesso aos servicos de acolhimento se dd
através do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e através de busca

esponténea.

CONSULTORIO NA RUA - SUZANO
Equipe voltada para articulagcdo do cuidado em Saude da Populacdo em

situacdo de Rua:

< SEDE Administrativa: Rua XV de novembro, 26 Centro de Suzano
% Telefone: 4745-0563

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS

< Endereco: R. Gen. Francisco Glicério, 1410 - Centro, Suzano - SP, 08674-002
< Telefone: (11) 4743-2588

Acolhimento Emergencial para populagdo em Situagcdo de Rua
% Rua Felicio de Camargo, 630 — Centro
s Telefone: (11) 96647-9830

Instituto Bom Samaritano - para populagao em Situagdo de Rua
% Rua General José Galetti, 12 Jardim Nazareth
s 4748-8176
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Fluxograma de Atendimento da Equipe do Consultério na Rua

Abordagem/ Busca
Ativa Encaminhamento e acompanhamento

Identificagio de para CAPS/SAE-CTA/OS/UBS

pessoa em situacao Cadastro e atendimento continuado
de Rua

!

Atendimento
Inicial

sim

Apresenta
demanda de
saude?

Aceita triagem e

) [ | ——) acompanhamento?

Aceita oferta Contato com o
de atendimento =) sim =) servico para
no SUAS acompanhamento

do usuario(a)

Monitoramento e
acompanhamento

26




1.11 A oferta de servicos de Saude Mental na Atencdo Bdasica apds a Pandemia do
Covid-19

“Ninguém pode entrar duas vezes no mesmo rio, pois quando
nele se entra novamente, ndo se encontra as mesmas dguas, e o

préprio ser j& se modificou...” Herdclito (século V a.C.)

A pandemia nos colocou em contato com limitagcdes e emocdes dificeis de lidar: o
isolamento social, as dificuldades financeiras, a intensificacdo da convivéncia com o nuicleo
familiar, o medo do adoecer, as incertezas, o luto pelas pessoas queridas vitimas da Covid-19, a

perda da rotina, o “*novo normal”, etc.

Muitos de nds perdemos a liberdade, o emprego, a escola ou um outro lugar onde deixar
os filhos, a saude, o aconchego do encontro com pessoas queridas. Além disso, muitos perderam
a vida, deixando familiares e amigos. Temos medo de perder a prépria vida. Perdemos a
possibiidade de acompanhar o familiar com Covid-19 no tfratamento, a possibiidade da
despedida do amigo, de um veldrio tradicional. Vivemos todas essas perdas. E quando estas
perdas sdo importantes, € inevitavel senti-las. A partir dai, precisamos nos reorganizar diante delas,

Nno processo de luto.

Estamos tendo que nos reinventar ou, antes disso, nos descobrirmos enlutados diante da
pandemia. Nossas ansiedades aumentaram, insénias, dores e sensacoes fisicas e emocionais
como medos e tristeza. Também podem aparecer mudancas comportamentais e cognitivas. As

manifestacoes podem vir de diversas formas e diferentes para cada pessoa

Neste momento de tantas duvidas e sofrimento, o uso de dlcool e outras drogas pode ser
encarado como uma forma de dalivio ou escape da nova readlidade. Individuos que ja
apresentavam algum tipo de sofrimento emocional antes da pandemia aumentaram o consumo
dessas substancias e outros comecaram neste periodo. As situacdes criticas, as catdstrofes e as
calamidades afetam diretamente a salde mental das pessoas, desencadeando quadros de
ansiedade e depressoes. Estes transtornos mentais podem induzir a um consumo mais elevado de
dlcool e outras drogas, principalmente em situacdes de isolamento social, acarretando um uso

prejudicial que pode se prolongar para além da pandemia.

Mediante o cendrio da Pandemia durante um tempo jd muito estendido, todos vivemos
transformacdes nas nossas relacdoes e essas mudancas impactaram diretamente na nossa forma
de ofertar o cuidado em saude. A Atencdo Bdsica se viu convocada a realizar um pronto
atendimento para as demandas apresentadas alterando drasticamente o perfil de quem procura

a unidade.
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A partir da imunizacdo da populacdo para Covid-19, bem como da retomada gradual das
pessoas Nas unidades em busca de atencdo para demandas despertadas na pandemia (para os
cuidados intferrompidos durante esse periodo ou que emergiram na pandemia), os profissionais da

Atencdo Bdsica sGo convocados a reinventar sua prdatica.

Ndo se pode conceber que apds um evento de tal proporcdo iremos retomar do ponto

onde estvamos, somos Novos sujeitos, com novas experiéncias e outras necessidades de saude.

Surgem novos protocolos sanitdrios que demandam novas estratégias para o cuidado de

trés grandes publicos emergentes:

e Os pacientes créonicos;
e Aspessoas com sequelas da Covid-19;

e A populacdo com impactos em saude mental;

Atendimento em saude mental pds Pandemia:

Mediante a nova realidade imposta, destacamos os focos prioritarios para o atendimento nessa

nova realidade:

e Investir no acolhimento para identificar em menor tempo possivel agravos na salde
mental das pessoas;

e Nd4o ignorar queixas inicialmente inexplicdveis pds-covid, mantendo o
monitoramento e investigacdo;

e Readlizar busca afiva para casos complexos que se ausentaram dos servicos;

e Oferta de apoio psicossocial aos enlutados;

e Compartilhar os casos complexos em equipe;

e Acionar arede para o cuidado ampliado;

e Eleger pessoas da equipe para assumirem a referéncia de casos complexos, de
modo que sejam monitorados;

e Criar espacos sauddveis de troca e compartiihamento de experiéncias na propria
Unidade, por exemplo: grupos de projeto de vida, geracdo de renda, atividades que

favorecam o fortalecimento de vinculos comunitdrios etc.
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CAPITULO 2. Promocdo de saldde mental na Atencdo Bdsica

2.1 Cuidar da Primeira InfGncia

"Quem pariu e Mateus serdo embalados e cuidados por

todos nds"” (autor desconhecido)

“A Atencdo humanizada e qudlificada & gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido. Aleitamento materno e alimentacdo complementar sauddvel. Promocdo e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral. Atencdo integral a criancas
com agravos prevalentes na inf@ncia e com doencas crénicas. Atencdo integral a crianca em
situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promocdo da cultura de paz. Atencdo & saude
de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade. Vigildncia e

prevencdo do obito infantil, fetal e materno.” (BRASIL, 2015b, art. 6°) 38 — Ministério da Saude.

Esses eixos tém por finalidade orientar e qualificar as acdes e os servicos de saude da crianca
no territdrio nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o
direito a vida e & saude, visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno
desenvolvimento na infGncia, de forma sauddvel e harmoniosa, bem como a reducdo das
vulnerabilidades e dos riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencdo das doencas

crénicas na vida adulta e da morte prematura de criancas (BRASIL, 2015b).

Com a finalidade de ofertar um olhar da saude mental na diade mde-bebé e possibilitar
infervencoes precoces para a Promocdo de Saude e Prevencdo de agravos, a Rede de Atencdo
Psicossocial estabelece duas consultas de saude mental neste ciclo de vida, sendo uma consulta
no Pré-Natal e uma no puerpério, conforme Protocolo de Enfermagem - Volume Il — Rede

Cegonha - Atencdo Materno Infantil.

a) Garantia de pelo menos uma consulta de Saude Mental no Pré Natal

Na abertura do SIS PRE NATAL redlizada pela enfermagem na Atencdo Bdsica, estd

contemplada uma breve investigacdo em Saude Mental.

Para gestantes que apresentem algum sinal de:

e sofrimento psiquico;
e violéncia doméstica;
e Uso abusivo de dlcool e outras drogas;

e ideacdo suicida;
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e franstorno mental;
e rejeicdo da gravidez;

e gravidez fruto de situacdes de violéncia.

Estas gestantes terdo a garantia de uma consulta individualizada de saude mental, ainda no

primeiro trimestre e, se necessdrio, acompanhamento durante foda a gravidez e puerpeério.

Para gestantes sem demanda inicial de satde mental:

O profissional de saude mental disponibilizard uma agenda com periodicidade semanal,
quinzenal ou mensal — a depender da demanda da Unidade —, para um Unico encontro com a
gestante (durante o primeiro trimestre da gestacdo), e quando possivel, em parceria com demais

profissionais de saude.

A proposta é abordar temdticas relativas ao desenvolvimento do bebé, a relagcdo mde-bebé

e aspectos emocionais da mde durante a gestacdo.

Esses encontros podem ocorrer de modo individualizado, mas também em pequenos grupos,
de modo a favorecer trocas de experiéncias e criacdo de espaco de pertencimento e

reconhecimento de possibilidades.

Caso identificada demanda de apoio de saude mental durante o encontro, o profissional

disponibilizard espaco especificos de atendimentos de saude mental durante a gravidez.

b) Garantia de pelo menos uma consulta de Saude Mental no Puerpério.

Para as puérperas que apresentaram durante a gravidez algum sinal de:

e sofrimento psiquico;

e violéncia domeéstica;

e Uso abusivo de dlcool e outras drogas;

e ideacdo suicida;

e transtorno mental;

e rejeicdo da gravidez;

e gravidez fruto de situacdes de violéncia;

e bebés com mda formacdo ou alteracdo no
desenvolvimento;

e intercomréncias no parto.

30




As mades e bebés terdo a garantia de uma consulta individualizada de saude mental, ainda no

primeiro trimestre de vida do bebé e, se necessdrio, acompanhamento psicossocial continuo.

Para as puérperas sem demanda inicial de sadde mental durante a gravidez:

O profissional de salude mental disponibilizard uma agenda com periodicidade semandal,
quinzenal ou mensal — a depender da demanda da Unidade —, para um Unico encontro com a
gestante (durante o primeiro trimestre da gestacdo), e quando possivel, em parceria com demais

profissionais de salude.

Sdo abordadas temdticas relativas ao desenvolvimento do bebé, a relacdo mde-bebé e

avaliacdo dos aspectos emocionais da mde pds-parto.

Esses encontros podem ocorrer em pequenos grupos, de modo a favorecer trocas de

experiéncias e criacdo de espaco de pertencimento e reconhecimento.

c) Acompanhamento na Atencdo Bdsica de criancas de 0 a 6 anos com sinais

de alerta no desenvolvimento

Alguns autores argumentam que o fratamento/intervencdo precoce em bebés poderia
modificar a trajetdéria natural do franstorno do espectro autista e outras alteracdées no
desenvolvimento, deste modo, podendo até mesmo prevenir a evolucdo para um diagnodstico de
transtornos do desenvolvimento. Porém, a necessidade de um tratamento que se inicie com
brevidade requer o desenvolvimento de feramentas que permitam sua triagem diagndstica o

mais cedo possivel.

d) Quem redliza a identificacdo de sinais de alerta no desenvolvimento infantil
na Atencdo Bdasica?

Os profissionais da Atencdo Bdsica (pediatra, médico generalista, fonoaudidlogo,

enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional, dentre outros) podem e devem redlizar a

identificacdo de sinais de alerta no desenvolvimento infantil, que pode ser baseado nos Marcos

do Desenvolvimento Infantil, disponivel na “Caderneta da Crianca™® nos capitulos: Percebendo

5 cartilhas disponiveis em:  http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf
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alteracdes no desenvolvimento (paginas 50 a 52) e Acompanhando o desenvolvimento (pdginas
74 a 82).

e) A partir daidentificacdo de sinais de alerta no desenvolvimento infantil, o que

fazere

A partir da identificacdo dos sinais de alerta no desenvolvimento infantil, os profissionais da
Atencdo Bdsica dispoem de ferramentas para propor atividades de estimulacdo do
desenvolvimento, baseados nos Marcos do Desenvolvimento Infantil, na “Caderneta da Crian¢ca”,

no capitulo: Estimulando o desenvolvimento com afeto. (paginas 36 a 49).

Nesta etapa de estimulacdo, é fundamental o acompanhamento da familia pela Atencdo
Bdsica. Pode ocorrer através de encontros individualizados ou mesmo grupos de estimulacdo com
0s pais. A froca de experiéncias e construcdo/disponibilizacdo de ferramentas € fundamental para

fortalecer as familias nesta fase e evitar a medicalizacdo da infancia.

O compartiihamento do caso de criancas com sinais de alerta no desenvolvimento com os
servicos especializados poderd ocorrer nos casos em que as respostas as estimulacdes ndo estejam
contemplando as necessidades da crianca. O apoio matricial poderd ofertar suporte para
discuss@o dos casos e implementacdo do PTS e avaliacdo do melhor momento para
compartiihamento do caso com servicos especializados.

A RAPS municipal conta com apoio matricial de profissional do CAPS Infantojuvenil
Entrelacos para implementacdo de atividades de estimulacdo do desenvolvimento e utilizacdo

das ferramentas propostas na Caderneta da Crianca.

2.2 O trabalho com grupos como estratégia de promoc¢do de saude na
Atencdo Bdsica

A portaria n° 2.446 de 2014 redefine a Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) e
traz em sua base o conceito ampliado de saude. Traz ainda o referencial tedrico da promocdo
da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no &mbito individual e
coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperacdo intra e Intersetorial — incluindo a RAPS
na linha de cuidado. Busca-se articular acées com as demais redes de protecdo social, com
ampla participacdo e controle social. Baseia-se no fortalecimento de fatores protetores para evitar

ou controlar os riscos, estimular capacidades, o exercicio do autocuidado e da ajuda mudtua.

Para tanto, necessitamos identificar os fatores de risco e os fatores protetores que existem
no entorno da Unidade, realizando desta forma o diagndstico do territério, levantando-se por

exemplo:

32




e Quais as questdes pertinentes a sua drea adstrita?
e Quais os assuntos mais elencados no momento pela populacdo?
o As demandas referentes ao territério condizem com as queixas apresentadas?e

e Quais sdo os recursos disponiveis ou potenciaise

Estas sGo questdes importantes de serem feitas na equipe ao discutir e pensar agdes de
fomento a autonomia objetivando a promocdo de saude (Caderno de Atencdo Bdsica n. 34 —
2013).

Pensando em promocdo de salde na Atencdo Bdsica, identificamos os grupos de
orientacdo/cuidado, tais como: grupo de gestantes, grupo de hipertensos, grupo de diabéticos,
de caminhadas, de alimentacdo sauddvel etc. Esses grupos cumprem bem a funcdo de
promoc¢do de saude e sdo orientados por acdes programdticas que tem objetivos de gerar
impactos nos indicadores na perspectiva da educacdo em saude, comumente baseada num
paradigma de transmissdo do saber-fazer profissional.

Quando pensamos em promocdo de saude mental por meio de grupos, necessitamos partir

de alguns questionamentos que podem direcionar nossas acoes, sdo eles:

a) Aspectos importantes na formacdo de grupos:

Finalidade: | Qual o propdsito deste grupo para a comunidade neste momento?2 Quem estard neste

grupo e com qual finalidade?

Estrutura: e O grupo serd aberto (a pessoa entra ou sai do grupo a qualguer momento) ou
fechado (o grupo tem comeco, meio e fim e ndo € possivel entrar no meio do
processo)?e

e Qual aduracdo em tempo e o nUmero de encontros previstos?

e Qual serd o espaco utilizado?

e Quem conduzird o grupo, os profissionais envolvidos desejam e tem habilidades
necessdrias para conducdo da atividade?

¢ Que dias da semana e hordrio acontecerd?

e Qual material utilizado?

e Grupo misto ou delimitado por alguma caracteristica especifica, exemplo: grupo
de homens que discutem o papel do masculino nas questdes de género.

e Deve-se evitar a formacdo de grupos por tipologia de agravos ou sofrimento
psiquico, para se evitar estigmas e para que se tenha maior diversidade grupal,
por exemplo: grupo de esquizofrénicos.

e Sugerimos a participacdo de 02 profissionais por grupo para coordend-lo, o que
seria o cendrio ideal, pois na auséncia de um dos dois o outro consegue manter

o funcionamento do grupo.
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Manejo do

grupo:

Sobre o manejo do grupo € necessdrio que os coordenadores incentivem a participacdo
ativa dos integrantes para que eles contribuam com a tarefa grupal que ocorrerd,
havendo assim o envolvimento de todos.

Os grupos podem promover impactos na vida social dos usudrios, pois No grupo a pessod
percebe suas potencidlidades para além do adoecimento. Algumas pessoas
descobrem que podem motivar outras, apoiar, dar exemplos e dizer como podem
superar os obstdculos, orientar os outros membros a acessar espacos de cidadania,
cultura, trabalho, lazer, produzindo assim diversos efeitos positivos nela mesma e nos

oufros.
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b) Sugestdes de grupos como estratégia de Promocdo de Saude

Roda de
Conversa

Objetivo: Oferecer um espaco seguro e agraddvel para que a pessod Possa EXPOr O
assunto que ela desejar e que faca sentido para o grupo.

Metodologia: Sugerimos que a roda de conversa ndo tenha um nimero de encontros
definido, seja aberta, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas e duracdo
de 60 minutos.

Alguns temas que podem surgir: histéria de vida; estado de saiude; duvidas sobre o
funcionamento da rede de saude; duvidas sobre medicacdo; o que pessoa tem feito no
lazer, trabalho, estudo; questdes relacionadas ¢ familia e a comunidade.

Recursos materiais: Um espaco com cadeiras onde o grupo se sinta confortdvel. Pode ser
realizado em uma sala ou em um espaco aberto, desde que ofereca condi¢cdes para
pessoa falar com privacidade e ela sinta-se a vontade.

Oficina de
Memoria

Objetivo: Confribuir para a socializacédo e melhora das funcdes cognitivas dos
participantes, especialmente os idosos que precisam lidar com o declinio cognitivo leve
que é normal e esperado que ocorra com o envelhecimento.

Metodologia: Sugerimos que a oficina tenha cerca de 10 enconftros, seja fechada, uma
vez por semana, com a participacédo de cerca de 10 pessoas, com duracdo de 60
minutos.

Recursos materiais: A oficina pode ser realizada em uma sala fechada para que os
parficipantes consigam se concenfrar nas atividades propostas. Faremos algumas
sugestoes para aplicacdo da oficina, mas ela pode e deve ser estruturada de acordo
com o entendimento dos profissionais € materiais disponiveis na Unidade:

e Jogos de atencdo, memaria, criatividade, sequéncias ldgicas, baralho e domind.

e Exercicios do livro "Deu branco! Um guia para desenvolver o potencial de sua
memorial” de Ana Alvarez, 2005.

e Fornecer aos participantes cartéoes com pedacos de pequenas frases de
determinadas histérias. As frases seréo cortadas em trés partes e a funcdo dos
participantes serd organizar as frases com o intuito de formar as histérias.

e Trabalhar com abstracdo, por exemplo, perguntar aos participantes semelhancas
e diferencas entre de categorias, como laranja e banana, avido e carro, elefante
e girafa, casa e apartamento, caderno e fichdrio, entre outros.

e Trabalhar com interpretacdo de provérbios.

e Relatos dos parficipantes sobre sucessos no dia a dia para as habilidades de
organizacdo, planejamento, orientacdo temporal-espacial e resolucdo de
problemas.

e Exercicios de raciocinio, como utilizacdo de charadas ou desafios.

Grupo de
adolescentes

Objetivo: Oferecer um espaco seguro e agraddvel para que o adolescente possa expor
o assunto que ele desejar e que faca sentido para o grupo.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nimero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas € duracdo de 1h30
minutos.

Alguns temas que podem surgir: histéria de vida; estado de sadde; o que o adolescente
tem feito no lazer, trabalho, estudo; questdes relacionadas & familia e a comunidade;
redes sociais, relacdes amorosas e sexualidade.

Recursos materiais: Um espaco com cadeiras onde o grupo se sinta confortdvel. Pode ser
realizado em uma sala ou em um espaco aberto, desde que ofereca condigdes para
gue os adolescentes possam falar com confianca e sintam-se a vontade. Podem ser
utilizados outros recursos: filme, texto, reportagem, poesia, muisica que sejam
disparadores de discussdes e atividades no grupo.
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Oficina de
horta e
jardinagem

Objetivo: Oferecer a possibilidade de contato com a natureza; desenvolver habilidades
manuais com a possibilidade de replicar as técnicas na comunidade; integracdo entre
os membros do grupo e sentimento de pertencimento ao equipamento de saldde.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nimero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas € duracdo de 1h30
minutos.

Recursos materiais: E necessdrio espaco aberto onde a horta e o jardim possam
cultivados.

Alguns materiais podem ser disponibilizados pelo Viveiro Municipal Tomoe Uemura
localizado na Av. Senador Roberto Simonsen, 340 — Jardim Imperador.

Oficinas de
filmes

Objetivo: Oferecer espaco de infegracdo entre os memibros do grupo; entretenimento e
reflexdo a partir da discuss@o dos filmes apresentados.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nUmero de encontros definido, seja
aberto, semanal ou mensal, com a participacdo de 10 pessoas e duracdo de 2h30
minutos.

Recursos materiais: E necessdrio que seja realizado em local fechado onde o filme possa
ser projetado; filme que pode ser escolhido pelos proprios usudrios com apoio dos
profissionais e cadeiras, colchonetes ou almofadas, onde as pessoas se sinfam
confortdveis.

Também hd a possibilidade de levar os usudrios ou marcar encontro com eles no
Cineteatro Wilma Benfivegna localizado na rua Parand, 70 — Centro de Suzano. As sessdes
ocorrem semanalmente e sdo gratuitas.

Oficina de
Jogos

Objetivo: Contribuir para a socializacdo e a melhora das funcoes cognifivas dos
parficipantes e proporcionar entretenimento.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nimero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas e duracdo de 1h30
minutos.

Recursos materiais: A oficina pode ser realizada em uma sala fechada para que os
parficipantes consigam se concentrar nas atividades propostas, podem ser usados Jogos
de atencdo, memdria, criatividade, sequéncias légicas, baralho e domind ou o material
disponivel na Unidade.

Grupo de
Idosos

Objetivo: Oferecer um espaco seguro e agraddvel para que o idoso possa expor o
assunto que ele desejar e que faca sentido para o grupo.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nimero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas e duracdo de 1h30
minutos.

Alguns temas que podem surgir: histéria de vida; estado de saude; duvidas sobre o
funcionamento da rede de salde; duvidas sobre medicacdo; o que o idoso tem feito no
lazer, trabalho, estudo; luto (por perda de familiar, trabalho/aposentadoria, suporte
financeiro efc.); medo do futuro, bem-estar e sexualidade, questdes relacionadas a
familia e a comunidade.

Recursos materiais: Um espaco onde o grupo se sinta confortdvel. Pode ser realizado em
uma sala ou em um espaco aberto, desde que ofereca condicdes para pessoa falar com
privacidade e sinta-se a vontade.
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Grupo de
familiares e
cuidadores

Objetivo: Oferecer um espaco seguro e agraddvel para que a pessoa possa expor
assuntos que estejam relacionados aos cuidados de criancas € adolescentes que
estejam sob seus cuidados.

Metodologia: Sugerimos que o grupo de familiares e cuidadores ndo tenha um ndmero
de encontros definido, seja aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10
pessoas € duracdo de 1Th30 minutos.

Alguns temas que podem surgir: queixas escolares; questdoes comportamentais; dividas
sobre o funcionamento da rede de salde; sobre o estado de salde da
crionca/adolescente que estdo sob seus cuidados; questdes relacionadas a familia e a
comunidade que podem incluir alienacdo parental (é resultado da manipulacdo
psicoldgica de uma criangca por seus responsdveis que a colocam em oposicdo aos
outros membros da familia).

Recursos materiais: Um espaco onde o grupo se sinta confortdvel. Pode ser realizado em
uma sala ou em um espaco aberto, desde que ofereca condicdes para pessoa se
expressar com privacidade e se sinta a vontade.

Grupo de
criangas

Objetivo: Oferecer um espaco seguro e agraddvel para que a crianca de forma ludica
possa expor o assunto que ela desejar e que faca sentido para o grupo. Alguns temas
que podem surgir: questoes escolares, acontecimentos familiares, relacdo com amigos,
questdes relacionadas ao crescimento/desenvolvimento, dentre outros.

Metodologia: Sugerimos que o grupo de criancas aconteca vez por semana, com a
participacdo de cerca de 05 criancas e duracdo de 1h30 minutos.

Recursos materiais: Um espaco onde as criancas se sinftam confortdveis. Pode ser
realizado em uma sala ou em um espaco aberto, desde que ofereca condicdes para
crionca se expressar com confianca e ela sinta-se a vontade. Materiais grdficos,
brinquedos, jogos, livros podem ser bons recursos para a expressdo do grupo.

Grupo de
mulheres

Objetivo: Oferecer um espaco seguro e agraddvel para que as mulheres possam expor
o assunto que elas desejarem e que faca sentfido para o grupo.

Metodologia: Sugerimos que o grupo de mulheres ndo tenha um nUmero de encontros
definido, seja aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas e duracdo
de 1h30min. Alguns temas que podem surgir: histéria de vida; estado de saude; questdes
relacionadas a feminilidade; o que a mulher tem feito no lazer, estudo e frabalho;
questdes relacionadas a familia e a comunidade; relacdes amorosas, sexualidade e
situacoes de violéncia contra mulher.

Recursos materiais: Um espaco com cadeiras onde o grupo se sinta confortdvel. Pode ser
realizado em uma sala ou em um espaco aberto, desde que ofereca condicdes para
pessoa falar com confianca e ela se sinta a vontade. Podem ser utilizados outros recursos:
filme, texto, reportagem, poesia, musica que sejom disparadores de discussdoes e
atividade no grupo.

Grupo de
homens

Objetivo: Oferecer um espaco seguro e agraddvel para que 0s homens Possam expor o
assunto que eles desejarem e que faca sentido para o grupo.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nimero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas e duracdo de 1h30
minutos.

Alguns temas que podem surgir: histéria de vida; estado de salde; questdes ao trabalho;
questoes relacionadas a masculinidade; sobre o funcionamento da rede de saude;
questoes relacionadas a familia e a comunidade.
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Recursos materiais: Um espaco onde o grupo se sinta confortdvel. Pode ser realizado em
uma sala ou em um espaco aberto, desde que ofereca condicdes para pessoa falar com
privacidade e sinta-se d vontade.

Grupo de
qualidade
de vida

Objetivo: Trabalhar questdes relacionadas ao autocuidado; promocdo de salude da
mulher, homem, idoso, crianca e adolescentes; protecdo contra doencas; qualidade de
vida; alimentacdo.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nUmero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a partficipacdo de 10 pessoas e duracdo de 1h30
minutos.

Recursos materiais: Um espaco com cadeiras onde o grupo se sinta confortdvel. Pode ser
realizado em uma sala ou em um espaco aberto, desde que ofereca condicdes para
pessoa falar com confianca e ela se sinta d vontade. Podem ser utilizados outros recursos:
filme, texto, reportagem, poesia, musica que sejam disparadores de discussdes e
afividade no grupo.

Coral

Objetivo: Oferecer espaco de interacdo social, froca de experiéncias e sensacdo de
bem-estar.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nUmero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas € duracdo de 1h30.

Recursos materiais: Um espaco com cadeiras em uma sala onde o grupo se sinta
confortével. Para esta oficina é importante que os coordenadores tenham habilidades
na drea de canto, especificamente coral.

Oficina
literaria

Objetivo: Trabalhar questdes relacionadas aos senfimentos, conhecimentos gerais,
questoes socidais, filoséficas e acontecimentos do dia a dia.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nimero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a partficipacdo de 10 pessoas € duracdo de 1h30
minutos.

Recursos materiais: Um espaco onde o grupo se sinta confortdvel. Pode ser realizado em
uma sala ou em um espaco aberto, desde que ofereca condicoes para pessoa se
expressar por meio da fala e producdo de textos. Podem ser utilizados livros, revistas,
textos, reportagens, poesias, musica que sejaom disparadores de discussdes e/ou
producdo de textos.

Oficina de
artesanato

Objetivo: Oferecer um espaco seguro e agraddvel para que a pessoa possa se socializar;
desenvolver habilidades manuais e se sentir pertencente ao equipamento de saude,
além da possibilidade de acessar estratégias para iniciativas de geracdo de renda.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nimero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas € duracdo de 1h30.

Recursos materiais: A oficina deve ser redlizada em um espaco com cadeiras € mesas
onde o grupo se sinta confortdvel; em uma sala ou em um espaco aberto; € necessdrio
que os profissionais que irdo acompanhar o grupo tenham habilidades manuais.

Oficina de
expressao
corporal

Objetivo: Promover espaco de socializagcdo, integracdo entre seus membros e sensacdo
de bem-estar e expressdo de aspectos subjetivos e artisticos.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um numero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas e duracdo de 1h30
minutos.

38




Recursos materiais: A oficina deve ser realizada em sala ou espaco aberto, desde que os
integrantes do grupo se sintam confortdveis para praticar a atividade, utilizando recursos
sonoros, graficos, visuais, IUdicos e tudo que favorecer a expressdo dos participantes.

Oficina de Objetivo: Promover espaco de socializacdo, infegracdo entre seus membros, sensacdo
artes de bem-estar e producdo artistica.

Metodologia: Sugerimos que o grupo ndo tenha um nimero de encontros definido, seja
aberto, uma vez por semana, com a participacdo de 10 pessoas € duracdo de 1h30
minutos.

Recursos materiais: A oficina deve ser realizada em um espaco com cadeiras e mesas
onde o grupo se sinta confortdvel. Podem ser utilizados recursos como: material gréfico,
lUdico, sensorial, sonoro, visual que sejam disparadores de discussdes e atividades no

grupo.

Trata-se de algumas possibilidades de grupos que j& foram testados em alguns
equipamentos de saude com sucesso e que podem ser replicados onde for necessdrio.
Lembramos que sdo apenas sugestdoes e que estes grupos precisam refletir a realidade, a
necessidade e o interesse da populacdo do territdrio em questdo.

A roda de conversa, os grupos de criancas, adolescentes, idosos, pais e educadores,
mulheres e homens ndo sdo grupos de psicoterapia, pois a psicoterapia & um recurso privativo do
psicologo. Trata-se de grupos que frabalham a integracdo, onde os participantes podem
encontrar orientacdes, apoio mutuo e um espaco para se expressar livremente, sem qualquer

julgamento.

2.3 Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

As Prdaticas Integrativas e Complementares (PICS) passaram a integrar o SUS a partir da
aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) publicada em
03 de maio de 2006.

De acordo com a PNPIC as PICS sdo fratamentos baseados em conhecimentos tradicionais
e afuam na promoc¢do de saude. Atualmente, o SUS tem 29 procedimentos de PICS aprovados
para ofertar & populacdo e os servicos de saude, de acordo com as habilidades de seus

profissionais, poderdo escolher o que melhor atenda as demandas se seu territério.

Importante ressaltar que as PICS sdo baseadas em evidéncias cientificas e fem
demonstrado os beneficios do fratamento em conjunto com a medicina moderna.

No municipio de Suzano, as PICS acontecem em diferentes Unidades de Saude e sdo
realizadas por profissionais de diferentes dreas (psicologia, fonoaudiologia, medicina, dentre
outros). Algumas prdaticas sdo abertas a populacdo e tfem o objetivo de promogdo de saude.
Outras sdo oferecidas como tratamento e tem indicacdo especifica a partir da demanda trazida

pelo usudrio.
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Abaixo, listaremos as PICs que tem ocorrido em algumas Unidades Bdsicas, nos CAPS e nos

espacos publicos:

Liang Gongé: gindstica terapéutica de origem Chinesa. A prdtica é oferecida em mais de 10
Unidades Bdsicas, nos CAPS, pracas da cidade e outros espacos publicos;

Chi Kung: exercicios que frabalham a respiracdo, o alongamento, a flexibilidade, o
fortalecimento de todo o corpo, a coordenacdo e a consciéncia corporal. SGo técnicas de
cultivo da energia vital e da calma mental, que equilioram o corpo, as emocoes € a mente;
Auriculoterapia: € um ramo na especialidade da acupuntura, da Medicina Tradicional
Chinesa, que consiste na estimulacdo mecdnica de pontos especificos do pavilhdo auricular
para aliviar dores e/ou tratar problemas fisicos e psiquicos. Além disso, pode ajudar a
diagnosticar doencas através da observacdo de alteracdes nestes pontos;

Meditagdo: é uma técnica que permite conduzir a mente para um estado de calma e
relaxamento através de métodos que envolvem postura e focalizacdo da atencdo para
atingir franquilidade e paz interior. Traz diversos beneficios, como: reducdo do estresse,
ansiedade, insénia, além de auxilio para a melhorar o foco;

Yoga: ¢ uma prdtica que tem como objetivo trabalhar o corpo e a mente de forma
interligada, com exercicios que auxiliam para o controle do estresse, ansiedade, dores, além
de melhorar o equilibrio e promover a sensacdo de bem-estar;

Terapia Floral: cada esséncia floral possui uma funcdo especifica, que atua sobre o
emocional e a saude fisica:

Acupuntura: ramo da medicina tradicional Chinesa que consiste em infroduzir agulhas
metdlicas em pontos precisos do corpo de um paciente para tratar de diversas doencas ou
provocar efeito anestésico;

Automassagem/prdticas corporais (Shiatsu): € uma técnica de massagem terapéutica que
serve para combater o estresse fisico e melhorar a postura corporal, produzindo um

relaxamento profundo do corpo.

Ressalfamos a importdncia das PICS para promogdo de saude e engajamento dos usudrios
nas atividades oferecidas evitando que as doencas e transtornos se instalem, além da economia

de recursos publicos direcionados para saude.

6 A prdtica do Liang Gong é realizada de forma voluntdria pela Associacdo Cultural Chinesa de Suzano e atinge um ndmero expressivo
de usudrios dos servicos de saude e o publico de maneira geral.
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CAPITULO 3. Atencdo Especializada em Sadde Mental na
Atencdo Bdsica

Chamamos de atencdo especializada em saude mental os profissionais de psicologia,
psiquiatria que atuam na Atencdo Bdsica. Atualmente, sdo esses profissionais que formam a
equipe especializada, mas poderdo compor as equipes: assistente social, fonoaudidloga,
enfermeira, terapeuta ocupacional, educador fisico, médico de outras especialidades e outros

profissionais com atuacdo especializada em salde mental.

Com objetivo de nortear os procedimentos realizados pelos profissionais da atencdo

especializada e atencdo psicossocial especializada foram criados pardmetros para o

atendimento em saude mental (Anexo V) que € um instrumento para que os profissionais possam

atuar de forma coesa de acordo com as necessidades do municipio, porém sem afetar a

autonomia dos profissionais e equipamentos de saude.
Como estao distribuidos os profissionais da equipe especializada?

Atualmente cada unidade possui ao menos um psicdlogo além de psiquiatras de referéncia

lotados em 10 unidades, sempre o mais proximo possivel para os usudrios.

3.1. Atividades realizadas pela equipe especializada de saude mental que atuam
na Atencdo Bdsica:

e Prdticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

e Participacdo em acodes de Educacdo Permanente com a rede de saude;

e Apoio para a circulacdo dos usudrios pelos espacos publicos dentro e fora do municipio;
e Participacdo em eventos com a rede de saude mental.

¢ Didlogo e articulacdo de cuidado com rede

e Visita domiciliar

e Psicoterapia individual e em grupo (atividade exclusiva do psicélogo)

e Apoio no processo de medicacdo assistida

e Consulta em saude mental com profissional de nivel superior para usudrios e seus familiares
e Consulta psiquidtrica (atividade exclusiva do médico)

e Grupos psicoeducativos

e Grupos fterapéuticos

o Oficinas terapéuticas

e Enfrevistas para avaliacdo de demanda

e Acoes de promocdo de salde mental na Comunidade e na Unidade

e Acolhimento da demanda de salude mental
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As atividades realizadas nas Unidades Bdsicas sdo prioritariamente coletivas e articuladas

com outros pontos de atencdo darede.

Cada Unidade tem sua especificidade e autonomia para desenvolver atividades
terapéuticas, alinhadas com a politica de saude mental do municipio. Aqui citaremos algumas

que sdo a base para, junto ao usudrio e seus familiares, pactuar o Projeto Terapéutico Singular.

Algumas dessas atividades se assemelham as realizadas pelos CAPS e serdo melhor

detalhadas mais a frente:

3.2. PUblico atendido pela equipe especializada na Atencdo Bdsica

a) Transtornos mentais j& instalados

Pessoas com quadros depressivos, ansiosos, psicoticos estabilizados, fébicos, luto com
complicadores, tfranstornos alimentares, comportamento suicida, alteracdes de comportamento
com baixos riscos de auto ou heteroagressividade, violéncia autoprovocada, como por exemplo,

automutilacdo e sofrimento emocional associado a vulnerabilidade social, dentre outros.

Nos casos acima citados, podem causar prejuizos relevantes nas relacdes sociais, na
execucdo de atfividades de vida didria, no frabalho e ambiente familiar, porém ainda ndo

comprometem totalmente a funcionalidade.
b) Casos estabilizados

Usudrios que apresentavam transtornos mentais graves, estabilizados e de alta dos CAPS,

porém que apresentam a necessidade de continuidade do acompanhamento especializado.
c) Usudrios resistentes ao tratamento no CAPS

Usudrios resistentes ao fratamento em CAPS, que embora necessitam de acompanhamento
deste servico, n@o conseguem aderir e por um tempo necessitardo de acompanhamento

compartilhado.

d) Demandas despertadas por situacdes de violéncia, emergéncias, catdstrofes

e desastres

Considerando os impactos na saude das pessoas que se sentem afetadas, de modo direto
ou indireto, por situacdes de violéncia, emergéncias e catdstrofes, a Rede de Atencdo Psicossocial
redireciona as acdes para o cuidado de modo individualizado ou coletivo e de promocdo de

saude mental para a populacdo, em especial para a comunidade escolar.

No proximo capitulo falaremos sobre as intervencdes possiveis em situacdes de crise e

emergéncias.
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e) Acompanhamento técnico de servidores municipais

Com alguma frequéncia os servidores municipais sdo acometidos por sofrimento psiquico e

para essa situacdo hd o NUcleo de Acompanhamento aos Servidores (NAS).

O NAS é destinado ao acompanhamento técnico de servidores municipais acometidos por
questoes de saude mental, por meio de orientacdo psicossocial e do desenvolvimento de agdes

informativas, bem como a promog¢do de qualidade de vida e bem-estar do trabalhador.

O atendimento é voltado aos servidores municipais, com vinculo CLT ou estatutdrio. O
acesso se dd por demanda espontdnea, livre iniciativa e/ou encaminhamento do Departamento

Médico, em casos de afastamento por questdes de salde mental.

Apds algumas intervencdes pelo NAS, o servidor poderd ser direcionado para atendimento
psicossocial na rede conveniada ou na rede municipal e preferencialmente que sejam atendidos

em Unidades ou servicos que ndo possuem vinculos.

NUcleo de Apoio ao Servidor — NAS

NUcleo de Apoio ao Servidor - NAS

7

< Rua Baruel, 501, sala 202 — Paco Municipal “Prefeito Firmino José da

Costa" - Subsolo.

< Telefone: 4741-2152

f) Atendimento de saude mental de pessoas em processo de avaliacdo para
cirurgia bariatrica
e As avaliagdes para cirurgia baridtrica, vinculadas a Rede de Crbnicos, sdo realizadas por

psicologo e psiquiatra da RAPS ao longo de dois anos, afravés de processos grupais

especificos.
e Afualmente a equipe € composta por psicologo lotado no CSl

e No entanto, no decorrer do processo de avaliacdo e acompanhamento para cirurgia
baridtrica podem ocorrer demandas especificas de salde mental que poderdo ser
atendidas por psicologo de Unidade de Saude mais proxima de sua residéncia. Essas
demandas necessitam de acompanhamento com maior brevidade possivel, tendo em
vista o prazo de dois anos de acompanhamento para liberacdo para a cirurgia. Caso

ultrapasse esse prazo, o usudrio necessitard reiniciar todo processo de acompanhamento.
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g) Atendimento psicossocial ao publico TRANS

Independentemente da existéncia de adoecimentos mentais especificos, pessoas

tfransexuais e travestis estdo mais sujeitas a sofrimentos gerados pela exclusdo social e pela

vulnerabilidade individual que resulta desse processo. Uma abordagem em salde mental de

pessoas tfransexuais e travestis ndo pode desconsiderar seus sofrimentos sociais especificos.

Trataremos mais especificamente do atendimento psicossocial ao publico trans no capitulo

h) Atendimentos ndo prioritdrios, mas que podem ser realizados respeitando o

principio da equidade

A emissdo de laudos de avaliagcdo ndo € prioridade da assisténcia em salde mental, porém,

podem e devem ser redlizados, quando fruto de um processo de acompanhamento

médico ou terapéutico;

Avaliacdo para isencdo de impostos para pessoas portadoras de deficiéncias na compra

de veiculos ou aquisicdo de ou outro bem, podem serrealizados, porém deve ser respeitado

o principio da equidade, ou seja, desde que seja respeitado a complexidade de cada caso

e a necessidade de acesso ao servico.

Por vezes, pessoas em processo de adocdo procuram o Sistema Unico de Salde para
passarem por avaliacdo de Saude Mental para adocdo. Trata-se de determinacdo do
poder judicidrio de apresentacdo das partes interessadas no processo de adocdo, para se
inscreverem, o envio do requerimento de inscricdo acompanhado de vdarios documentos,

sendo um deles o atestado ou declaracdo médica de sanidade fisica e mental; esse

atestado ou declaracdo devem ser realizados por médico psiquiatra preferencialmente. O
laudo consiste em avaliar e registrar o estado mental de pessoas sauddveis quando
procuram por esse servico, e, portanto, é feita uma avaliacdo do estado mental do
paciente de forma sistemdatica e apds a consulta € emitido um documento. O relatoério
psiquidtrico ndo se confunde com uma Pericia Psiquidtrica, esta solicitada por juiz, que

define o perito.

3.3 Atendimentos ndo realizados pela Rede de Atencdo Psicossocial

Exame para porte de arma de fogo;

Avaliacdo da Inteligéncia e questdes relacionadas a psicopedagogia (dificuldades no

processo de aprendizagem);

Avaliagcdo psicolégica ou psiquidtrica para usudrios ingressarem em regime de internacdo

em instituicoes que trabalham com dlcool e outras drogas ndo conveniadas ao SUS.
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3.4 Fluxo de atendimento em Saude Mental nas diversas complexidades

Unidade realiza acolhimento em saude do usuario
gue procura o Sservico

O caso é discutido em reuniéo de
equipe e/ou no apoio matricial

Casos complexos

Casos leves e serao Casos graves serao

estavels serao compartilhados compartilhados com

atendidos pela com equipe o CAPS de
equipe da AB sem especializada na referéncia

especialista AB
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3.5 Como compartilhar casos com servicos especializados

Ao compartilhar o caso com a equipe especializada ou com os CAPS é fundamental

observar:

1. Discutir o caso pessoalmente ou por telefone

2. Agendaruma data para o comparecimento do usudrio no servico
de referéncia

3. Enviar relatério para o servico de referéncia, contendo dados de
identificacdo da pessoa, sua histéria e acdes j& realizadas na
unidade, em envelope identificado e lacrado.

4. Fornecer para o usudrio a data e local para avaliagdo ou
seguimento do fratamento para que ele ndo se sinta desassistido.

5. Informar ao usudrio que a unidade de origem continua sendo sua
referéncia para as demandas de saude.

6. A unidade de origem monitorar a adesdo do usudrio ao
fratamento no servico especializado.

7. O servico especializado informar & Unidade de origem sobre o PTS

do usudrio.

Apbs o acompanhamento e estabilizacdo do quadro, caso haja necessidade de
continuidade do acompanhamento o usudrio retorna para a Atencdo Bdsica para ser

acompanhado pelos profissionais da Unidade que o encaminhou.
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CAPITULO 4. Demandas despertadas por situacdes de
violéncias, emergéncias, catdstrofes e desastres

Considerando os impactos na saude das pessoas que se sentem afetadas, de modo direto
ou indireto, por situacdes de violéncia, emergéncias e catdstrofes, a Rede de Atencdo Psicossocial
redireciona as acdes para o cuidado de modo individualizado ou coletivo e de promocdo de

saude mental para a populacdo, em especial para a comunidade escolar.

Atualmente existem muitos materiais técnicos para nortear o cuidado em sadde mental em

demandas despertadas por situacdes de violéncia, emergéncia, catdstrofe e desastres.

A RAPS municipal utiliza o material Primeiros Cuidados Psicolégicos, adotado pela OPAS,
como norteador ao apoio em saude mental em situacdes de crise. Ressalta-se que o apoio ndo
se caracteriza como atendimento psicoldgico, mas como estratégia imediata em situacdes de

crise.

4.1 Primeiros Socorros Psicologicos’

Os Primeiros Socorros Psicologicos (PSP) sGdo uma resposta de suporte ds pessoas em situacdo
de sofrimento e com necessidade de apoio. Os PSP podem ser realizados por qualquer pessoa que
se disponibilize e esteja em condicdes psicoldgicas e fisicas para auxiliar, desde que tenha
orientacdoes bdsicas de PSP. Ndo € algo que apenas profissionais fazem, também ndo € um
atendimento psicologico profissional, nem a definicdo de um tratamento. Os PSP abrangem uma
infinidade de situacodes, desde desastres naturais e atenfados em comunidades, passando por

acidentes, perda de entes queridos, violéncia, até crises individuais.

Os Primeiros Socorros Psicoldgicos consistem em:

v' oferecer apoio e cuidado praticos ndo invasivos;

\

avaliar necessidades e preocupacoes;

\

ajudar as pessoas a suprir suas necessidades bdsicas (por exemplo, alimentacdo,
dgua e informacdo);

escutar as pessoas, sem pressiond-las a falar;

confortar as pessoas e ajudd-las a se sentirem calmas;

ajudar as pessoas na busca de informacoes, servicos e suportes sociais;

ANEANEE NN

e proteger as pessoas de danos adicionais.

" Autora: Mariana Valls Atz, Psicéloga. REF: Primeiros cuidados psicoldgicos: guia para trabalhadores de campo.

Brasilia, DF:
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Apesar de os PSP serem mais difundidos em situacdes de eventos fraumdticos,
principalmente desastres, eles também podem ser aplicados em crises cotidianas. Seja qual for a
situacdo — de catdstrofes a uma crise individual — os PSP seguem sempre cinco principios bdsicos,

que devemos ter em mente quando estamos diante de alguém em sofrimento psiquico

Cinco Principios Basicos dos Primeiros Socorros Psicolégicos:

SEGURANCA: este principio fala de duas segurancas. A primeira delas é a sua propria. Para ajudar
os outros, tenha certeza de que vocé e sua familia estdo em seguranca. Em segundo lugar, ajude

0 oufro a se senfir seguro e garanta que o ambiente a sua volta seja seguro.

CALMA: Quando estamos diante de alguém em situacdo de crise, essa pessoa estd
experimentando medo, ansiedade, desorganizacdo, confusdo etc. Entdo, a primeira coisa a
fazer € agir com calma e promover um senso de calma. Considere como ajudar a pessoa a
identificar estratégias de enfrentamento efetivas usadas no passado e outras novas que pode

ajudd-la a se sentir calma.

CONEXAO: Pessoas em crise precisam de orientfacdo de onde buscar ajuda, se apoiar em
pessoas que confie. Entdo, ajude a fazer as conexdes necessdrias, seja buscando familiares e
amigos, pessoas de confianca, seja ajudando a encontrar os recursos necessArios para auxilio,
tais como grupos de apoio, rede de saude etc. Lembre-se, ninguém é super-herdi sozinho, quanto

mais conexoes com a rede de apoio melhor.

SENSO DE AUTOEFICACIA E EFICACIA COMUNITARIA: Em uma situacdo de crise, as pessoas se
sentem vulnerdveis. Mas ndo devemos firar a autfonomia nem o senso de autoeficacia delas.
Novamente, vocé ndo é super-herdi e ndo hd uma resposta pronta para uma situacdo de crise.
Ajude as pessoas a usar suas proprias forcas (fodos tem suas qualidades), a aprender novas
estratégias para enfrentar sua situacdo e a reconstruir seu caminho dentro da prépria

comunidade.

ESPERANCA: Quando alguém estd sentindo que “seu mundo estd falhando”, pense em como
promover o senso de esperanca. Ajude a pessod d se engajar com proatividade em atividades
construtivas e promova expectativas positivas quanto ao que vai acontecer na préxima hora, dia

OuU semanas.
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Pensando nestes cinco principios, devemos nos perguntar, portanto, o que fazer ou ndo.
Segue abaixo um quadro retirado da Organizacdo Mundial da Saude. Primeiros Cuidados

Psicoldgicos: guia para trabalhadores de campo. OMS: Genebra (2015).

O QUE
NAO FAZER

»

4.2 Quando aplicar os Primeiros Socorros Psicoldgicos

Os PSP ndo devem ser aplicados quando a pessoa estd em risco de vida iminente, ferida,
ou com dor fisica. Neste caso, os cuidados médicos sdo prioridade e os PSP ficardo para um
segundo momento. De maneira geral, os PSP podem ser aplicados em qualquer situacdo de crise,
num periodo de até 72 horas apds o evento agudo da crise. Enfendemos crise como qualquer
momento de desorganizacdo aguda. Podemos encarar a crise também como um momento de
perigo e risco, mas que fambém & uma oportunidade de mudanca. Mantenha em mente estes
dois aspectos da crise, para ficar atento aos cuidados que se fazem urgentes, mas também as

potencialidades do momento para auxiliar a pessoa a construir outros caminhos.

4.3 Como abordar uma pessoa em crise

Mantenha sempre uma postura acolhedora e disponivel. Demonstre uma abertura
verdadeira para escutar. Mais importante do que saber o diagndstico da pessoa, € entender o

que a faz sofrer, portanto demonstre disponibilidade emocional para escutar sobre esse sofrimento.

49




Lembre-se que nossos sentimentos e julgamentos ndo devem determinar nossa maneira de
agir. Neste momento, devemos colocar nossas ideologias e crencas um pouco em SUSPENSO, POIs
estamos diante de alguém que estd sofrendo. Isso € mais importante. E se a situagcdo nos produz
medo, inseguranca e angustia, como enfrentar? Ndo se envergonhe de pedir ajuda, chame

alguém de sua confianca para te auxiliar.

Lembre-se! Mantenha a calma e busque manter a pessoa em seguranca. Faca as

conexodes necessdrias. Promova o senso de autoeficdcia e de esperanca.
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CAPITULO 5. Atendimento psicossocial ao publico TRANS

Em 2019, a OMS excluiu a transexualidade do capitulo de “sadde mental” da CID, sob
recomendacdes de populacdes e de profissionais de salde de todo o mundo, pois boas
evidéncias cientificas indicam que a transexualidade/transgeneridade/travestilidade ndo € um

transtorno mental e nem é decorrente de adoecimentos mentais.

O termo “Incongruéncia de Género”, presente no capitulo de “condicdes relacionadas &
saude sexual” na nova versdo do documento (CID-11), embora possa ndo ser o termo ideal e é
passivel de criticas, foi cunhado com a intencdo de nomear situacdes em que o0 género com que
uma pessoa se reconhece ndo é o mesmo que aguele atribuido a ela ao nascimento sem, no
entanto, frazer a percepcdo de patologia — haja vista que a identidade de género € uma das

expressdoes da sexualidade humana.

O termo “transexualismo”, descrito no Capitulo de Transtornos Mentais e Comportamentais

da CID-10, carregava o estigma de patologizacdo das “identidades trans” e ndo deve mais ser

utilizado.

Independentemente da existéncia de adoecimentos mentais especificos, pessoas
transexuais e travestis estdo mais sujeitas a sofrimentos gerados pela exclusdo social e pela
vulnerabilidade individual que resulta desse processo. Uma abordagem em sadde mental de
pessoas transexuais e travestis nGo pode desconsiderar seus sofrimentos sociais especificos. Historias
de abandono familiar sdo comuns, assim como dificuldades para concluir o ensino formal em
ambientes que ndo sdo inclusivos e para insercdo Nno mercado de trabalho. Essas pessoas lidam
constantemente com uma readlidade de exclusdo e violéncia que ameaca sua existéncia

diretamente.

Apesar do DSM-5 ter utilizado o termo “disforia de género” em substituicdo a “transtorno de
identidade de género”, que constava na versdo anterior (DSM-IV-TR) e representava
patologizacdo da identidade de género, € importante ressaltar que disforia de género ndo é
sinbnimo de transgeneridade, transexualidade ou travestiidade e nem todas as “pessoas trans”
apresentfam esse sofrimento. A Disforia de Género tem raizes na cisnormatividade (concepcdo de
que todas as pessoas sdo “naturalmente” cisgénero, que desconsidera e violenta pessoas
transexuais e travestis) e, muitas vezes, as caracteristicas corporais reconhecidas como
marcadores de género (mamas, barba, “"gogd”, tracos faciais, voz etc.) sdo apontadas como

agravadoras do sofrimento.

Para cuidar de pessoas com sentimentos disféricos € importante ndo os confundir com
sinfomas psicéticos ou com dismorfias corporais que ndo sejam relacionadas ¢ identidade de
género. A avaliacdo de disforia de género deve pautar-se em coletar a histéria do individuo e

verificar o desenvolvimento de possiveis sentimentos de disforia. Nas pessoas em que esse
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sofrimento se faz presente, cabe entender aidade em que o desconforto com o género atribuido
ao nascer comecou, se houve intensificagcdo desse desconforto com o passar do tempo e se ele
pPAssouU a ser percebido pelas pessoas no entorno, assim como o impacto do estigma relacionado
a ndo conformidade com o género atribuido ao nascer e as crencas individuais e familiares

(religiosa, cultural e funcional) .8

O acolhimento e atendimento psicossocial, preferencialmente devem ocorrer no proprio
municipio, porém existem servicos especializados que oferecem o cuidado integral de salde para

fravestis e tfransexuais.

5.1 Tratamento Ambulatorial

O ambulatério - AME PRO TRANS —, situado em Guarulhos é referéncia para o Alto Tieté,
oferece acompanhamento médico com endocrinologista, psiquiatra e ginecologista, além de
apoio psicossocial nas fases pré e pds-cirurgia de transgenitalizacdo (os procedimentos cirdrgicos
acontecem pelo Ambulatério de Salude Integral para Travestis e Transexuais, SGo Paulo), bem
como nos procedimentos de hormonioterapia e ainda nos casos em que houver complicacoes

decorrentes do uso inadequado e prolongado de hormdnios e silicone industrial.

A partir do acompanhamento do AME PRO TRANS, sd@o possiveis outros procedimentos no
Ambulatério de Saude Integral para Travestis e franssexuais. Inaugurado em junho de 2009 no
Cenfro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS — SP, (CRT DST/AIDS-SP), o ambulatério oferece
assisténcia integral a travestis e transexuais e realiza fambém avaliacdo e encaminhamento para
cirurgia para redesignacdo sexual. Ademais, o ambulatério é responsdvel por desenvolver e
avaliar tecnologias e modelos assistenciais; promover atividades que infegrem movimentos sociais
e oferecer tfreinamento para profissionais de saude nessa drea de atuacdo. Em Sdo Paulo, esse
servico regula a fila de espera para as cirurgias realizadas em hospitais parceiros, localizados na

Grande Sdo Paulo.

Dentro do “Processo Transexualizador no SUS” contempla a possibilidade de realizacdo dos

seguintes procedimentos:

e Redesignacdo genital em mulheres tfransexuais e travestis: Orquiectomia com amputacdo do
pénis, neocolpoplastia e cirurgias complementares (reconstrucdo da neovagina, meatotomia,
meatoplastia, correcdo dos Idbios vulvares, correcdo de clitdris, fratamento de deiscéncias e

fistulectomia);

8 © Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo “Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de Sao Paulo”,
Secretaria Municipal da Saude|SMS|PMSPJulho/2020|Verséo eletronica
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Redesignacdo genital em homens frans — em cardter experimental: vaginectomia,
neofaloplastia, implante de proteses penianas e testiculares e clitoroplastia. Apesar de essas
cirurgias ainda serem realizadas somente sob protocolos de pesquisa no Brasil, alguns servicos
podem oferecer procedimentos especificos que ndo contemplem transformacdes completas
da genitdlia, como metoidioplastia;

Mamoplastia masculinizadora: resseccdo de mamas, reposicionamento do complexo aréolo
mamilar para homens frans;

Histerectomia com anexectomia e colpectomia: resseccdo de Utero e ovdrios para homens
frans;

Plastica mamdria bilateral: proteses mamdrias de silicone para mulheres transexuais e travestis;
Tireoplastia: reducdo da cartilagem tiredide (saliéncia conhecida como “Pomo de Addo”, ou
“gogd”) e/ou alongamento das cordas vocais com vistas a feminizacdo da voz, para mulheres

fransexuais e travestis.

A

Ficha de Admissdo no CRT DST/AIDS encontra-se no Anexo VI.

5.2 Servicos especializados para atendimento de Travestis e Transexuais

Ambulatério AME PRO TRANS
Acompanhamento médico com endocrinologista, psiquiatra e ginecologista, além de apoio

psicossocial nas fases pré e po-cirurgia de transgenitalizacdo e hormonioterapia.

Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos
Moradores da regido do Alto Tieté

Agendar consulta: 2421-0649, 2431-3052 ou enviar e-mail para: ameprotrans@gmail.com.

Endereco: Rua Piracicaba, 114 — Bairro Gopouva, Guarulhos- SP, 07040-310

Procedimentos cirirgicos de transgenitalizagdo:
Ambulatério de Saude Integral para travestis e transsexuais — Centro de Referéncia e Treinamento
IST/AIDS

Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana — Sdo Paulo — SP

Informacgodes: 0800-16-25-50 ou 5087-9833

Orientar a pessoas a preencher a Ficha de Admissdo do Ambulatério de Salude Integral para
Travestis e Transexuais do Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo (ASITT/CRT/SES)

A Ficha de Admissdo do ASITT pode ser obfida através dos seguintes e-mails:

claudete@crt.saude.sp.gov.br;gentil@crt.saude.sp.gov.br;ricardomartins@crt.saude.sp.gov.br

Ao receber a ficha, a pessoa deverd preenché-la com seus dados e envid-la de volta, com
cédpia, para os trés enderecos de e-mail.

Caso a pessoa ndo tenha acesso a e-mail, a profissional de salde do servico em que a pessoa
é atendida deve intermediar a solicitacdo da ficha, o preenchimento e o envio ao
ASITT/CRT/SES
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CAPITULO 6. SaUude mental de criancas e adolescentes na
Atencdo Bdsica

O cuidado de Saude Mental da InfGncia e Adolescéncia segue o0s principios do
acolhimento universal, do encaminhamento implicado, da construcdo permanente de rede, do
territério como o lugar psicossocial do sujeito e da intersetorialidade na acdo do cuidado.

A porta de entrada para as situacdes que envolvem a salde mental da infé@ncia e
adolescéncia geralmente é a Atencdo Bdsica através das Unidades Bdsicas de Saude ou

Estratégias de Saude da Familia.

6.1 Como lidar com a queixa inicial

Considerar que este € um pedido legitimo a ser levado em conta e que criancas e
adolescentes sdo sujeitos e devem ser ouvidos.

Muitas vezes, a queixa pode ndo ser da crianca ou da familia, por exemplo, vir da escola.
Nos casos em que ndo se observa sofrimento mental da crianca ou adolescente e a queixa se
restringe a questdo de base escolar, sugerimos explicar a familia que, neste caso, a escola precisa
oferecer um plano de apoio educacional para auxiliar a crianca em suas dificuldades, ou busca
por profissionais de apoio do dmbito da educacdo (como pedagogos ou psicopedagogos), pois
ndo é caso de um fratfamento em saude mental. Se necessdario, realizar contato com a escola
para melhor compreender a queixa escolar e ofertar apoio ou orientacdes.

O objetivo da avaliacdo inicial (acolhimento e primeira escuta) é formular hipoteses sobre
o0 que estd acontecendo com a crianca ou o adolescente e sua familia, e delinear as primeiras

intervencdes depois da discussdo do caso.

6.2 Compartihamento do caso de criancas e adolescentes com servicos
especializados

No atendimento inicial de criancas/adolescentes sugerimos que para se ter um panorama
das necessidades de acompanhamento é interessante ter como acdo inicial a escuta dos
familiares/cuidadores, leitura de relatérios de escola (quando for o caso), levantamento do
historico de saude a partir de prontudrio e/ou documentos que a familia traga, além da

observacdo e escuta da crianca/ adolescente.

Este € um momento que pode ser informal e simples, pois ndo se trata de uma avaliagcdo

especializada, mas que contemple a avaliacdo da queixa inicial, ou seja, como se manifesta na

54




relacdo com o profissional de saude o que foi frazido pelos cuidadores e como a

criangca/adolescente se relaciona com o que é dito sobre ela.

O conhecimento, as crencas e as atitudes dos pais ou dos profissionais/setores

demandantes, sdo fundamentais no processo de identificacdo de problemas.

Sugerimos que no caso especifico da escuta em saude mental da inféncia e

adolescéncia haja dois momentos:
*O primeiro com familiares/responsdaveis, ou seja, os cuidadores da criangca e

*Um segundo momento uma observacdo ou conversa com a crianca ou

adolescente.

A consulta ao prontudrio clinico com dados sobre o acompanhamento médico também
pode complementar as informagcdes para se pensar em salde integral, por exemplo algum
problema clinico como constipacdo intestinal pode temporariomente interferir em um

comportamento de agitacdo ou irritabilidade.

Por exemplo, os pais trazem como queixa muita agitacdo e frazem como suspeita a
hiperatividade. Esse € um sinftoma que, quando se frata de um transtorno, ocorre em todos os
contextos, ndo sé na escola ou em casa. Dispor uma atividade simples como pedir para a crianca
fazer um desenho, jogar um jogo da memadria ou mesmo conversar com ela sobre o que gosta ou
ndo, se tem algo que a tem deixado chateada, como € sua rotina e outras questoes simples, j&
dd indicios para o profissional de saude entender se a queixa se trata de algo a ser aprofundado
pela equipe especializada.

Caso seja necessario o compartihamento do caso com outro servico, deve-se fazer de
maneira implicada, ou seja, ndo basta enviar relatério, neste caso € importante fazer contato com
o servico de referéncia. Em alguns casos € recomendado discutir antes a proxima estratégia de
cuidado no matriciamento e com o equipamento que ird receber o caso. Isto porque a acdo
pode envolver encaminhamento compartihado para a equipe de atendimento especializado
para uma avaliacdo mais aprofundada.

Ao compartilhar um caso, busque informag¢des como: se houve adesdo ao PTS sugerido e

acompanhe esse processo.

Salienta-se que a infervencdo do CAPS Infantojuvenil € necessdria nos casos de
consideraveis prejuizos de funcionalidade, que inclui dificuldade em frequentar espacos sociais,
prejuizos nas habilidades comunicativas entre outros. E crescente o nimero de procura deste

servico por jovens em risco de suicidio.
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6.3. Identificando fatores protetores para a infdncia e adolescéncia

Para ajudar a avaliar a queixa inicial e a demanda de cuidados é importante identificar

se existem fatores protetores nos vdrios campos de vida da crian¢ca/adolescente. Esse processo é

fundamental para se pensar em possiveis acdes para a promo¢do de saude mental na Atencdo

Bdsica:
Fatores Protetores da infancia e Possiveis agoes para promogdo de
adolescéncia saude mental na infancia e
adolescéncia*

Campo Familia - Vinculos familiares fortes; - Sala de espera com brinquedoteca;

Social -Oportunidades para envolvimento -Grupos de orientacdo de cuidadores;
positivo na familia. - Grupos de jogos e brincadeiras com

Escola -Oportunidades de envolvimento na cuidadores e criangas;

vida da escola, valorizagcdo de suas
conquistas académicas;

- Identificagcdo com a cultura da
escola;

- Proposta pedagdgica condizente
com as necessidades da

crianca/adolescente.

Comunidade

- Ligacdo forte com a comunidade;

- Oportunidade para uso construtivo do
lozer;

- Experiéncias culturais positivas;
-Satisfacdo por envolvimento na

comunidade.

Campo Psiquico

-Habilidade de aprender com a
experiéncia;

- Boa autoestima;

- Habilidades sociais;

-Capacidade para resolver problemas.

Campo Biolégico

Desenvolvimento apropriado ¢ idade

- "Contacdo” ou leitura de histdrias;

- Filmes educativos com debates;

- Roda de conversa temdticas;

-Show de talentos para
criancas/adolescentes/ familias;
-Oficina de musica, teatro, artesanato,
fotografia efc.;

-Oficina de construcdo de brinquedos;
- Oficina de movimento/ danca
(levando em conta a influéncia cultural
do territério e da faixa etdria);

-Festa do Dia das Criangas e outras
festas de integracdo unidade-

comunidade.

*Gestor, verifique na sua equipe quais
habilidades seus funciondrios podem
oferecer e a disponibilidade para
envolver o méximo de pessoas com

atividades de promocdo de saude.

A linha de cuidados discutida pela equipe/em matriciamento pode envolver assisténcia social, escola, projefos
socioeducativos, centros de convivéncia, cultura, esporte, outros profissionais de saude e todos os dispositivos

que possam auxiliar em relacdo a queixa e observacdo da situacdo vivenciada.

6.4 Avaliando a demanda da crianca e do adolescente a partir da Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
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A classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é uma
ferramenta da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criada no ano de 2001. Sua utilizacdo deve
ser complementar a Classificacdo Internacional de Doencas (CID). Cabe considerar a construcdo
do raciocinio clinico pela perspectiva integral de saude da CIF.

Funcionalidade € um termo abrangente que envolve os componentes:

o Participacdo (envolvimento em uma situacdo de vida real)

o Atividades (execucdo de uma farefa ou acdo individual)

e Funcodes do corpo (funcoes fisioldgicas dos sistemas)

e Estruturas do corpo (partes anatémicas)

e Condicoes de saude (termo designado para a doenca, codificados pela CID)
e Fatores ambientais

e Fatores pessoais

Considerando os fatores acima, o CAPS Infantojuvenil elaborou a seguinte tabela de
Aspectos da Vida das Criancas e adolescentes a serem observados na avaliacdo.

A partir destas observacdes, as equipes possuem elementos para discussdo de casos e
elaboracdo de Projetos Terapéuticos na Rede de Servicos.

E importante ressaltar que os aspectos devem ser utilizados para direcionamento do
cuidado psicossocial de criancas e suas familias, ndo desconsiderando a infegralidade e
diversidade das demandas desse publico, tendo em vista que uma visdo fragmentada dos sujeitos
e a segmentacdo das acdes e servicos tem como consequéncia a segregacdo e exclusdo da
populacdo em questdo. Desta forma, €& necessdrio que se promova confinuamente a
aproximacdo e o compartihamento de saberes entre os diversos servicos de salde e da rede
intersetorial, visando a corresponsabilizacdo entre servicos e profissionais que desenvolvem o
cuidado.

De acordo com a tabela abaixo, quanto mais indicacdo de raramente € ndo, percebe-se
a necessidade de maior intensidade de acdes neste campo da vida, considerando a idade da
crianca e o desenvolvimento esperado para sua faixa etdria. Em alguns casos, de acordo com o

prejuizo da crianca ou adolescente, compartiihar o caso com demais servigos:

sim as rara- ndo

Aspectos da Vida de Criangas vezes | mente

Permite a concentracdo por um periodo necessdrio.

Realiza contato visual.

Compreende e realiza uma tarefa/solicitacdo simples.

Produz mensagens verbais constituidas por palavras ou frases.

Utiliza gestos ou simbolos para transmitir mensagens.
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Compreende e aceita regras e limites

Estabelece contato afetuoso de maneira contextual, socialmente

adequado.

Separa-se dos cuidadores sem demonstrar intenso sofrimento.

Regula o comportamento nas interacdes, confrolando as emocoes,

impulsos, agressdes verbais e fisicas (incluindo autoagressividade).

Utiliza objetos de forma funcional.

Quando ensinado, consegue aprender tarefas bdsicas.

Frequenta a escola mesmo com dificuldade nas rofinas.

Frequenta espacos sociais. Ex. Festas, igrejas, passeios.

Realiza atividades de recreacdo e lazer.

Aproxima-se com interesse nos brinquedos e inicia brincadeira.

Brinca de forma funcional.

Compartilha a atencdo em uma brincadeira ou atividade.

Aceita adequadamente mudancas necessdrias em sua rotina, sem

demonstrar intenso sofrimento.

Encontra-se em convivéncia familiar (ndo estd institucionalizada)

Tem suporte familiar adequado.

Tem acesso a servicos essenciais: saneamento bdsico, luz, dgua etc.

Familia tem renda prépria ou acesso a beneficios sociais.

Tem acesso aos meios de comunicacdo. Ex.TV, internet.

Aspectos da Vida de Adolescentes

sim

as

vezes

rara-

mente

Permite a concentracdo por um periodo necessdrio para a atividade.

Realiza contato visual.

Compreende uma tarefa/solicitacdo simples.

Comunica-se por meio da fala em todos os ambientes sociais

Possui rede de apoio (amigos, namorado(a), etc.)

Interage nos ambientes sociais que frequenta

Regula o comportamento nas situacoes de frustracdo e estresse

Apresenta controle adequado de impulsos (sexudis, consumo,

internet, jogos efc.)

Possui empatia, culpa e remorso em situacdes em situacdes de

conflito/confronto

Apresenta controle adequado da heteroagressividade (verbal e

fisica)

Apresenta controle adequado da autoagressividade (incluindo

autolesdo e automutilacdo)
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Estabelece contato afetuoso de maneira contextual, socialmente

adequado.

Autocuidado preservado

Sono adequado

Frequenta a escola

Frequenta espacos sociais. Ex. Festas, igrejas, passeios.

Realiza atividades esportivas, culturais, de recreacdo e lazer.

Aceita adequadamente mudancas necessdrias em sua rotfina, sem

demonstrar intenso sofrimento.

Possui entendimento de seu estado de salde mentall

Nega pensamenfos obsessivos (pensamentos  perfurbadores,

repetitivos, contra a vontade do individuo)

Autoestima preservada

Autoimagem positiva

Encontra-se em convivéncia familiar (ndo estd institucionalizado)

Tem suporte familiar adequado.

Tem acesso a servicos essenciais: saneamento bdsico, luz, dgua etc.

Familia tem renda prépria ou acesso a beneficios sociais.

Tem acesso aos meios de comunicacdo. Ex.TV, internet.

6.5 Elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular para criancas e adolescentes

O Projeto Terapéutico Singular deve ser construido com base nas necessidades e
singularidades de cada crianca e familia, fendo em vista seus contextos reais de vida e as
caracteristicas e ofertas do fterritério, englobando as diferentes dimensdes. Deve ainda ser
reavaliado sistematicamente, levando em conta o processo de reabilitacdo psicossocial, com

vistas a producdo de autonomia e a garantia de direitos.

No caso de criancas é fundamental levar em consideracdo que elas sdo pessoas em
desenvolvimento constante e significativo e, ao propor o PTS, € necessdrio que se tenha em vista
as caracteristicas da crianca atendida e de seu ambiente familiar. Com relacdo aos adolescentes
a participacdo na elaboracdo do PTS € imprescindivel para estimular a adesdo as propostas

terapéuticas.

Tanto para criancas quanto para adolescentes € imprescindivel o trabalho com os
responsaveis, sugerindo a insercdo em grupos de cuidadores ou alguma atividade de promocdo
de saude mental, pensando que nesta fase do desenvolvimento, o cuidado precisa ser ampliado

para o nucleo de convivéncia.

O profissional, em conjunto com a equipe, tfraca um panorama dos campos protetivos

citados acima e sugere o projeto terapéutico singular tendo por base esses apontamentos. O
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Apoio matricial € fundamental nesse processo. Assim poderd ajudar a Unidade a identificar e

acionar a rede de cuidados, conforme a necessidade de cada caso.

Pode-se sugerir a insercdo da crionca ou adolescente em atividades na rede Intersetorial,
nos equipamentos de esporte, cultura e lazer do municipio, compreendendo a insercdo social
como uma das estratégias de cuidado em salude mental, pois nem todas as acdes de promogdo

de saude mental sGo oferecidas pelos equipamentos de salude.

6.6 Como indicar avaliacdo médica especializada para criancas e adolescentes

Cada vez mais criancas e adolescentes sdo diagnosticados e medicados por
comportamentos que anteriormente eram considerados comuns. A esse fendbmeno chamamos de
Medicalizacdo da Vida. Com o objetivo de evitar a medicalizacdo da infGncia e adolescéncia,
consideramos fundamental um olhar multifatorial ao sofrimento e prejuizo da crianca e

adolescente.

A avaliacdo médica especializada € necessdria em casos de risco ou intenso sofrimento
para a crian¢ca e adolescente e deve ser pensada mediante discussdo do caso em equipe ou
apoio matricial, compreendendo que questdes complexas também teriam que demandar em
artficulacoes entre diferentes dreas do conhecimento e no fortalecimento das relacdes familiares,

escolares e sociais. Deste modo, entende-se que a medicacdo € apenas uma parte do cuidado.

Assim, criancas e adolescentes com necessidade de avaliacdo psiquidtrica podem contar
com aftendimento psiquidtrico na Atencdo Bdsica.

As criancas com sindromes neuroldgicas e/ou genéticas, deficiéncia intelectual como
patologia de base, com graves prejuizos na psicomotricidade ou que necessitem de reabilitacdo
motora podem ser encaminhadas para APAE, para estimulacdo pedagdgica e atendimento
clinico. Ainda nesses casos, caso haja necessidade de avaliacdo médica sugerimos

encaminhamento ao neuropediatra.

APAE Suzano
% Rua Vereador Romeu Graciano, 301 Vila Mazza
s 4747-1424 | 4742-9768

Neuropediatria
<% Ambulatério de Especialidades Dr. Joracy Cruz

% Agendamento via regulacdo de vagas

60




CAPITULO 7. O uso de dlcool e outras drogas no contexto da
Atencdo Bdsica

O uso de substincias psicoativas, que sdo aquelas substdncias que alteram o
funcionamento cerebral e provocam modificacdées na maneira de sentir, pensar, agir e no estado
de consciéncia, € um comportamento milenar. Além disso, estd presente em diversos contextos
sociais e com diversas finalidades na histéria: como recurso terapéutico, espiritual, recreativo,
como veneno, em contexto familiar e social, entre outros. No entanto, apesar de seu valor
sociocultural, o uso de forma intensa ou crénica pode gerar diversos problemas, principalmente
nos &mbitos social, funcional e de saude. Alids, os prejuizos na funcionalidade sdo os principais

indicativos de que o uso alcancou um cardter problemdtico.

7.1 Identificando os niveis de gravidade

v O uso nocivo (abusivo) se configura quando, ao consumir, mesmo sendo eventuadl,
acontecem problemas relacionados estritamente dquele episddio de consumo.
v J& a dependéncia diz respeito a um consumo compulsivo e problemdtico, e sua

infensidade é capaz provocar problemas sociais, fisicos e psicoldgicos.

Mesmo enire as pessoas dependentes, hd diferentes niveis de gravidade. Quando o
organismo se acostuma com o uso confinuo, € possivel que a pessoa usudria passe a vivenciar

situacoes especificas como:

v" Toler@ncia: o organismo passa a exigir doses maiores para conseguir 0s Mesmos
efeitos.

v"  Abstinéncia: € o ato de se abster; renincia; privacdo.

v Fissura ou craving: é um forte impulso subjetivo para usar a substéncia. Manifesta-se
como sensacoes fisicas, de forma similar & fome ou & sede. Diversas vezes 0s
pacientes relatam estar “sedentos” por um drinque ou “morrendo de vontade" por
uma fragada. A intensidade da fissura varia de individuo para individuo, diferentes
crencas a respeifo de si mesmo e das drogas conduzirdo a diferentes pensamentos

automaticos e a graus varidveis de intensidade de fissura.

A Sindrome de abstinéncia é o conjunto de sinais e sinftomas que surgem na suspensdo
do consumo de drogas causadoras de dependéncia fisica e psiquica. Geralmente é

usada em referéncia ao dlcool (podendo ocorrer na auséncia de outras substancias
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psicoativas também) é caracterizada por apresentar sintomas como disforia, insdnia,
ansiedade, irritabilidade, nduseas, agitacdo, taquicardia, hipertensdo e até mesmo

alucinacdes, convulsdo e morte.

Para que um individuo apresente sintomas de abstinéncia se faz necessdria uma
adaptacdo cerebral, onde muitos receptores excitatodrios ficam presentes e na auséncia
ou reducdo da substancia esperada por tais receptores acontece a sindrome de
abstinéncia. Geralmente os sinfomas tém inicio em 4-12h apds diminuicdo do uso ou se o
consumo for cessado, a sindrome de abstinéncia pode estar presente nas diversas
dependéncias (dlcool, cocaina, cannabis...) porém a mais grave é a sindrome de

abstinéncia alcodlica.

Uma situacdo de dependéncia acontece por vdrias razdes, muitas vezes dificeis de

identificar, motivo pelo qual o tfratamento nGo deve se basear em julgamentos de valor.

O uso de critérios diagndsticos padronizados ajuda a classificar os problemas relacionados

ao uso de substancias psicoativas.

O DSM-5, atualmente, engloba abuso e dependéncia, definidos como Transtornos do

Uso de Substancias, escalonando-os de acordo com os graus:

e leve (2 ou 3 fatores),
e moderado (4 ou 5 fatores) ou

e grave (6 ou mais fatores).

7.2 Critérios do DSM-5 para franstornos do uso de substéncias

Um padrdo problemdatico de uso de subst@ncias, levando ao comprometimento ou
sofrimento clinicamente significativo, € manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios,

ocorrido durante um periodo de 12 meses:

Tolerancia | Definida por qualgquer um dos seguintes aspectos:

e Necessidade de quantidades progressivamente maiores da subst@ncia
para atingir a infoxicacdo ou o efeito desejado;

e Acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma

guantidade de substancia.

Sindrome | Manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:
de ¢ Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substéncia;
abstinéncia e A mesma substé@ncia (ou uma substancia estreitamente relacionada) é

consumida para aliviar ou evitar sinftomas de abstinéncia.

62




Desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da

substéncia.

A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais

longo do que o pretendido.

Muito tempo é gasto em atividades necessdrias para a obtencdo da substéncia, na utilizacdo

ou recuperacdo de seus efeitos.

Problemas legais recorrentes relacionados ao uso de substancias.

Uso recorrente da substancia, resultando no fracasso em desempenhar papéis importantes no

frabalho, na escola ou em casa.

Uso confinuado da substéncia, apesar de problemas sociais e inferpessoais persistentes ou

recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais séo abandonadas ou reduzidas

em virftude do uso da substancia.

Uso recorrente da subst@ncia em situacdes nas quais isso representa perigo para a integridade

fisica.

O uso da substéncia € mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicoldgico

persistente ou recorrente, que tende a ser causado ou exacerbado por esse uso.

a) ldentificando a remissdo de uso segundo o DSM-5

Em apesar de todos os critérios para transtorno por uso de substancia terem sido
remissao preenchidos hd menos de 12 meses, nenhum foi observado durante um periodo
inicial minimo de trés meses (com excecdo do critério “fissura”, ou um forte desejo ou

necessidade de usar a substéncia que pode ocorrer).

Em apesar de todos os critérios para transtorno por uso de substancia terem sido
remissao saftisfeitos anteriormente, nenhum deles foi preenchido em qualguer momento
sustentada | durante um periodo igual ou superior a 12 meses (com excecdo do critério
“fissura”, desejo ou necessidade de usar a substdncia, que pode ocorrer nessa

classificacdo).

Em este especificador é usado se o individuo se encontra em um ambiente no qual
ambiente | o acesso a substéncia é restrito (por exemplo, internacdo hospitalar para
protegido | dependéncia) e estd sendo mantido com alguma substéncia que tem efeito
semelhante a droga que provocou a dependéncia, porém com uso controlado
e sob prescricdo médica. Exemplo: dependente de heroina mantido abstinente

para esta droga, mas usando metadona (agonista).
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Em
ambiente

controlado

guando a pessoa ndo preenche os critérios e estd em um ambiente que ndo tem
acesso 4 droga que provocou a dependéncia. Um exemplo seria a internacdo

com portas francadas.

Um outro instrumento utilizado para realizar a triagem de pacientes que possam necessitar

de tratamento ou abordagens em relacdo a problemas associados ao abuso de substéncias é o

DUSI (Drug Use Screening Inventory), composto por tabelas que aferem o padrdo de uso. Entre elas,

estd a tabela a seguir que avalia a intensidade dos problemas associados ao uso.

b) Feramenta de avaliacdo: Area uso de subst@ncias do DUSI - Drug Use
Screening Inventory

15 Questoes SIM

1. Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um forte desejo por dlcool ou outras drogas?

2. Alguma vez vocé precisou usar mais e mais dlcool ou outras drogas para conseguir o efeito desejado?

3. Alguma vez vocé sentiu que ndo poderia controlar o uso de dlcool ou outras drogas?

4. Alguma vez vocé sentiv que estava dependente ou muito envolvido pelo dlcool ou outras drogas?

dlcool?

5. Alguma vez vocé deixou de readlizar alguma atividade por ter gastado muito dinheiro com outras drogas ou

drogas?

6. Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu a leis por estar “alto” sob o efeito de dlcool ou outras

drogas?

7. Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito triste para muito feliz, por causa das

8. Vocé ja sofreu algum acidente de carro depois de usar alcool ou outras drogas?

drogas?

9. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente ou machucou alguém depois de usar dlcool ou outras

10. Alguma vez vocé teve uma discussdo séria ou uma briga com um amigo ou membro da familia por causa
de seus usos de dlcool ou outras drogas?

ou outras drogas?

11. Alguma vez vocé teve problemas de relacionamento com algum de seus amigos devido ao uso de dlcool

de cabega)?

12. Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia apés uso de dlcool (Ex.: fremores, nduseas, véomitos ou dor

dlcool?

13. Alguma vez vocé teve problemas para lembrar o que fez enquanto estava sob o efeito de outras drogas ou

14. Vocé gosta de “brincadeiras” que envolvem bebidas quando vai a festas? (Ex.: “vira-vira”; apostas para ver
quem bebe mais rapido ou em maior quantidade etc.)

15. Vocé tem problemas para resistir ao uso de dlcool ou outras drogas?

Versdo brasileira desenvolvida por DE MICHELI e FORMIGONI (2000)

64




A partir da aplicagdo, o ponto de corte adotado para a detec¢cdo de uso de risco de

substéncias é de trés ou mais respostas afirmativas.

7.2 Tratamento

As estratégias de tratamento consideram que tanto o (a) paciente quanto sua familia

precisam de apoio e cuidado.

A Redugdo de Danos (RD) busca minimizar as consequéncias adversas do consumo de
drogas, sem necessariamente se abster de seu uso. Tal estratégia implica em intervencdes

singulares, que podem envolver o uso protegido, a diminuicdo do uso da droga, a substituicdo por

substéncias que causem menos agravos ou até mesmo a abstinéncia (Conselho Regional de

Psicologia, 2019). Assim, trabalha-se na perspectiva de corresponsabilizacdo e autonomia da
populacdo, uma vez que ndo se pauta em julgamentos moralizantes, priorizando a qualidade de

vida.

A partir desta perspectiva, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD) realiza acompanhamento de longa duracdo de pessoas com problemas graves relacionados

ao abuso ou dependéncia de substancias, e de suas familias.

Sdo priorizados atendimentos em espacos coletivos, sendo estes definidos também a partir
dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), que sdo construidos de acordo com a realidade de
cada sujeito. O servico fambém realiza apoio matricial a equipes da Atencdo Bdsica, garantindo
a manutencdo e seguimento tanto de acompanhamentos prolongados quanto de acdes em
situacdes emergenciais. Além disso, acdes intersetoriais e descentralizadas, ocupando outros
espacos além do CAPS, sdo ferramentas importantes para a aproximacdo e divulgacdo do servico

nas comunidades.

a) Manejo de casos de dlcool e outras drogas na Atencdo Bdsica
Os servicos de Atencdo Bdsica, dada a proximidade & comunidade e ao territdrio, tornam-
se importantes elementos na producdo de salde com qualidade de vida. As equipes devem estar
preparadas para acolher a pessoa usudria de drogas primeiramente desenvolvendo um trabalho
pautado no vinculo e na confianca, elementos fundamentais para a adesdo ao fratamento. Além

disso, & possivel atuar na prevencdo de agravos. Entre as acdes possiveis, podemos citar:
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e Palestras e oficinas informativas & populacdo em geral, que podem acontecer por
meio de parcerias com outros servicos;

e Escuta qualificada, a fim de identificar a existéncia ou ndo de demanda em relacdo
ao uso de substancias;

e Grupos terapéuticos com pacientes em uso abusivo ou dependentes que ndo
possuam outros agravantes;

e Atendimento clinico (médico) a pacientes em uso abusivo, que ndo tenham prejuizo

funcional.

E importante salientar que, em muitos casos, o uso da substéncia é apenas um sintfoma
relativo a uma questdo de maior urgéncia que uma vez identificada, deve ser tratada anterior ou
concomitantemente ao abuso de substdncias. Em caso de duvidas, o apoio matricial serve para

auxiliar na tomada de decisdes e construcdo do PTS conjuntamente.

A tabela a seguir procura nortear os encaminhamentos a partir da interseccdo entre o
padrdo de uso (de acordo com o DSM-5) e possiveis prejuizos/ situacdes de risco. Vale lembrar que
situacoes especificas podem ser discutidas durante o apoio matricial, uma vez que mais de um

contexto, ou contextos diferentes podem estar presentes.
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b) Padrdo de uso de substéncias (DSM-5) x Prejuizos/ Situacdoes de risco

Transtorno do uso de substé@ncias (Critérios DSM-5)

Leve

Moderado

Grave

Situagado de Violéncia

Atencdo Bdsica/ rede
socioassistencial

CAPS AD/ rede
socioassistencial

CAPS AD/ rede
socioassistencial

Casos refratdrios da Atencdo Basica CAPS AD CAPS AD CAPS AD
Sem prejuizo funcional/cognitivo Atencdo Bdsica Matriciamento CAPS AD
Prejuizo funcional/cognitivo leve Atencdo Bdsica CAPS AD CAPS AD
Prejuizo funcional/cognitivo moderado | CAPS AD CAPS AD CAPS AD
Prejuizo funcional/cognitivo grave CAPS AD CAPS AD CAPS AD
Transtorno mental leve/moderado Atencdo Bdsica/ CAPS AD CAPS AD
maftriciamento

Transtorno mental grave CAPS AD CAPS AD CAPS AD
Tentativa de suicidio/ ideacao suicida CAPS AD Pronto Pronto

atendimento

atendimento

Intoxicagdo aguda

Pronto atendimento

Pronto
atendimento

Pronto
atendimento

7.3 Caso llustrativo

A seguir, serd apresentada uma situacdo hipotética em que um jovem se envolve com o
uso de substdncias e desenvolve uma relacdo de dependéncia com elas, € na sequéncia, as
acoes possiveis para cada etapa dentro da RAPS. Ressaltamos que a narracdo ficard mais restrita
a histéria do uso, porém hd a compreensdo de que outros fatores subjetivos e sociais, sejam eles
protetivos ou de risco, tém fundamental importédncia na constituicdo desta relacdo, além de que
a sequéncia de eventos relacionados ao agravamento do uso pode variar muito, ocorrendo de
modo singular para cada sujeito. Assim, a construcdo da histéria foi utilizada apenas como método

para exemplificar possiveis pontos de alerta para os servicos.

(1) Aos 16 anos, J. comeca a frequentar festas com amigos, e Id tem contato com o uso de
dlcool e outras substéncias. Para se sentir parte do grupo, também faz uso nestas ocasides. A

principio, o uso é espordadico e busca o prazer proporcionado pelas substancias.

(2) Pouco tempo depois, 0 consumo passa a ocorrer em quase todas as festas, ainda em
busca do prazer. Com o tempo, ele passa a frequentar eventos com o intuito de usar as
substancias, e o prazer comeca a dar lugar a necessidade. Em seguida, o uso ja se inicia antes da

festa, no “esquenta”.

67




(3) Em uma fase posterior, J. usa sem necessariamente estar com amigos, desvinculado de
um evento social: consome nas horas vagas em casa e, rotineiramente, passa a usar antes de

realizar atividades cotidianas, sejam de estudo ou de frabalho.

(4) Os sinais mais evidentes de uma dependéncia ocorrem quando ele comec¢a a acordar
pensando no uso e deixa de comparecer as festas e eventos por estar intoxicado bem antes do

inicio deles, passando a maior parte ou todo o final de semana sob efeito das substancias.

(5) Assim, os conflitos com a familia se agravam e o circulo de amizades fica cada vez mais
restrito a pessoas que também fazem uso. Com o uso intensificado, os problemas no trabalho
comecam a ficar incontorndveis e J. passa a ter prejuizos financeiros, situacdo em que chega a
vender pertences para manter o uso. Pessoas proximas se afastam. Em uma situacdo derradeira,
todos os minutos de seu dia sdo dedicados as substdncias, seja pensando ou efetivamente

fazendo uso.

(6) J. comeca a se tornar agressivo com familiares, apresentando agitacdo psicomotora,

ameaca agredir os pais ou chega a fazé-lo.

Possibilidades de agoes da RAPS

Com base no caso apresentado, serdo expostas possibilidades de acdes para as situacoes

descritas em cada paragrafo, sendo que as agdes ndo sdo excludentes enftre si:

(1) Nesta fase, toda a comunidade, independentemente de sua relacdo com o uso de
subst@ncias, poderia ser beneficiada pela realizacdo de campanhas e eventos publicos para a
orientacdo e disseminacdo de informacdes sobre seus riscos e prejuizos, considerando os padroes

de uso.

(2) Além do item (1), a disponibilidade do acolhimento na unidade bdsica de salde € uma
porta de entrada para um olhar mais atento, sendo que familiares e usudrios podem ser

encaminhados a grupos e oficinas na prépria unidade.

(3) O usudrio ou familiar, pode e DEVE ser acolhido na unidade bdsica de saude, importante
avaliar possiveis prejuizos relacionados ao uso (atrasos ou faltas na escola ou no trabalho por conta
do uso de subst@ncias psicoativas), alteracdo de comportamento que acabam gerando conflitos
familiares espordadicos ou ndo. Apds coleta de tais dados a equipe poderd realizar discussdo do
caso com ou sem apoio matricial, onde serd definido (de acordo com os prejuizos identificados
ou ndo) se o usudrio e/ou familiar serd encaminhado a grupos e oficinas na prépria unidade, ou

se serd encaminhado para avaliagcdo no CAPS AD.

(4) e (5) Com o uso mais frequente, o CAPS AD deve ser acionado, seja durante o apoio

matricial, seja por encaminhamento direto ao plantdo. Serd realizada nova escuta e elaboragcdo
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do PTS (Projeto Terapéutico Singular) no servico, além de possiveis encaminhamentos e

articulacdes de acordo com a complexidade de cada caso.

(6) A familia deve ser orientada que durante tais episddios deverd acionar SAMU (e se
necessdArio) apoio da seguranca publica (GCM ou PM), para que o usudrio seja levado ao servico

de pronto atendimento de referéncia.

E importante frisar que, independentemente do padrdo habitual de uso, a pessoa deve ser

levada ao pronto atendimento em caso de intoxicagao aguda.

Outro ponto importante é que, em todas as etapas, a rede de apoio do usudrio, isto &,

familiares e amigos, tém papel fundamental no curso do tratamento.
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CAPITULO 8. A psiquiatria no contexto da Atencdo Bdsica

8.1 Hipotese diagnodstica (HD) em psiquiatria

Para elucidacdo da hipdtese diagndstica em psiquiatria o médico se vale de diferentes
instrumentos de avaliagcdo como por exemplo: a entrevista de anamnese, o exame psiquico, os
dados do prontudrio do usudrio, a leitura de relatdérios ou, no caso do Suzano, do roteiro para
acolhimento em salude mental, exames, entre outros. Aqui citaremos apenas dois: a Classificagcdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados ¢ Saude (CID-10) e o exame

psiquico, pois sdo assuntos frequentes nas Unidades de Saude e precisam ser compreendidos.

Ressaltamos que se frata de uma hipdtese diagndstica que pode ser refeita conforme o
profissional segue com o acompanhamento do usudrio. A hipdtese diagndstica também pode
estar associada a outros transtornos, ou seja, mais de uma HD pode ser levantada e tratada ao
mesmo tempo, por exemplo: o usudrio pode ter deficiéncia intelectual e apresentar sinfomas

depressivos.

8.2 Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10)

Vocé ja deve ter visto alguns usudrios falarem: “Eu sou F20 (esquizofrenia)”, "Eu recebi o CID
F30 (transtorno do humor) o que € isso2” ou “Essa pessoa € F60 (transtorno de personalidade) por

issO age assim”.

Apss cuidadosa avaliacdo dos casos, 0s médicos utilizam os codigos para informar a
Hipotese Diagnostica, elas sdo necessdrias para facilitar o didlogo com profissionais de diferentes
dreas, para aquisicdo de beneficios previdencidrios (auxilio-doenca, por exemplo) e assistenciais
(isencdo tarifaria, Beneficio de Prestacdo Confinuada (BPC), isencdo de impostos para pessoas
portadoras de deficiéncias na compra de veiculos etc.). Entretanto, € necessdrio cuidado ao
usarmos os codigos, pois ao receber um numero por meio de um relatério médico o usudrio pode
ndo entender que aquilo faz parte de uma avaliacdo que € completa e que ele, pessoa, ndo se

reduz a um nUmero, a um CID.

Ressaltamos a responsabilidade dos profissionais de salude em evitar estigmas e, mais do

que isso, promover saude mental por meio de orientacdes claras e livres de qualquer julgamento.

A CID-10 € publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a
codificagdo de doengas e outros problemas relacionados & saude. A CID 10 fornece codigos

relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sinfomas, aspectos
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anormais, queixas, circunst@ncias sociais e causas externas para ferimentos ou doencgas.

A cada estado de saude é atribuida uma categoria Unica & qual comrresponde um cddigo,

no caso dos transtornos mentais e comportamentais o codigo se inicia com a letra F. Abaixo iremos

descrever os coédigos frequentemente usados pela psiquiatria, conforme a Classificacdo

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-10 (1996).

CID 10 Exemplos
FOO aFO? | Transtornos  mentais  de o
o Deméncias
orgdnica
Transtornos mentais e
FI0a F19 comportamentais  devidos | Uso de dlcool, canabindides, cocaina, alucindgeno, fumo,
ao uso de substancia | multiplas drogas
psicoativa
F20 a F29 . . Esquizofrenia, franstorno delirante persistente, esquizoafetivos,
Esquizofrenia N o
psicotico agudos e transitdrios
F30 aF3? | Transtornos  do  humor | Transtorno afetivo bipolar, episddio depressivo, transtormno
afetivos depressivo recorrente
F40 a F48 L Transtorno obsessivo compulsivo, fébicos- ansiosos, transtornos
Transtornos neurdticos . ~ ~
ansiosos, reacoes ao stress grave e transtornos de adaptacdo
F50 a F59 Slndrqmes compor’rgmentals Transtornos de alimentacdo, franstornos mentais e
associadas a disfuncoes . - s
SO . comportamentais associados ao puerpério
fisiologicas e a fatores fisicos
F60 a F69 Trcms’rornps da Transtornos especificos da personalidade, transtornos dos
personalidade e do L ; . .
hdabitos e dos impulsos, transtornos de identidade sexual
comportamento do adulto
F70 a F79 Retardo mental Leve, moderado, grave, profundo
F80 a F8? Transtornos do
. Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades
desenvolvimento ) .
SRS escolares, transtornos globais do desenvolvimento
psicolégico
Transtornos do
F?0 a F98 comportamento e
transtornos emocionais que | DistUrbios de conduta, tiques, franstornos emocionais com
aparecem  habitualmente | inicio especificamente na inféncia
durante a infncia ou a
adolescéncia
F99 Transtorno mental ndo especificado em outra parte

Descrevemos de forma extremamente resumida a estrutura dos codigos da classe F

contidos no manual CID-10, porém hd uma quantidade de informacdes expressivas dentro do
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manual que podem ser consultados no dia a dia pela equipe multiprofissional. Em seguida iremos

detalhar um pouco mais os tfranstornos mais comuns de acordo com o CID-10.

8.3 Compreendendo o exame psiquico

E comum ao realizarmos atendimento em salde mental ouvirmos expressdes do tipo: “eu
vejo vultos”, “escuto pessoas me chamando”, “escuto vozes”, “vi bichos no meu quarto” etc. Para
compreendermos melhor do que se trata essas expressoes iremos apresentar neste capitulo o
exame psiquico ou do estado mental que € um instrumento de avaliagcdo da psiquiatria, mas que
€ importante que tenhamos conhecimento dos termos abaixo descritos para compreendermos
melhor as demandas trazidas pelos usudrios do servico de saude.

Por meio do exame psiquico é possivel identificar quais funcdes psiquicas podem estar
alteradas, entretanto ndo existem funcdes psiquicas isoladas e alteracdes psicopatoldgicas
fragmentadas, € fundamental considerar a pessoa em sua totalidade (BOTEGA et al., 2012).

O conteUdo a seguir foi produzido com base nos conceitos apresentados por Botega et
al. (2012, p. 176 — 177) e os exemplos para ilustrar os conceitos partem do cotidiano dos

profissionais:

Exame psiquico

Aspecto geral Refere-se ao autocuidado, estado de higiene, postura, mimica e atitude global
durante o atendimento. H& casos em que ocorre a autonegligéncia de forma tdo

acentuada que é facil identificar prejuizo nessa drea.

Nivel de Estado normal que é o desperto; pode haver alteracdes quantitativas da consciéncia:
consciéncia obnubilacdo, torpor, sopor e coma; e alteracdes qualitativas: estado crepuscular,

estado dissociativo e hipndtico.

Orientagdo Pode ser alopsiquica (quanto ao tempo e quanto ao espaco) e auto psiquica (quanto
a si mesmo). A desorientacdo tfemporal ou temporoespacial pode ocorrer em casos

em gue hd acometimento clinico e em casos de apatia profunda.

Atengado O funcionamento normal da atencdo chama-se normoprosexia e a diminuicdo
hipoprosexia. Quando hd aumento na capacidade de concentracdo e manutencdo
da atencdo chama-se tenacidade e o conftrdrio distrabilidade (hipotenacidade e
hipervigil@ncia). A distrabilidade pode ocorrer nos casos em que a pessoas estd em

mania (Transtorno Bipolar) o que pode inviabilizar a coleta de informacdes.

Memoria A avdliacdo da memdria pode auxiliar no diagndstico de quadros clinicos, por
exemplo da Deméncia. As categorias a serem andlisadas sdo: memaoria imediata
(dura poucos segundos e é descartada em seguida), recente e remota; memaria de
fixacdo e evocacdo (capacidade de adquirr, armazenar e recuperar o que foi

memorizado); e as amnésias orgdnicas e psicogénicas (conteldos autobiograficos).
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Sensopercepgado

A llusdo € a percepcdo deformada de um objeto real, por exemplo a pessoa apaga
a luz e quando se deita vé objetos atrds do armdrio e pensa que é uma pessod, um
vulto. Costumeiramente essa percepcdo deformada da realidade ocorre com muitas
pessoas, entretanto disfuncdes na sensopercepcdo que caracterizam quadros de
alucinacdes precisam ser observadas com cuidado e verificada a necessidade de
fratamento.

Alucinagdo € a percepcdo sem a presenca do objeto estimulante, as alucinacdes
psicéticas geralmente sdo auditivas, em terceira pessoa, comentam atos da pessoaq,
também podem ser incompreensiveis, podem ter mais deu uma voz do mesmo
tempo, por exemplo: alguns pacientes relatam ouvir “vocé é um inUtil mesmo, ndo sei
porque estd vivo". Sdo geralmente muito assustadoras, mas hd casos em que a pessoa
relata ouvir vozes de apoio e que a ajudam se organizar. Mas também podem ser
visuais e geralmente estdo relacionadas a efiologia orgé@nica, por exemplo no Deliruim
Tremens que € um quadro confusional e estd relacionado a abstinéncia do uso de
dlcool. Alucinacdes olfativas e gustativas, tateis, cenestésicas (a pessoa tem a
sensacdo de que coisas anormais se passam com seus 6rgdios) e cinésicas (sensacoes
ligadas ao movimento do préprio corpo).

Importante se atentar para as pseudoalucinacoes quando estas fazem algum sentido,
por exemplo: a pessoa que passa por processo de luto e ouvi o ente querido que
faleceu chamando. Também ndo sdo alucinacdes psicodticas visdes produzidas em
estados febris e criacdes fantasiosas, bem como conteudo religioso produzido dentro

do contexto religioso culturalmente aceito pela pessoa.

Pensamento

A velocidade e modo de fluir do pensamento caracterizam seu curso, estd lento?
acelerado? a forma que é a estrutura e o conteddo que sdo os temas principais, estd
desorganizado? de dificli compreensdo (fuga de ideias, afrouxamento de

associacoes, descarrihamento, desagregacdo, pensamento confusional)

Linguagem

Algumas disfuncdes na linguagem podem ocorrer por alteracdes orgdnicas ou
psiquidtricas. As alteracdes psiquidtricas sdo bradifasia, loquacidade (aumento do
fluxo sem incoeréncia), logorreia (aumento do fluxo com incoeréncia), mutismo,
perseveracoes verbais (repeticdo automdtica de palavras), ecolalia (repeticdo
patoldgica), mussitacdo (voz murmurada), pararresposta  (oposicdo verbal) e

neologismos (criacdo de novas palavras).

Juizo de

realidade

O delirio caracteriza o juizo de realidade alterado e pode frazer importante prejuizo
no funcionamento da pessoa. Sdo ideias errdneas por superestimacdo afetiva e ideias
obsessivas que podem ser egossinténicas (as ideias sdo aceitdveis pela pessoa) ou
egodisténicas (as ideias sdo percebidas como absurdas pela pessoa). No delirio
observa-se a resposta afetiva, como a pessoa age e qual sua conviccdo sobre essas

ideias.
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Humor e afeto

Aqui verifica-se o humor da pessoa estd eutimico(normal), hipotimico (baixa do
humor), hipertimico (humor exaltado), irritado, exaltado, pueril, ansioso, apdtico,

hipomodulado (prejuizo na capacidade de sentir prazer) ou embotado.

Volicdo

O processo volitivo (vontade) indica o quanto a pessoa consegue tomar decisdes e

executd-as. Aqui pode-se observar comportamentos impulsivos.

Psicomotricidade

A psicomotricidade é a integracdo das funcdes motoras e psiquicas em
consequéncia da maturidade do sistema nervoso, avalia-se estereofipias motoras,

maneirismos (movimentos repetitivos), agitacdo, lentiddo ou aceleracdo.

Inteligéncia A inteligéncia € um conjunto de habilidades cognitivas formada por processos
intelectuais como raciocinio, planejamento, resolucdo de problemas, pensamento
abstrato, aprendizagem e compreensdo de ideias complexas. Aqui busca-se
identificar se existem déficits nessas dreas.

Critica A critica é a capacidade da pessoa entender, ter conhecimento sobre seu estado.

Saber sobre a critica do usudrio é fundamental, pois ela pode estar ausente, parcial
ou preservada e isso ird influenciar diretamente no resultado do tfratamento e manejo
do caso.

Exemplo: caso grave de esquizofrenia com a critica ausente pode dificultar a adesdo
do usudrio ao tratamento, pois a pessoa ndo tem escuta, pode ndo aceitar o PTS (ir &
consulta médica, fazer uso da medicacdo, participacdo em oficinas etc.) e
provavelmente a equipe terd dificuldade para vincular com o usudrio. Apesar da
maior dificuldade que a equipe ird encontrar na critica ausente sempre é possivel
realizar algum tipo de intervencdo que beneficie o usudrio e seus familiares, para tanto

serd necessdrio estudar o caso com cuidado e engajamento no manejo.
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Ferramenta para Avaliacdo de Estado Mental — Cartdo Babel®

Abaixo disponibilizamos importante ferramenta contendo instrumentos para triagem de

alguns transtornos mentais prevalentes na Atencdo Bdsica:

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
Registrar escolaridade e data do exame

ORIENTACAO TEMPORAL (0-5 pontos)
I-Diald Mésd Anold Diadasemanad Horas O

ORIENTAGAO ESPACIAL (0-5 pontos)
2- Local (especifica) A Local (geral) d  Bairro O
Cidade d  Estado 1

REGISTRO (0-3 pontas)
3- Repetir 3 palavras:
carre vaso U tijolo O

ATENCAQ E CALCULO (0-5 pontos)
4= Série descendente de 100-7:
930 =2s0 730 720 es0O
ou soletrar a palavra MUNDO de trds para frente:
oa o w~Na va wmQa

EVOCACAD (0-3 pontos)
5- Repetir as 3 palavras do registro:
carro O vaso O tijolo O

LINGUAGEM (0-8 pontos)

& Denominar um reldgio de pulso [ e uma caneta O
7- Repetir : “Nem aqui, nerm ali, nem [&" O

8- Atender ao comando: "peque um papel com a m3o
direita 1, dobre-o ao meie O e coloque-o no ch3o" O
9- Ler e obedecer a seguinte ordem por escrito:

FECHE OS OLHQS =

10~ Escrever uma frase completa

PRAXIA[D-1 ponto)
11- Copiar o desenho U

Pontos de corte para risco de déficit cognitivo:
analfabeto: 13 pontos

1a 7 anos de estuda: 18 pontas

8 ou mals anos de estudo: 23 pontos

BERTOLUCCL, P. et al, Arg Neuropsiguiatr; 52:1-7. 1954.

5

9 Disponivel em moodle.unasus.gov.br

ROTEIROS PARA AVALIACAO INTEGRAL

PRINCIPIOS DA SAUDE DA FAMILIA
|- Oz profissionais da Sadde da Familia 530 especizlizados e
gualificados;
l- Oscuidados s3o influenciados pela comunidade;
- A equipe de Saude da Familia & um recurso de uma
populacio definida;
IW=A relacdo profissional-pessoa & fundamental no
desempenho do profissional da Sadide da Familia.
Adaptado de LOPES, .M. C.

ETAPAS DO ATENDIMENTO CENTRADO NA PESSOA
1- Explorando 2 enfermidade & 3 experiéncia da pessoa em
estardoentz (illness x disease);
2~ Entendendo a pessoa como um todo;
3~ Elsborandoprojeto comum de manejo dos problemas;
4= Incorporando prevencio e promog3o a saude;
5= Intensificando a relacio profissional - pessoa;
6= Sendo realista.
Adaptado de STEWART, M et al. Patient centered medicine:
transforming the dinical method. Raddifie Medical, 2003.

ROTEIRO PARA DISCUSSAD DE CASOS
EM APOIO MATRICIAL DE SAUDE MENTAL

* Motivodo matridamento;

* Informages sobre a pessoa, familia eambiente;

« Problemdtica apresentada no atendimento (nas palavras da
pessoa, familiar, outros);

+ Historia do problema atual (inicio, fator desencadeante,
manifestagbes sintomaticas, evolugcdo, intervencbes
biologicas ou psicossodais realizadas, compartilhamento do
aso (referénda/contra-referéndal;

+ Configurago familiar (genograma);

+ Vida sodal (participacSo em grupos, instituigbes, rede de
apoiosocial, situacSo econdmica);

* Efeitos do caso na equipe interdisciplinar;

* Formulac3o diagnostica multi-axdal.

1= Transtomos mentais;
2~ Transtomos/estilo de personalidade s t. do desenvolvimento;
3~ Problemias desalde em geral;
4 - Awaliacio deincapaddade;
5~- Problemas socak.
Formulogdo de Projeto Terapéutico Singular
1- Abordagens biologicase farmamlogica;
2= Abordagens psicossocial e familiar;
3= Apoiodosisterna desatde;
4= Apoiodarede comunitara;
5= Trabakhoem equipe: quem fazo qué.

6
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Cartao Babel

de Saude Mental na Atengdo Basica

Este cartdo contém instrumentos de
avaliagdo em salde mental na atengdo
bdasica, incluindo instrumentos de
triagem de transtornos do humor,
transtornos ansiosos, avaliacdo do risco
de suicidio, deméncia, alcool e tabaco.

Apresenta também roteiros de consulta
e levantamento de casos a serem
discutidos nos espagos de apoio matricial
emsalde mental.

0 cart3o Babel foi adaptado, com autorizac3o de seus autores,

do conceito original desenvohida por Goldberg, Gask e
Morriss, em Psychiatry in Clinical Proctice (Routledge, 2008)

B-BEL

SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA
[Este cart3o pode ser reproduzido parcial ou integralments, desde que
citada a fonte: GONCALVES, DU ALMEIDA, NS BALLESTER, DUA;
CHAZAN, LF.; CHIAVERINI, 0.; FORTES, 5.; TOFOLI, L.F. Cartdo Babel de
Sadde Mentol na Atengdo Bdsica. Rio de laneiro: CEPESC, 2009, 6 p.




EXAME DAS FUNCOES PSIQUICAS

1)Ap 30 e compor

= Descrever atitude do paciente, vestes, reacdo aoc contato,
atividade psicomotora, movimentos involuntarios, postura;

2) Cognicio

= Consciéncia: obnubilagdo, soncléncia, estupor, coma, letargia,
estado de fuga (esguece sua identidade, com tendéncia a sair
vagueandao).

= Orientagdo auto e alopsiquica (local, hora, dia e data)

= Atencdo e concentragdo dirigida e espontinea [ do meio
ambiente)

= Memériaimediata : experiéncias nos dltimas dias

= Memédria remota: evemtos pessoais passados como escola,
casamento

= Inteligéncia: cilculos, leitura

3) de, humor e vitalidad

= Registrar areacdo e sintonia afetiva entre discurso e conteddo;
= Observar tendéncia ao choro, tristeza, euforia, desinibigdo.

Variagdo do humor durante o dia, dnimo, libido;
= Avaliar distdrbios do sono, alteracdo de apetite e peso e

ideacdo suicida;

4) Discurso
= Avaliar avelocidade do discurso, sua qualidade (se é coerente)
e continuidade (se ha associagdo ldgica entre temas, idéias e
assuntos);

5) Conteddo do pensamento

= Investigar preocupagies, pensamentos recorrentes, ddvidas,
motivos de ansiedade e medo; fobias e pensamentos obsessivos,
atos compulsives ou rituais ou estratégias para evitar ou aliviar
ansiedade.

= Notar se ha delirios (idéias patologicamente falseadas, que
ndo encontram sustentagdologica).

6) Sensopercepgio

= llusdo é a percepgdo sensorial alterada de um estimulo rea;l

= Alucinagdo é a percep¢do irreal que ocorre na auséncia de
estimulo externo. As alucinacBes podem ser auditivas, como as
werbais na terceira pessoa (mais comuns em psicoses), visuais
(mais frequentes em disturbios organicos), olfativas, gustatérias
ou titeis;

= Despersonalizacdo é a sensagdo de irrealidade em relagdo ao
proprio corpo (relativamente frequente em transtornos ansiosos
e depressivos);

7)Juizo e autocritica

= luizo:alterado na ocorréncia de delirios {com gradacBes)

= Para exame da autocritica, usar perguntas como: “Vocé acha
que tem uma doenga fisica, mental ou nervosa ?", " Vocé acha

Ananndn actaenracicnadod 2

TRIAGEM PARA DEPRESSAO

1- Mas duas ultimas semanas vocé sentiu-se triste,
desanimado(a), deprimido(a), durante a maior parte do
dia, quase todos os dias?

2— Nas duas dltimas semanas vocé teve o sentimento de ndo
ter mais gosto por nada, de ter perdido o interesse e
prazer pelas coisas gue lhe agradavam habitualmente

Se houver menos uma resposta ‘sim’, foco os perguntas a
seguir:

A—Seu apetite mudou de forma significativa?

B— Teve problemas de sono quase todas a noites (dificuldade
para pegar no sono, acordar no meio da noite, dormir
demais)?

- Falou ou movimentou-se mais lentamente gue de costume
ou pelo contrario, sentiu-se mais agitado ou incapaz de
ficar quieto?

D~ Sentiu-se a maior parte do tempo cansado, sem energia,
quase todos os dias?

E- Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?

F— Teve dificuldade em tomar decises, de se concentrar ou
problemas de memdria quase todos os dias?

G—Teve por varias vezes pensamentos ruins, com seria melhor
estar morto, ou fazer mal a si mesmo?

Se 'sim”em 1 ou 2 + 'sim” em qualguer um de A a G, hd

grande risco de depressdo:

* 3 e 4 respostas positivas— depressio leve

= 5a 7 respostas positivas—depressdo moderado

* risco de suicidio, si psicoticos ou8a0 9
positivas— depressdo grave

Em caso de depressdo:
= Avaliar risco de suicidio (ver a seguir)
= Considerar transtorno afetivo bipolar e investigar quadro
pregresso de mania
» Questionar sobre uso de drogas e dlcool

Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bras Psiguiatr ; 22:106-15, 2000

AVALIACAO DE RISCO DE SUICIDIO

1- Vocé pensou que seria melhor estar morto? (1)
2-Vocé quer fazer mal a si mesmo? {2)
3—\Vocé tem pensado em se suicidar? [(]]
4-\Vocé tem planejado uma maneira de se suicidar? {10)
5—\Vocé tentou o suicidio (recentemente)? {10)

6— Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio (em sua vida)? (4)

Risco de suicidio (semar os pontos)
1-5: leve; 6-9: moderado; 10-33: elevado

Lembre-se: O melhor preditor de suvicldio nos antecedentes
pessoais € uma histdrio prévia de tentativa de suicidio

Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bras Psiquiatr ; 22:106-15, 2000; e

TRIAGEM PARA ANSIEDADE

1- Vocétem se preocupadodemais?

2— Vocétemse sentido esgotado, tenso?

3— Vocétem se sentido muito irritado(a) ou com “problema nos
nervos”?

4— Vocétemtido dificuldade em relaxar?

Se houver pelo menos dois ‘sim’, faca as perguntas a seguir:

Vocétem dormido mal ou dificuldade para dormir?

Vocé tem sentido dor de cabeca, no pescogo ou mal estar na

cabega?

7- Vocé tem sentido tontura, suer frio, diarréia,
formigamentos, desconforto no estémago, batedeira etc.
(sintomas autonb&micos)?

8- Vocéestd preccupado com suasadde?

9— Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e
relagbes com outras pessoas?

Respostas positivas em numero de 5 ou mais, com pelo
menos 6 meses de evolugdo indicam forte risco para um
diagnéstico de tr d iedad

Adaptado de GOLDBERG, D. et al, Psychiatry in Medical Practice,
Routledge, 2008. p. 8

USO NOCIVO DE ALCOOL (CAGE)

C (cut) —Vocé ja considerou beber menos ou parar de beber?
A |annoyed) — Pessoas o tem perturbado por criticd-lo por beber?
G (guilty) — Vocé tem se sentido culpado ou mal por beber?
E (eye opener) — Vocé bebido logo pela manh3, ao acordar,
para aliviar os nervos ou a ressaca ?
Se pelo menos duas pasitivas fozer consulta especifica para
alcooli e drogas (pod usar o il ASSIST da
OMS)

MASUR, 1. et al, J Bras Psiquiatr; 34:31-4, 1985

DEPENDENCIA AO TABACO
(TESTE DE FAGERSTROM)

1-Quantotempovocé demora para fumar depoisqueacorda?
<5min(3) 5-30min(2) 31-60min(1l) =>60min(0)
2-Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?

Sim (1) Nao (0)
3—Qual cigarro do dia que te dd mais satisfagdo?

O primeiro damanha (1) Outros (0)
4-Quantos cigarros vocé fuma pordia?

<10(0) 11a20(1) 21a30(2) >30(3)
5-Vocé fuma frequentemente pela manha?

Sim (1) Nao(0)

6-Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama
amaior parte do tempo?
Sim (1) Nao (0)
Grau do dependéncia (somar os pontos):
0-2: muito baixo; 3-4:boixo; 5:médio; 6-7:elevado.

8.4 Propostas de tratamento medicamentoso dentro do Projeto Terapéutico

Singular

Realizada a escuta, apds discussdo do caso entre as equipes, € provavel que se obtenha a

hipdtese diagndstica e proposta de tratamento. Dentro disto, pode-se propor a avaliacdo médica.

Ao propor tratfamento ao usudrio que busca o servico de saude, o médico e os outfros

profissionais devem fazer com o olhar da clinica ampliada, que € uma das diretfrizes da Politica

Nacional de Humanizagcdo (2004) que propde o incentivo a autonomia do usudrio do servico,

respeitando a especificidade de cada caso e o estabelecimento de vinculo.

O PTS, conforme j& discutido no item 1.3 Projeto Terapéutico Singular (PTS) do capitulo 1

deste material, € pactuado com o usudrio e, em alguns casos, com seu familiar. Pode ser proposto

como fratamento o uso de medicacdo psicotropica, a participacdo de grupos ou oficinas

terapéuticas, psicoterapia individual ou em grupo, encaminhamento para outros servicos

(educacdo, lazer, trabalho, assisténcia social etc. O médico pode optar pela infroducdo de
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8.5 Principais psicotropicos fornecidos pelo SUS

Incluimos o tépico sobre os principais psicotrépicos fornecidos pelo SUS para que vocé
conheca seus nomes, apresentacdo e local de acesso, pois frequentemente esses medicamentos
sdo prescritos pelos médicos que atuam no municipio.

Os psicotrépicos sdo drogas que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC), sdo classificadas
como depressoras de atividade do SNC, estimulantes de atividades do SNC e perturbadores de
atividade do SNC.

Para facilitar a leitura iremos expor as informacdes em forma de tabela que foi elaborada
com base na relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), que é utilizada nos equipamentos
de saude de acordo com suas dreas de atencdo e pontos de acesso, sendo disponibilizados em
toda a Rede de Saude, conforme preconizado nas legislacdes vigentes. A REMUME é elaborada
tendo como referéncia a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (PCDT) e a colaboracdo multidisciplinar

de servidores das dreas técnicas junto d Comissdo de Farmdcia Terapéutica (CFT) e seus critérios.

a) Cuidados e manejo clinico com pacientes em uso de substéncias psicoativas

O uso dos psicotropicos deve ser acompanhado pelos profissionais de salde com muita
seriedade, pois pode ocorrer o uso inadequado caso a pessoa hdo compreenda a importancia
de seguir a prescricdo médica. O uso correto e consciente evita riscos ao usudrio e promove a

economia de recursos publicos.

Sobre a adesdo ao tfratfamento medicamentoso, sempre que possivel, € necessdrio que o
usudrio compreenda os beneficios, os riscos, o periodo para que se obtenha os efeitos esperados
com o uso da medicacdo e quais sdo 0s possiveis efeitos colaterais. Também € necessdrio que ao
realizar a prescricdo o profissional leve em consideracdo crencas religiosas, culturais, conviccoes
pessoais e familiares sobre o uso dos medicamentos, pois esses aspectos estdo diretamente ligados
ao sucesso do tratamento medicamentoso.

Importante observar o risco de dependéncia psiquica e fisica dos benzodiazepinicos,
principalmente se usados incorretamente e de forma abusiva, porisso € fundamental que o usudrio
saiba do risco desde o inicio do fratamento e sobre a retirada de forma gradual ao término do
tfratamento.

Outro risco com relagcdo aos medicamentos psicotréopicos € a pessoa fazer uso com intuito
de autoexterminio, especialmente nos casos de transtornos depressivos e de personalidade.

Portanto, ressalfamos que nos casos de maior gravidade ou risco, € importante que o
usudrio esteja acompanhado por um familiar ou pessoa proxima nas consultas com o médico,
para que estes se responsabilizem pela guarda e administracdo da medicacdo e compreendam

a importéncia do tfratamento farmacolégico.
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Também hd a possibilidade de a equipe de enfermagem prestar o servico de medicacdo

assistida nos equipamentos de saude. Neste caso a equipe avaliard sua necessidade,

especialmente se o usudrio ndo tiver rede de apoio.

b) Psicotropicos dispensados pelo municipio de Suzano — REMUME

NEUROLEPTICTOS (PSICOTROPICOS)

Clorpromazina | 25 mg e 100 mg Halopedidal, 70,52 mg ampola | Haloperidol 5mg
comprimido Decanoato T ml comprimido
revestido

Levomepromazina 4% solucdo oral frasco 20 ml Risperidona 1 mg comprimido revestido

Haloperidol 2mg/ml solucdo oral frasco 20 ml Risperidona 1 mg solucdo oral

BENZODIAZEPINICOS (ANSIOLITICOS/HIPNOTICOS)

Clonazepam 2.5 mg/ml Diazepam S5mge 10 mg Clonazepam 2mg
solucdo oral comprimido comprimido
frasco 20 ml

ANTIDEPRESSIVOS

Amitriptilina 25 mg Imipramina 25 mg Fluoxetina 20 mg
comprimido comprimido cdpsulas
revestido

Clomipramina | 25 mg Nortriptilina 25 mg Sertralina 50 mg
comprimido comprimido comprimido

ESTABILIZADORES DE HUMOR

Acido 250 mg cdpsulas | Carbamazepina | 20 mg/ml frasco Carbamazepina | 200 mg

Valpréico 100 ml comprimido

Acido 50 mg/ml xarope frasco 100 ml Carbonato de 300 mg comprimido

Valpréico Litio

ANTICOLINERGICOS

Biperideno 2 mg comprimido

ANTICONVULSIVANTES

Fenitoina 100 mg Fenobarbital 4% solucdo oral Fenobarbital 100 mg

comprimido 20 ml comprimido
ANTAGONISTA OPIOIDE
Nalfrexona 50 mg comprimido

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Suzano

c) Locais de dispensacdo de medicacdo psicotropica em Suzano

Locais de dispensacdo de medicagdo psicotrépica em Suzano:

UBS Prefeito Alberto Nunes Martins- CSl

UBS Dr. André Cano Garcia -Boa Vista

UBS Prof. Jodo Olimpio Neto - Casa Branca
UBS Palmeiras

USF Maria Inés Pinto dos Santos -Jardim Revista
USF Vereador Marcal Lopes Rosa -Vila Amorim
CAPS Devir (para usudrios dos CAPS)
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8.6 Medicacdo de Alto Custo

Para retirada de medicacdo no alto custo é necessdrio que a Unidade junto ao médico que
prescreveu a medicacdo providencie a documentacdo necessdria: laudo para solicitacdo de
medicamentos (LME), exames, se for a primeira vez o Termo de Consentimento especifico para cada
patologia e documentos originais do usudrio (as informagcdes completas e atuadlizadas podem ser
encontradas nas pdginas do governo do Estado a respeito das farmdcias de alto custo).

Na lista dos psicotrdpicos dispensados pela farmdcia de alto custo do Estado constam alguns

medicamentos que o municipio j& fornece e estes deverdo ser retirados nas UBSs listadas.

a) Farmdcia de Alto Custo em Mogi das Cruzes

Farmacia de Alto Custo Regional:
Avenida Narciso Yague Guimardes, 776 — Centro Civico — Mogi das Cruzes
Telefone: 4637-4540

Os formuldrios de Alto Custo estdo disponiveis no link abaixo:

hitps://www.suzano.sp.gov.br/web/saude/rede-de-assistencia-
farmacevutica/componentes-especializados-alto-custo/

) Psicotropicos dispensados pela farmdcia de alto custo do Estado

NEUROLEPTICOS (ANTIPSICOTICOS)

Cloridrato de | 5 mg/ml solucdo | Haloperidol 2 mg/ml solucdo | Risperidona 1mg,2mg, 3
clorpromazina | injetdvel oral mg
comprimido
Cloridrato de | 40 mg/ml Haloperidol Img e 5mg Risperidona Tmg/ml
clorpromazina | solucdo comprimido solucdo oral
frasco com
30 ml
Cloridrato de | 25 mg e 100 mg Haloperidol 5 mg/mil solucdo | Hemifuramato de | 25 mg, 100
clorpromazina | comprimido Decanoato injetdavel Quetiapina mg, 200 mg
e 300 mg
comprimido
Clozapina 25 mg e 100 mg Haloperidol 25 mg/ml Olanzapina S5mge 10
comprimido Decanoato solucdo injetdvel mg
comprimido

BENZODIAZEPINICOS (ANSIOLITICOS/ HIPNOTICOS)

Clonazepam 2,5 mg/ml Diazepam 5 mg/ml solucdo | Diazepam S5mge 10
solucdo oral injetével mg
frasco 20 ml comprimido
ANTIDEPRESSIVOS
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Cloridrato de
amitriptilina

25mge75mg
comprimido

Cloridrato de
Fluoxetina

20 mg cdpsulas

Cloridrato de
Fluoxetina

20 mg
comprimido

Cloridrato de Clomipramina 10 mg e 25 mg

comprimido

Cloridrato de Nortriptilina 10 mg, 25 mg, 50 mg e 75

mg cdpsulas

ESTABILIZADORES DE HUMOR

Carbamazepina 200 mg e 400 mg comprimido

Carbamazepina 20 mg/ml frasco 100 ml

ANTICOLINERGICOS

Cloridrato de Biperideno 4 mg comprimido de liberacdo prolongada

ANTICONVULSIVANTES
Fenitoina 100 mg Fenobarbital 100 mg/ml Lamotrigina 25 mg, 50 mg
comprimido solucdo injetavel e 100 mg
comprimido
Fenitoina 20 mg/ml Fenobarbital 40 mg/ml Fenobarbital 100 mg
suspensao oral solucdo oral comprimido

Fenitoina 50 mg/mil solucédo orall

ANTI-HISTAMINICOS

Cloridrato de Prometazina 25 mg comprimido

Cloridrato de Prometazina 25 mg/ml solucdo injetéavel

Fonte:

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais 2020
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CAPITULO 9. Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

As coisas ndo sdo Ulfrapassadas t&o
facilmente, sdo fransformadas (Nise da

Silveira)
A atencdo psicossocial especializada é formada por equipes multiprofissionais, que atuam
nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Essas equipes trabalham na ldgica interdisciplinar e
realizam atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes sem indicacdo de
internacdo e ds pessoas com necessidades decorrentes do uso abusivo ou prejudicial de dlcool e

outras drogas, em sua drea territorial.

Os CAPS recebem diretamente usudrios egressos de internacdo apds alta de Enfermaria
Psiquiatrica, Hospitais ou Clinicas Psiquiatricas, Instituicdes de Alcool e Drogas, Pronto Socorro
Municipal ou Pronto Atendimento. Os CAPS também recebem demanda espontdnea, embora a
porta de entrada se dé preferencialmente pela Atencdo Bdsica, apds o caso ter sido

devidamente acolhido.

Nos casos abaixo citados, na sua apresentacdo grave, podem causar prejuizos relevantes
nas relacoes sociais, na execucdo de atividades de vida didria, no frabalho e ambiente familiar,

o que justifica o acompanhamento em CAPS.

9.1 PUblico prioritariamente atendidos nos CAPS

a) Publico prioritariamente atendido no CAPS Infantojuvenil Entrelacos

e Criancas e adolescentes de 0 a 17 anos e 11 meses.

e Uso abusivo e prejudicial de dlcool e outras drogas (dependendo da idade do adolescente o
caso pode ser compartihado com o CAPS AD)

e Usudrios com desestabilizacdo importante do quadro psiquidtrico com agitacdo psicomotora,
sem necessidade de contencdo, com exaltacdo do humor, delirios, alucinacoes,
desorganizacdo do pensamento e do comportamento;

e Usudrios com transtorno psiquidtrico agudizado com baixo rico para si ou para os outros, com
prejuizos funcionais nos lacos sociais, familiares, escolares ou académicos e laboratoriais que
necessitem de regime mais intfensivo de tratamento;

e Usudrios com humor gravemente deprimido (tristeza, pessimismo, desesperanca, desdnimo,
inapeténcia, impulsividade e isolamento social) e com prejuizo na funcionalidade;

e Usudrios egressos de internacdo em enfermaria psiquidtrica, Pronto Socoro ou Pronto

Atendimento apds alta por tentativa de suicidio.

e Transtornos globais do desenvolvimento com prejuizo da funcionalidade
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e Violéncia autoprovocada (tentativas de suicidio, automutilacdo e outros comportamentos de

risco) com prejuizos funcionais.

b) Publico prioritariamente atendido nos CAPS Adulto (Alumiar e Devir)

e Usudrios egressos de internacdo em enfermaria psiquidtrica, Pronto Socorro ou Pronto
Atendimento apds alta por tentativa de suicidio.

e Usudrios refratdrios ao fratamento com sinftomatologia exuberante, mesmo com uso regular
de medicacdo ou fazendo uso descontinuo;

e Usudrios com transtorno psiquidtrico agudizado com baixo rico para si ou para os outros, com
prejuizos funcionais nos lacos sociais, familiares, escolares ou académicos e laboratoriais que
necessitem de regime mais intfensivo de tratamento;

e Usudrios com desestabilizacdo importante do quadro psiquidtrico com agitacdo
psicomotora, sem necessidade de contencdo, com exaltacdo do humor, delirios,
alucinacodes, desorganizacdo do pensamento e do comportamento;

e Usudrios egressos de internacdo psiquidtrica.

e Usudrios com humor gravemente deprimido (tristeza, pessimismo, desesperanca, desénimo,

inapeténcia, impulsividade e isolamento social) e com prejuizo na funcionalidade;

Usudrios com autonegligéncia importante;

c) PUblico prioritariamente atendido nos CAPS AD (Alcool e Drogas)

Servico voltado para atendimentos de adultos;

e Usudrio de dlcool e /ou outras drogas que mantém um padrdo de uso moderado/grave com
multiplas recaidas e internacoes;

e Usudrios que apresentam quadros de dependéncia ou uso abusivo e prejuizo funcional nos
lacos sociais, familiares, escolares ou académicos e laborais que necessite, de regime mais
intensivo de fratamento;

e Usudrios com maior vulnerabilidade: adolescente acima de 16 anos (compartihado com

CAPS Infantojuvenil), puérpera e gestante, idoso, pessoa em situacdo de rua e risco de morte;

Os casos de agitacdo psicomotora, risco clinico (overdose, sindrome de abstinéncia grave por
dlcool ou outras drogas) sdo remetidos diretamente para o servico de emergéncia hospitalar (Pronto

Socorro Municipal) via SAMU e se necessdrio apoio da policia militar ou guarda civil municipal.

d) Populacdo privada de liberdade:
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Alguns usudrios de saude mental que cometem delitos podem cumprir a medida de
seguranca em tratamento ambulatorial no CAPS, assim como os egressos de Hospitais de Custddia

e Tratamento Psiquidtrico (HCTP) e Fundacdo Casa.

Nesses casos, durante um periodo determinado pelo poder judicidrio existe a
obrigatoriedade da apresentacdo, mensal ou no prazo determinado, de relatério circunstanciado

sobre o tfratamento do usudrio no Servico de Saude Mental.

9.2 Atividades realizadas nos CAPS

Assim como na atencdo especializada as atfividades realizadas nos CAPS sdo

prioritariamente coletivas e arficuladas com outros pontos de atencdo da rede, podendo ser:

e Acolhimento e escuta;

e Enfrevistas diagndsticas;

e Oficinas terapéuticas;

e Grupos terapéuticos;

e Consulta psiquidtrica individual ou grupo, com usudrios e seus familiares;

e Terapia fonoaudioldgica com criancas, adolescentes e orientacdo de cuidadores;

e Consulta de enfermagem;

e Orientacoes da equipe de enfermagem com relacdo a diferentes dreas da salde
dos usudrios (saude da mulher, saude do homem e doencas crénicas);

e Medicacdo assistida;

e Consulta farmacéutica/ acompanhamento psicofarmacéutico;

e Consulta com terapeuta ocupacional;

e Grupos de familia e orientacdes individuais aos familiares;

e Psicoterapia individual e grupo;

e Intervencoes em situacdo de crise com foco em evitar a internacdo psiquidtrica e
fortalecer os familiares para superacdo da crise. A internacdo deve ser
considerada como Ultimo recurso terapéutico e visando o restabelecimento do
usudrio para que ele prossiga com o acompanhamento no territério;

e Visita domiciliar -VD: os objetivos da VD sdo diversos, entre eles estd a busca ativa
de casos novos ou dos casos com baixa adesdo; para entender a dindmica
familiar; administrar medicacdo; consulta médica psiquidtrica na residéncia;
conhecer as condicdes de moradia (estrutura e capacidade de cuidado do
ambiente); investimento no vinculo com o usudrio e seus familiares; checar
endereco residencial; conhecer o entorno do local de moradia do usudrio
(comunidade, espacos de lazer, educacdo, salude, assisténcia social); dentre

oufros;
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Didlogo com rede: Assisténcia Social (CRAS, CREAS, Abrigos e Albergue); Saude
(Pronto Socorro, UBS, SAE/CTA, CAPS e Hospital Regional); Conselho Tutelar,
Instituicoes religiosas, Habitacdo; Educacdo; Esporte e Lazer; Seguranca e
Cidadania e Judicidrio e Organizacdes ndo governamentais;

Participacdo em eventos com a rede de salde mental do Alto Tieté: Carnaval da
salde mental, Jornada Esportiva, Sarau da Saude Mental, comemoracdo do dia
da Luta Anfimanicomial, Copa da Incluséo; dentre outros;

Circulacdo pelos espacos publicos dentfro e fora do municipio visando a inclusdo
social e infegracdo entre os usudrios dos diferentes servicos;

Apoio matricial para Atencdo Bdsica;

Apoio ao acesso dos usudrios no mercado do trabalho, geracdo de renda, em
espacos de lazer, educacdo e culturg;

Parficipacdo dos profissionais em Educacdo Permanente e nas reunides com a
rede de saude;

Prdticas Integrativas e Complementares.

Apoio psicossocial para a Residéncia Terapéutica.

Contatos dos CAPS e regido de referéncia

CAPS ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
Alumiar (adulto) Rua Otdvio Miguel da Silva, 187 4741-2004/ 4748-8100 Regido Central
Devir (Adulto) Rua Eliziel Alves Costa, 223 4741-2718 Regido Norte e Sul
Alcool e Drogas Rua XV de Novembro, 26 4745-0563 Todo municipio
Entrelagcos Rua Anita Falcone, 170 4744-6120 Todo municipio
(Infantojuvenil)
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CAPITULO 10. Urgéncia e Emergéncia em Salde Mental

10.1 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Atencdo Hospitalar

Desde 2014, apds pactuacdo entre as Redes de Urgéncia e Emergéncia e a RAPS o SAMU
utiliza a Tabela de Avaliacdo e Classificacdo de Risco em Saude Mental (Anexo I1X) para atender
e direcionar os pacientes com demanda de avaliacdo/internacdo psiquidtrica para o hospital
regional de referéncia, no caso de Suzano, o Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos (HRFV)
como referéncia para internacdo ou Pronto Socorro Municipal quando a demanda inicial é

prioritariamente clinica.

Urgéncia e emergéncia psiquidtrica em hospital geral

A Regido de Atencdo a Saude do Alto Tieté (que abrange 11 municipios, com cerca de
3.000.000 de habitantes), dispde de 40 leitos de enfermaria psiquidtrica de curta duracdo em
Hospital Geral, para 10 municipios, exceto Guarulhos, distribuidos nos trés hospitais regionais de
administracdo estadual direta e indireta: Hospital das Clinicas Luzia de Pinho de Melo (HCLPM),
Hospital Regional Dr. Osiris Florindo Coelho (Ferraz de Vasconcelos) e Hospital Geral de

ltaquaquecetuba.

No municipio de Suzano, os casos classificados como urgéncia psiquidtrica sdo
direcionados afravés do SAMU para o Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos. Os demais
casos, com urgéncias inicialmente clinicas, sdo direcionados ao Pronto Socorro Municipal. Neste
caso, apods a estabilizacdo do quadro clinico, se mantido o risco psiquidtrico, o médico do Pronto
Socorro insere o pedido de vaga na Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude (CROSS)
da Secretaria de Estado de Saude de Sdo Paulo. A CROSS regulard o leito para infernacdo nas

enfermarias referenciadas regionais, atendendo critérios de gravidade da crise.

Em consoné&ncia com alein 10.216, de 06 de abril de abril de 2001 o municipio ndo fomenta
a internagdo compulséria como alternativa de tratamento, pois a infernacdo compulséria nada
mais € que uma ordem judicial para que o0 municipio cumpra uma internacdo psiquidtrica. Pelo
contrdrio, entende-se que quando a internacdo é construida em conjunto com a familia, servico

e quando possivel o usudrio, ha respeito aos direitos de todos e melhor adesdo ao tratamento.

Ainda de acordo com a Lei 10.216, para os casos de risco a vida do paciente ou de terceiros,
os profissionais de salde podem e devem indicar a internacdo de saude mental de uma pessoa
em crise, que pode se tornar internagao involuntaria quando ndo houver o consentimento dela ou
de um familiar. Tal fato, necessita apenas ser comunicado ao Ministério PUblico para ciéncia no

prazo de até 72 horas pelo responsdavel técnico do hospital. Nesse caso, a equipe de salde
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necessitard acionar o SAMU e apoio da Guarda Civil Municipal, se necessdrio, e articular a
intfernacdo da pessoa. Lembrando que a internacdo € um ato médico, e sua admissdo hospitalar

dependerd da avaliagcdo médica no local.

Nos casos de maior complexidade e dificuldade de adesdo, podemos lancar mdo das
visitas domiciliares, atuacdo em rede, cuidado compartiihado entre os vdrios servicos e pontos de
atencdo. No esgotamento de tentativas dos recursos extra-hospitalares e avaliando o risco para
o usudrio e para terceiros, os servicos de salde podem direcionar o usudrio para uma internacdo

involuntdria com consentimento e apoio de um familiar.

10.2 Avaliacdo e Classificacdo de Risco em Saude Mental

a) Avaliacdo de risco vermelha
Com indicagcdo de encaminhamento para Emergéncia Psiquidtrica (acionar SAMU, se

necessdrio apoio da GCM ou PM)

¢ Desestabilizacdo importante do quadro psiquidtrico sem sinais clinicos que o justifiquem:;

e Quadro psicotico: delirios, alucinacdes, desorganizacdo do pensamento e do comportamento,
ndo se expressa de maneira compreensivel, dificuldade de estabelecer contato, pode estar
socialmente inadequado, erotizado com humor exaltado e irritado; agitacdo psicomotora, auto
e/ou heteroagressividade, reacdo desproporcional e mal adaptada a frustracdo ou
confrariedade, estupor cataténico;

e Autonegligéncia importante;

e Tentativa de suicidio e Ideacdo suicida (pode ter planejamento de como fazer ou jd tomou
algumas mediadas nesse sentido);

e Humor gravemente deprimido (tristeza, pessimismo, desesperanca, desénimo, inapeténcia,

impulsividade e isolamento social).

b) Avaliacdo de risco laranja

Com indicacdo de Pronto Socorro Municipal:

e Desestabilizacdo importante do quadro psiquidtrico com sinais clinicos que o justifiquem (Delirum,
Acidente Vascular Cerebral, Deméncia etc.);

o Overdose;

¢ Sindrome de abstinéncia grave por dlcool ou outras drogas;

e Recusa alimentar com déficit caldrico importante e desidratacdo;

e Intoxicacdo aguda por substéncias psicoativas (medicamentos, dlcool e outras drogas);

e Transtornos de ansiedade e crises de pdnico.
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c) Internacdo devido uso abusivo e prejudicial de dlcool e outras drogas

Aqui também vale o que citamos anteriormente sobre os casos de internacdo involuntdaria
e, em determinados casos, voluntdria. Nos casos de maior complexidade e dificuldade de adesdo,
esgotadas as intervencdes possiveis, tais como visitas domiciliares, atuacdo em rede, cuidado
compartiihado entre os vdrios servicos e pontos de atencdo e avaliando o risco para o usudrio e
para terceiros, os servicos de saude podem direcionar o usudrio para uma internacdo com
consentimento do usudrio ou de um familiar. Desta forma, dependendo do caso a internacdo
mostra-se a melhor alternativa para que ele consiga sair, ndo apenas da crise, como também
consiga manter-se protegido da situacdo de risco e vulnerabilidade.

Descreveremos na integra o que a legislacdo versa sobre o tema: A Lei Federal n® 10.216,
de 6 de abril de 2001, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental, a qual prevé:

Em seu artigo 2°, Incisos VIl e IX, que garante ds pessoas com transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,

“o direito de serem tratadas em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos

possiveis” e “serem tratadas, preferencialmente, em servicos comunitdrios de saude
mental”.
J& o Art. 4° da referida Lei, prevé que “a internacdo, em qualquer de suas
modalidades, so serd indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem
insuficientes”.
“§ 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de franstornos mentais, incluindo servicos
meédicos, de assisténcia social, psicologica, ocupacionais, de lazer, e outros.
§ 3° E vedada a internacd@o de pacientes portadores de franstornos mentais em
instiftuicées com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no §2° e que ndo assegurem Qos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 2°.

“Art. 6° A internacdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.”

Sendo assim, quando se observa situacdo de alto risco e vulnerabilidade para o usudrio,
transtorno psicético agudo induzido por uso de drogas, a internacdo preconizada € de curta
duracdo, em hospital geral, apenas para estabilizacdo da situacdo de crise ou afastamento da
siftuacdo de risco e articulacdo de rede de protecdo.

Um dos pontos de maior fragilidade atual na Rede de Servicos da RAPS Estadual € a
inexisténcia de um fluxo estabelecido para as internacdes em decorréncia do uso prejudicial de
dlcool e outras drogas. Apenas os casos com franstorno psiquidtrico associado acessam vagas de

internacdo psiquidtrica.
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O Estado de S&o Paulo gerencia o Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
(CRATOD), um dos Unicos servicos do SUS para internagcdo, porém os usudrios sé acessam o Servico
por demanda espontdnea ou por outros servicos referenciados pelo Estado. Os municipios do Alto
Tieté vém sofrendo a desassisténcia nesta drea, sendo fundamental o fortalecimento de acdes de

prevencdo, promocdo e cuidado na prépria rede municipal.
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CAPITULO 11. Reabilitacd@o Psicossocial

O manicémio é a expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opress@o desse tipo de sociedade. A opressGo nas
fdbricas, nas instituicées de adolescentes, nos cdrceres, a
discriminacdo contra negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar
pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa incorporar-
se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos & saude,

justica e melhores condicées de vida. (Carta de Bauru, 1987)

A reabilitacdo psicossocial, segundo Saraceno'”, destina-se a aumentar as habilidades da
pessoq, diminuindo suas consequéncias e os danos da experiéncia do franstorno mental. Para que
ocorra uma efetiva reabilitacdo, € importante areinsercdo da pessoa na sociedade. Nesse sentido,
o processo de reabilitacdo consiste em reconstrucdo, um exercicio pleno de cidadania e, também,
de plena contratualidade nos trés grandes cendrios: habitat, rede social e trabalho com valor

social.

11.1 Iniciativa de Geracdo de trabalho e renda, empreendimentos soliddrios
e cooperativas sociais.

A economia soliddria € uma proposta de frabalho horizontal, onde todos tém igualdade de
escolhas e decisdes, através da autogestdo, da solidariedade, respeito e comprometimento com
a sociedade, a natureza e a reutilizacdo de recursos. Compreende uma diversidade de prdticas
econdmicas e sociais organizadas sob a forma de cooperativas, associacdoes, clubes de troca,
empresas autogestiondrias, redes de cooperacdo, entre outras, que realizam atividades de
producdo de bens, prestacdo de servicos, financas soliddrias, frocas, comércio justo e consumo

soliddrio.

Em janeiro de 2016, iniciou-se a Redinha do Alto Tieté, vinculada a Rede de Saude Mental
e Economia Soliddria, abrigando os empreendimentos de Suzano, Aruja, Mogi das Cruzes e Ferraz

de Vasconcelos.

Em Suzano contamos com ainiciativa de geracdo de renda “Projeto Inspiracdo” composto
por usudrios, familiares e frabalhadores de Saude Mental, que produzem em pequena escala
produtos artesanais para comercializacdo nas feiras de Economia soliddria, o trabalho é
desenvolvido e acompanhado pelo CAPS Devir. No equipamento fambém & mantido um bazar

permanente que € administrado por usudrios dos servicos que estdo engajados na iniciativa de

10 saraceno B. Reabilitagdo Psicossocial: uma estratégia para a passagem do milénio. In: Pitta AM, organizadora. Reabilitagdo psicossocial no
Brasil. S&do Pau; (SP): Hucitec; 1996
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geracdo de renda. As iniciativas de geracdo de renda para usudrios de salde mental sGo voltadas

para todos os servicos de saude mental. Para maiores informagoes:

11.2 Desinstitucionalizacdo

O Servico Residencial Terapéutico, de acordo com definicdo do Ministério da Saude (fls. 48
e 49) por meio da Portaria n® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000 e Portaria n° 3.090/GM/MS,
de 23 de dezembro de 2011: As Residéncias Terapéuticas sdo moradias inseridas
preferencialmente na comunidade, destinadas a acolher pessoas com internacdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de internacdes psiquidtricas de longa
duracdo. A insercdo em um SRT compde o longo processo de reabilitacdo que deverd buscar a
progressiva inclusdo social do morador. Assim, as residéncias terapéuticas constituem-se como
alternativas de moradia para um grande contingente de pessoas que estdo internadas hd anos

em hospitais psiquidtricos por ndo contarem com suporte adequado na familia e na comunidade.

A Portaria n°3.090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, garante o recurso mensal de
financiamento. Divide as residéncias em tipos | e I, a partir da avaliagcdo das condicoes de salde
dos moradores, no que diz respeito ao grau de dependéncia e as necessidades de cuidados

infensivos especificos, do ponto de vista da saude em geral.

Servico Residencial Terapéutico (SRT)

O Ministério da Saude (2004) define a Residéncia Terapéutica - RT como moradia localizada
Nno espaco urbano que abriga pessoas com transtorno psiquidtrico; € um meio de promover a
reabilitacdo psicossocial, os inserindo na rede de atendimento de saude e favorecendo a criacdo

de vinculos e inclusdo social.

Com esse novo modelo de assisténcia e de desinstitucionalizacdo de moradores de
instituicées manicomiais, o Estado brasileiro institui um novo espaco de cuidado e atua no sentido
de romper como o modelo manicomial e de desrespeito aos direitos humanos vigente até a
década de 80.

Em 2018, em Suzano, foi inaugurado uma RT e a equipe do CAPS Devir passou a
acompanhar as atividades da casa e de seus moradores que, anteriormente d institucionalizacdo,
tiveram vinculo de moradia na cidade de Suzano ou cidades do Alto Tieté (lfaquaquecetuba, Pod,
Santa Isabel e Ferraz de Vasconcelos). Como nenhum destes municipios possuia o nimero
suficiente de moradores para constituir uma casa, instalaram de forma colegiada, através do
Consoércio de Desenvolvimento do Alto Tieté (CONDEMAT), uma casa em Suzano para acolher os

moradores destes municipios.
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Esses moradores sdo egressos de internacoes psiquidtrica de longa data (alguns com 30, 40
anos de internacdo) e tiveram seus vinculos familiares e comunitdrios rompidos, impossibilitando o
retorno deles para suas familias e comunidade. Porém, a reinsercdo desses usudrios No espaco

urbano se torna possivel com o SRT.

Residéncia Terapéutica em Suzano
Rua Tiradentes, n° 583 Cenftro

Telefone: 2630-0426

Atualmente na casa moram 10 pessoas. A convivéncia entre os membros da casa é
amigdvel e seus moradores podem usufruir do sentimento de liberdade, ter os aspectos da
subjetividade potencializados e viver a possibilidade da convivéncia familiar, apesar de ndo terem
vinculos consanguineos.

A equipe que desenvolve o trabalho na casa é composta por 01 coordenador, 11
cuidadores, uma técnica de enfermagem e um auxiliar de servicos gerais. O CAPS Devir e a UBS

Monte Cristo sdo os equipamentos de referéncia para o cuidado integral dos usudrios.

91




CAPITULO 12. Prevencd@o e Posvencdo ao suicidio

Considerando a Politica Nacional de Saude Mental que prevé o cuidado de saude mental

para o soffimento e franstornos mentais em todos os pontos de atencdo da Rede de Atencdo

Psicossocial.

Considerando a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, através
da Lein13.819 de 26 de abril de 2019.

A Secretaria de Saude de Suzano, através da Rede de Atencdo Psicossocial estabelece o

seguinte Fluxo de atendimento de pessoas com histéria de violéncia autoprovocada (tentativa de

suicidio, autolesdo e automutilacdo) e ideacdo suicida.

SITUACAO 1

CONDUTA

Se a pessoa estd com planejamento e/ou ideacdo

com risco de morrer (alta impulsividade):

Refere planejomenfo (sabe como vai

morrer, com quais meios, estd se
despedindo das pessoas)

demonstra infenso sofrimento (refere desejo
de morrer, de desaparecer)

impulsividade (age sem pensar)

apresenta rigidez de ideias e/ou de
comportamento

apresenta intoxicacdo ou ferimentos.

SEM SUPORTE FAMILIAR

Deve ser direcionado ao servico de emergéncia
psiquiatrica, podendo ser acionado o SAMU.
familia, caso esta

Comunicar a ndo esteja

acompanhando a pessoa no momento.

SITUACAO 2

CONDUTA

Se a pessoa estd com planejamento e/ou ideacdo

com risco de morrer (alta impulsividade):

Refere planejamento (sabe como vai

morrer, com quadis meios, estd se

despedindo)

demonstra intenso sofrimento (refere desejo
de morrer, de desaparecer)

impulsividade (age sem pensar)

apresenta rigidez de ideias e/ou do
comportamento

possui SUPORTE FAMILIAR

A familia deve ser orientada com a mdxima nitidez
possivel quanto aos riscos e sobre a necessidade de

internacado.

As pessoas em risco de suicidio podem estar em
estado de abulia ou hipobulia (diminuicdo ou total
incapacidade de tomar decisdes voluntdrias em
consequéncia de trauma emocional intfenso). Nesse
sentido faz-se necessdrio a tomada de deciséo em

conjunto com a familia.
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recusa de buscar servico hospitalar

Caso a familia assuma o desejo da pessoa em ndo ser
hospitalizada, solicitar que a familia assine o termo de
ciéncia das orientacdes do profissional de salde e
sobre sua responsabilidade em garantir que a pessoa
fique protegida: ndo fique sozinha e ndo tenha acesso

a objetos de risco.

Orientar sobre as possibilidades de atendimento nos
equipamentos de salde, inclusive sobre acionar o
SAMU caso ndo esteja dando conta de proteger a

pessoa.

SITUACAO 3

CONDUTA

Quando a pessoa passou por tentativa

recente (no Ultimo més) ou vdrias tentativas
prévias.
Quando ndo hd emergéncia clinica

(auséncia de: planejomento de morte,
infoxicacdo ou ferimento)
Apds alta hospitalar recente por tentativa

de suicidio.

Direcionar ao CAPS de referéncia, preferencialmente
acompanhado:

-CAPS Devir - Regido Norte e Sul (adultos)

-CAPS Alumiar - Regido Cenfral (adultos)

-CAPS Entrelagcos - Todo o Municipio (criangas e

adolescentes até 17 anos e 11 meses)

SITUACAO 4

CONDUTA

A pessoa apresenta comportamentos de
risco — automutilagcdo e/ou autolesdo sem

finalidade suicida.

A pessoa apresenta ideacdo suicida sem

planejamento e/ou refere medo de tentar

Deve ser direcionado a Unidade Bdsica de Saude de
referéncia, preferencialmente tendo sido realizado
contato prévio com o gerente ou o psicélogo da
Unidade de Saude

ATENCAO AS FAMILIAS

Familias enlutadas

(familiares de pessoas que

cometeram suicidio recentemente), estdo mais

suscetiveis ao suicidio

Encaminhar para atendimento de salude mental na
Unidade de Saude de referéncia.

Monitorar as familias para certificar-se que estdo
acompanhadas.

educativos familiares

Criacdo de grupos para

enlutados.
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Familiares de pessoas com risco de suicidio,|Reforcar a importéncia na participacdo ativa no
autolesdo e automutilacdo tratamento, por exemplo: grupo de familia, grupos

educativos e atendimento individual se necessdrio.

Pessoas em risco sem suporte familiar Criacdo de estratégias intersetoriais parta fortalecer os
vinculos familiares e/ou suporte social (vizinhos,

amigos, comércio local)

ENCAMINHAMENTOS

Todos os encaminhamentos destes casos preferencialmente devem ser precedidos de contato telefénico

com o servico que vai acolher, para ndo termos o risco de perder essa pessoa Nno meio do caminho.

Relatério de encaminhamento:

Os casos direcionados para atendimento nos servicos de salude podem ser encaminhados em impresso
préprio utilizado pelo servico municipal que identificou o caso, porém a fim de evitar que a pessoa precise

expor sua condicdo para varias pessoas, que conste no relatério:

e Informacdes bdsicas de identificacdo: Nome, endereco, telefone, data de nascimento, familiar ou
responsdvel com telefone.

e Relato da queixa da pessoa

o Se tem suporte familiar

e Histérico de tfratamentos prévios

Notificagdo Compulséria Imediata (em até 24 horas): De acordo com a Lei n13.819 de 26 de abril de 2019,
os casos de violéncia autoprovocada (tentativas de suicidio e automutilacdo) sdo de notificacdo

compulséria por parte dos profissionais da salude.

Os casos que envolverem criancas e adolescentes, o Conselho tutelar deverd receber a comunicacdo.
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CAPITULO 13. Rede Intersetorial

Antes de falarmos sobre a Rede Intersetorial, vale a pena contextualizar a organizacdo da
Sistema Unico de Saude em Redes de Salde e como a légica do trabalho em rede opera para o
cuidado integral das pessoas.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 4.279/10, estabelece diretrizes para a
organizacdo das Redes de Atencdo & Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS)'' organizam-se por meio de pontos de atencdo a
saude, ou seja, locais onde sdo ofertados servicos de salde que determinam a estruturagcdo dos
pontos de atencdo secunddria e tercidria. Nas RAS o centro de comunicacdo é a Atencdo
Primdria & Saude (APS), sendo esta ordenadora do cuidado.

Os sistemas de atencdo a saude sdo respostas sociais deliberadas ds necessidades de
saude dos cidaddos e, como tal, devem operar em total coeréncia com a situacdo de salde das
pessoas usudrias. Ocorre que a situacdo de saude brasileira vem mudando e, hoje, marca-se por
uma fransicdo demogrdfica acelerada e se expressa por uma situacdo de fripla carga de
doencas: uma agenda ndo concluida de casos de infeccdes, desnutricdo e problemas de saude
reprodutiva; o desafio das doencas crénicas e de seus fatores de risco (tabagismos, obesidade,
estresse, alimentacdo inadequada) e o forte crescimento da violéncia e das causas externas
(FRENK, 2006).

Essa situacdo de saude ndo poderd ser respondida, adequadamente, por um sistema de
atencdo a saude, fragmentado, reativo, episddico e voltado, prioritariamente, para o
enfrentamento das condicdes agudas e das agudizacdes das condicdes cronicas. Porisso, hd que
se restabelecer a coeréncia entre a situacdo de saude e o SUS, o que envolverd a implantacdo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), uma nova forma de organizar o sistema em sistemas
integrados que permitam responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e
equidade, as condi¢cdes de saude da populacdo brasileira (MENDES, 2011).

Assim, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a intfegralidade do cuidado.

A intersetorialidade como prdtica de gestdo na salde permite o estabelecimento de
espacos compartiihados de decisdes entre instituicoes e diferentes setores do governo que atuam
na producdo da saude e na formulacdo, implementacdo e acompanhamento de politicas
puUblicas que possam ter impacto positivo sobre a populacdo. Pode ser entendida como um

“processo de articulacdo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores

11 Redes de atencdio & salde - A atencdo & satde organizada em redes.pdf (unasus.gov.br)
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na construcdo de intervencdes compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e
cogestdo para objetivos comuns™ 12
Abaixo citaremos politicas publicas que durante o processo de ativacdo de redes

compdoem as estratégias de atencdo a salde dos sujeitos:

CRAS

O CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) é o principal ponto de acesso a todos
os cidaddos brasileiros que buscam por apoio no que dizrespeito ao alcance da Assisténcia Social.
Com o objetivo de empreender solucdes prdticas para minorar a condicdo de
vulnerabilidade social dos brasileiros, o CRAS oferece servicos de protecdo social, além de

programas e beneficios para fortalecer vinculos entre familias e comunidade.’

CREAS

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) € uma unidade puUblica
da Assisténcia Social que atende pessoas que vivenciam situacoes de violacdes de direitos ou de
violéncias. Uma pessoa serd atendida no CREAS, entre outras situacdes, por sofrer algum tipo de
assédio, de discriminacdo, de abuso, de violéncia ou por demandar cuidados em razdo da idade

ou deficiéncia.4

Conselhos Tutelares

Os conselhos tutelares foram criados em 1990, com a publicacdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), para desempenhar uma funcdo estratégica: zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente. Nesse sentido, comecam a agir sempre que os direitos de
criancas e adolescentes forem ameacados ou violados pela propria sociedade, pelo Estado, pelos

pais/responsdveis ou em razdo de sua proépria conduta’s

12 Ministério da Saude. Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. Redefine a Politica Nacional de Promocdo de Salde (PNPS).
Didrio Oficial da Unido 2014; 13 nov

13 <http://blog.mds.gov.br/redesuas/>

14 CREAS - Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social — Portugués (Brasil) (www.gov.br)

15 hitp://conselhotutelar.sejus.df.gov.br/o-que-e/
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Rede intersetorial:

TELEFONE ENDERECO
CRAS Centro 4744-5500 Rua Monsenhor Nuno, 593 Cenftro
CRAS Boa Vista 4749-4325 Avenida Katsutoshi Naito, 955 — Sesc
CRAS Gardénia 4751-4377 Rua Teruo Nishikawa, 570 — Jardim Varan
CRAS Casa Branca 4747-7219 Rua Maria Clara Tavares, 125 - Parque

Residencial Casa Branca

CRAS Palmeiras 4751-3756 Rua Sebastido Moreira, 198 - Parque
Palmeiras

CREAS 4743-2588 Rua General Francisco Glicério, 1410 —
Cenftro

Cadastro Unico

Atendimento descentralizado nos cinco CRAS

Conselho Tutelar 1 (Centro e Sul) 4743-3313 Rua Bardo do Rio Branco, 249 Vila Costa
Conselho Tutelar 2 (Regido Norte) | 4748-8188 Rua Coronel Hildeberto Vieira de Melo, 60
Boa Vista

Acolhimento Institucional de
mulheres em situagdo de

violéncia, adultos e idosos.

Arficulacdo via CREAS

Conselhos de Direitos (sala dos | 4748-8157 Rua Monsenhor Nuno, 593 Cenftro

Conselhos)

Delegacia da mulher 4748-8040 Rua Presidente Nereu Ramos, 302 Jd Santa
Helena

CRAVI (Centro de Referéncia e 4745-2180 Rua Baruel, 501 — Centro

Apoio a Vitima / Secretaria da
Justica e Cidadania - SP
Rua Baruel, 501 - Centro)

Subsolo da prefeitura — Sala 15

OAB 4748-7473 Rua Baruel, 715 Vila Costa

Diretoriac de Ensino (Escolas | 4746-7210 Av. Mogi das Cruzes, 175 Pq. Suzano
Estaduais)

Secretaria municipal de Cultura 4747-4180

Secretaria municipal de | 4748-8041

Educacao

Secretaria municipal de | 4745-2123

Planejamento Urbano e

Habitagao

Secretaria municipal de Esporte e | 4746-1886

Lazer
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Secretaria Municipal do Meio | 4745-2055

Ambiente

Secretaria Municipal de | 4745-2154

Assisténcia e Desenvolvimento

Social

Secretaria Municipal de | 4742-9579

Desenvolvimento Econémico e

Geragdo de Emprego

Servico de Agdo Social e Projetos | 4743-1600 Rua General Francisco Glicério, 1334

Especiais (SASPE)

Centro
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Anexo |- Registro de Acolhimento em Salude
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO

Secretaria Municipal de Saude

) MEDICO ESPECIALISTA
) PSICOLOGO

) NUTRICIONISTA

) FONOAUDIOLOGA

) FISIOTERAPEUTA

) OUTRO

—_— e~~~ —~ —

FICHA DE ACOLHIMENTO

UNIDADE DE REFERENCIA: DATA: / / PRONTUARIO:

1. IDENTIFICACAO

NOME:
NOME SOCIAL: GENERO:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: / /]

END. COMPLETO:

TELEFONES: OCUPACAO:

POSSUI BENEFICIO SOCIAL: ( )SIM () NAO

INFORMANTE (SE NAO FOR O PROPRIO USUARIO) NOME:
GRAU DE PARENTESCO: TELEFONES:

02. QUEIXA PRINCIPAL (QUAL O MOTIVO QUE LEVOU VOCE A PROCURAR ATENDIMENTO DE SAUDE?

03. REALIZA ALGUM TIPO DE ACOMPANHAMENTO OU TRATAMENTO DE SAUDE? FAZ USO DE MEDICAGAO? QUAL?

04. POSSUI ALGUM TIPO DE INCOMODO DIARIO (dores, ins6nia, enjoo, ansiedade, etc.)? EXPLIQUE.
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05. APRESENTA PERDA OU GANHO DE PESO NOS ULTIMOS TRES MESES? ( )SIM () NAO

APRESENTA ALTERACAO DE APETITE? ( )NAO  SIM ( )AUMENTO ( ) DIMINUICAO

06. DESENVOLVIMENTO GERAL (histérico da gestacdo / ocorreu alguma alteragdo na fala, audi¢do, locomogdo?):

07. VOCE PENSA OU JA PENSOU EM FAZER MAL A S| MESMO OU A ALGUEM?

( )NAO ( )SIM. EXPLIQUE:

08. FAZ USO DE ALGUMA SUBSTANCIA PSICOATIVA (alcool, tabaco, outras drogas)?
( )NAO ( )SIM.QUAL?

PADRAO DE USO (frequéncia, quantidade, tipos de prejuizos):

09. PACIENTE COM AUTOCUIDADO PRESERVADO? ( )SIM  ( ) NAO
APRESENTA SONOLENCIA? ( )SIM  ( )NAO
ESTA ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO? ( )SIM  ( ) NAO
PENSAMENTO COM VELOCIDADE NORMAL E COM BOA ASSOCIAGCAO ENTRE IDEIAS? ( )SIM ( ) NAO
SE NAO, EXPLIQUE:
COMPORTAMENTO ALTERADO? ( )SIM ( )NAO
SE NAO, EXPLIQUE:

10. OBSERVAGOES PESSOAIS DO PROFISSIONAL:

PROFISSIONAL QUE FEZ O ACOLHIMENTO:

NOME: ASSINATURA:
FUNCAO: DATA: / /

11. DISCUSSAO DA EQUIPE OU MATRICIAMENTO DATA DA DISCUSSAO:  /  /
CONDUTA:

NOME E ASSINATURA:

TECNICO DE REFERENCIA:
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Anexo Il — Roteiro para visita domiciliar de pessoas em situacdo de acumulacdo de objetos e/ou animais

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR DE PESSOAS EM SITUACAO DE ACUMULO DE OBJETOS E/OU ANIMAIS

Nome:

Endereco: Data de Nasc.: / /

Numero de moradores:
Oallanos 12 a17 anos Adulto Acima de 60 anos

PASSO 1: Conduzir Inspegdo
1) Quéo desordenado esta o local? - circule um.

POUCO Itens normalmente usados em uma semana ndo sdo guardados. Por exemplo, algumas roupas no chio e/ou
pia tem alguns pratos.
Itens cobrindo todas as mesas, camas, balcGes, mas ainda capaz de andar com facilidade pelos comodos. Pilhas
LEVEMENTE . .
de até 30cm de profundidade.
MODERADAMENTE Itens empilhados até a altura da cintura apenas com passagens através dos comodos.
SEVERAMENTE Itens empilhados em lugares altos, saidas bloqueadas, acesso minimo as instalagdes.

2) Pergunte aos moradores o que eles pensam sobre as coisas em casa. Que itens eles estdo mantendo, e para que
propésito?

3) Quais tipos de itens sdo acumulados?
() Animais () Roupas ( ) Comida ( ) Outro:

4) S3o observadas qualquer uma das seguintes questdes de saneamento?
( ) Comida estragada ( ) Fezes ( ) Ratos/insetos ( ) Outro:

5) Os moradores estdo incapacitados de realizar qualquer uma das seguintes atividades devido a desordem?
() Preparar comida ( ) Dormirnacama ( ) Usaro banheiro ( )Outro:

6) Os moradores tém acesso a:

Fogdo ()Sim ( )Né&o
Geladeira ()Sim ( )Né&o
Chuveiro ()Sim ( )Né&o
Vaso Sanitaria ()Sim ( )Né&o
Porta da frente ()Sim ( )Né&o
Corredores ()Sim ( )Né&o

7) Ha objetos inflamaveis guardados em cima ou dentro do fogdo?
()Sim ( )Né&o

PASSO 2: Saiba quando e quem acionar.

SITUAGAO O QUE FAZER? QUEM ACIONAR?

Fogo, vazamento de gds, emergéncia médica Ligar para Bombeiros (193) ou SAMU (192) Bombeiros ou SAMU

. Conselho do Idoso

. Atividades dos moradores . Aja imediatamente — informe . Servigos de Saude
severamente prejudicadas devido a morador da natureza critica da . CREAS
desordem; situagdo e possiveis consequéncias. . Defesa Civil

e  Vazamento de esgoto; Referencie o caso conforme . CRAS

. Inflamaveis préximo ao fogdo; apropriado. . Zoonoses

. Rota de saida bloqueada; . Vigilancia Sanitaria

. Proliferagdo de pragas.

. Local pouco ou levemente . Informar moradores da necessidade
desordenado ndo afetando seguranga de organizagdo. Caso situagdo se
ou saude. agrave, referenciar conforme
apropriado.
PASSO 3:

Faz ou fez acompanhamento de saide mental? ( ) Ndo ( )Sim —Onde:
Encaminhamento e Acompanhamento:

Profissional que realizou visita:
Cargo/Fungio: Secretaria:

Material adaptado do Clutter Check list for Property managers -developed by the Brookline Hoarding Task Force.
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Anexo lll - Fluxograma de Atendimento as pessoas em situacdo de violéncia doméstica e/ou sexual

Rede de Atencgao as Pessoas em Situagao de Violéncia Doméstica e/ou Sexual - Secretaria Municipal de Saude de Suzano

Fluxograma de atendimento

Porta de Entrada:
Qualquer servigos de Saude

|

Acolhimento Humanizado
realizado por trabalhador (a) da salude

Escuta Qualificada
» Compreensao do evento em local apropriado e avaliacdo de Vulnerabilidade e risco;
» Preencher a ficha de notificagao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (port. MS/GM n° 2.046/2004);
* Anotagdes em prontuario;

« Orientar a familia quanto ao B.O. que é Obrigatério para < de 18 anos e comunicarao Conselho Tutelar (art.
13 ECA)

Violéncia Sexual — ' Violéncia Doméstica

1 l ] e |

Até 72 horas Apés 72 Horas UNIDADE BASICA DE SAUDE OU SAUDE
DA FAMILIA DE REFERENCIA

+ Cuidados médicos no proprio servico de Salde: - Violéncia sexual por repeticiol/crénica

(Ginecologia /Clinica geral e/ou Pediatria); ” Cuidados médicos no proprio servico de Saiide:

* Violencia sexual que ja passaram (Ginecologia /Clinica geral e/ou Pediatria;

+ Anticoncepcéo de emergéncia Hormonal, mais de 72 horas.
Antiretroviral: < prazo possivel para evitar infeccdo por l : SRR R shoiioial Lonionne, SADT anexa
HIV: +  Orientacbes sobre os Direitos Legais da Pessoa
Quimioprofilaxia_para IST's ndo viral em caso de Seguem protocolo de Violéncia Doméstica conforme Legislacéo vigente;

penetracdo anal e vaginal sem uso de preservativos
(dispensacédo no Pronto
Socorro e nos Pronto Atendimentos;

. Contato com a unidade de saude referencia: para
solicitacdo de acompanhamento na rede intra e
intersetorial de apoio.

+ Vacina de Hepatite Virais: (anti hepatite B e
Imonuglobulina Humana anti hepatite ); l

+  Acompanhamento Laboratorial:

Gestacao decorrente de

- Coletas conforme SADT anexa;

- Teste HIV (consentimento verbal, preferencialmente teste Vi olénci a
rapido);
- Amostra do conteddo vaginal para exame l l

bacterioscopico e de cultura (exame do cotonete),

: < . . « Aborto legal (port. + Seguir protocolo da Rede

- Encaminhamento para acompanhamento na unidade y .

mais proxima da residéncia. PerOIa B ylngton MS/GM 1508/05), czg; r;hFa)rée a‘;atgll 'gga;no

; <«— | *Entrega Voluntdria (lei ?isco

- Se houver indicacdo para uso da profilaxia, apés -At’>orto. Legal; 13.509 de 22/11/2017) ’

prescricdo entrar em contato com SAE/CTA para - Cirurgias complexas

agendamento de consulta de acompanhamento.

.
SAE/CTA

Acompanhamento de terapia Anti
retroviral. L

Acompanhamento Psicossocial - Rede de Apoio Intersetorial

|
| | |

RAPS: Conselhos de Direitos:  Assisténcia Social ApolaJuticica
Unidades de referéncias com MiilhetlidosolTutelEi, . DD/'\/Q/DPIOJA?'S?'@ :
equipe de salde mental na Crianca e Adolescente CRAS / CREAS Sirp il L
Atenc&o Basica/CAPS vara da infancia/ CRAVI

105




Anexo IV — Fluxograma de Atendimento — Violéncia autoprovocada

Rede de Atengdo as Pessoas em Situagao de Violéncia Doméstica e/ou Sexual - Secretaria Municipal de Saude de Suzano

Fluxograma de atendimento Violéncia autoprovocada

Porta de Entrada:
Qualquer servigos de Saude

}

Acolhimento Humanizado
realizado por trabalhador (a) da saude

Escuta Qualificada
» Em local apropriado buscar compreensao do evento e realizar a avaliacdo de Vulnerabilidade e risco, par cada
estagio da situacéo de suicidio deve ser avaliada e dado o seguimento conforme orientacées do protocolo da
RAPS capitulo Prevencéo e Posvencao ao suicidio (anexo);
* Anotacdes em prontuario;
» Preencher a ficha de notificagiao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (port. MS/GM n° 2.046/2004);

‘ > Nao notificar

l | | # |

Notificar -

Notificagao compulséria em 24 horas Obitos por Suicidio
+ ldeacédo suicida;
. Quidadps em sa_l](_ie com o objetivo de manutencédo da + Quando a tentativa de suicidio ha -
vida fisica e subjetiva; axito: +  Drogadicéo;
) L L * Inserir no Banco SIM — Sistema de )
* As Tentativas de Suicidio, Automuilacdes e Informacéo de Mortalidade *  Aborto;
autoagressoes estdo na Classificacdo Internacional de .
Doencas — X como X60 —X84; l *  Auséncia de pré-natal;
+ Todas estas tentativas devem ser notificadas em até 24 3 *  Acidentes;
horas para a vigilancia epidemioldgica; Importante conhecer os nimeros para
pensar prevencéo ao suicidio e realizar
A ficha utiizada para a notificacio é a Ficha de agdes de promogdo de saude |
Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
(versdo: SVS 15.06.2015); l
Importante conhecer e pensar de forma transversal
«  Nos casos em que a violéncia foi por ingestdo de As familias das vitimas de violéncia o cuidado das pessoas nas situacdes acima
substancias, além da ficha de notificacéo interpessoal/ autoprovocada necessitam de apoio, descritas para pensar e realizar acdes em rede de
autoprovocada deve-se preencher também a ficha de importante esta atento a essas promocao de satde no @erritério ocupado pelo
intoxicacéo exégena (versdo: SVS 09/06/2005) necessidades 7 servico

!
! l

Tentativa de Suicidio Autoagressao

+  Campo 54: preencher 1 (sim); +  Campo 54: preencher 1 (sim);

« Campo 56: preencher o item « Campo 56: preencher o item
outros com 1 (sim) e outros com 1 (sim) e
especificar 777, os demais especificar 555, os demais
itens preencher com 2 (ndo); itens preencher com 2 (ndo);

| |
l

Acompanhamento Psicossocial - Rede de Apoio Intersetorial

Disparar acoes de cuidado na rede de protecéo e atencéo integral — discutir em equipe 0 manejo clinico

|
| |

RAPS: Conselhos de Direitos: Assisténcia Social
Unidades de referéncias com Mulher/Idoso/Tutelar/
equipe de saude mental na Crianca e Adolescente CRAS / CREAS

Atencdo Basica/CAPS
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Anexo V - Ficha de Notificacdo Individual
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ANnexo

VI - Ficha de Notificacdo de Intoxicacdo Exdgena

Repliblica Federativa do Bragil SINAN

Ministério da Sadde

SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®
FICHA DE INVESTIGACAC  INTOXICAGAO EXOGENA

us0 doméslico, cosmeéticos e higiene pessocal, produtos guimicos de wso indusirial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substincias quimicas (agrobdxicos, medicamentos, produfos d
| apresente sinais @ sintomas clinicos de intoxicagio e/ou alteragbes laboratoriais provavelmentia ou possivelmente compativais.

Dhaiados i ersis

Natificscho Individusl

Dgtlew ale Rsiidléncin

1| Tipo de Motifcagio
J 2 - Individual

2 | Agravaidoenca Codigs (CID10] 3 | D22 ﬂn Noticacao
INTOXICAGAD EXOGENA | T659 L1

l
»
Plur J memae Notificagao | mlmgT clﬂsﬁnl J
)
I
)

Unidade de Saide {ou cutra fone notificadora) | Cadigo | 7|Data '3'3'5 Primeiros Sinlomas
L 11 |
Nome do Paciente ﬂ Data de Masciments
J .
rie RagatCod
(o) Idede Mﬁ Sexﬂ hF" :—"H?n':.': |:| [TTmaeshe >XTimesre  S3Timese D ; PP D
| | 4 And 1 - | g L v ) At 4-Fama  S-indvpena Dl-lmn-'ﬁﬂa
jEsmlamade
1-17 @ 4* gibri incompleta g EF (antige pimdno ou 17 grea)  2-5° sere complata do EF (anigs primane ou 17 gie) D
35 & B siri incomploia o EF (anige gindsio ou 1° giu)  4-Evsie undamental complos |antigo gindsis oo 17 grau}  5-Ensing misdio ncomphsio (anige osgial o 2 grau | J
E-Ering il complto (antigs colbgiel ou 2 grau ) T-Eduagio supiiof incomplela  B-Educasin superniof comgiela  S-gnorede  10- Mo w aplica
E| Mamero do Canio SUS FNnmadam
| | | | | | | | IJ
F Emm de Fessdancia Cadige (IBGE) Digtrito
] 1 1 1 |
E Bairro Logradouro {rua, avenida, ) |Eﬁ-:llgt=-
|

EG&G campa 2 J Ponto de Referéncia ]? CEP

[ I

3 - Perlurbana B - kgnoradas

F (ODD) Telefone LOM, ibana  2.-Rua || |[BO]Pals (se residents fora do Blaﬁ_l
J J

o

J
-
@ Mrmero P&hﬂm&m&nm (apte., casa, ) ]EGM eampe 1 J
y
J
)

Dados Complementares do Caso

F| Data da Inuesﬂgﬂq&& qum J
=
Situagio no Mercada de Trabalho
HIE *‘*ﬂ 09-Coopesamvade 1]
01- Empregade registrage com carleira assinada 05 - Servidor plblce celetista 10 Trakaihador awdss
E 02 - Empregada nao regstrado 0B- Aposentada 11- Empregador
g || 03- Auttnomel conta propria 07- Desampregada 12-ODues,
| 04- Servidor pubbco estatudno 06 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
E Local de ocomineta da exposigio D
2 1. Residéncia 2 Amblente de rabatha 3 Trajeto do rabalha 4 Servicos de satide
5 Escolalereche 6 Amibiente externo 7.Outra o Ignorada
. F Mome 00 Incaleslabelecimentn de CGorencia J.ﬂmuma Econtmica [CHAE) J
2 F Emnlmn dio eslabaiecimento | Codiga (IBGE) ﬁ Distrito J
1 L1
] F‘Em @L&q&mﬂm { rua, avenda, etc. - enderege do estabelecimento)
3 J
-
i E Maimes Jﬁcnmplemmw {&pto., casa. ..} JE' Ponto de Referéncia do esiabelecmento E =R
| | ]

ME((DDD) Telefone zmadeex :
36 (ooD) Jﬁl u o - Purel ] JE'PM{* estabelecimento fora do Brasil)

3 Perurbana 9 - lgnorado
Inbamcacan Exdgena Sanan MET Bl 09M0672005

108




01 Medicarmento
05 Rabcida
08 Produte quimico de uss industrial

[ |8 Grupo do agente Wxico/Classifeagso geral

02_Agrotéxlceouse agricala
06_Produln veterinarie
10.metsl

03 Agrettateniuge doméstico
07 Predute de uso Dormicllar
11 Drogas de sbuso

11

04 _Agrabdaico/usa sadde pablica
DB Cosrméticomigens pessesal
12.Flania ibwca

\13.Alimeno & babida 14 Dutra 99. ignorads
Agenie Wooco (Informar até trés agentes)
E Mome Cormercialipopular Principlo Ative
1- 1-
2= 7.
Yy 3 ) 3 - A’
[E_—il Se agroloxico, qual a finalidade da uilizagso [:|
1.nzeticida 2 Herbicida 3. .Camrapaticida 4 Raticida S.Fungcida
B.Preservanie para madeira 7 Oukro: BE.MNio se aphca B \gnorado
2 J
@ Se agroldxico, quals as atividades exercidas na exposiglo atual 1% .
i 01- Diluigse 05-Colheita r-Outros peso: [T ]
L 02-Pulverzagio 06- Tranaporte 10-Nao se aphea 2opcao: [ [ ]
- 03- Tralamento de sementes 07-Desinsabzasao ES-lgnorades 3peso:
5 04- Arrnazenagem 08-Predugaoformulagio : Dj
L] % F)
E E Sa agrobbweco de uso agricola, qual a culturadavoura
IE Via de exposicao/contaminacio — D
1- Digestiva d-Cheular T-Transplacent&nia .
2-Cutinaa S-Parenteral 8-Cutra 2-opgae: []
F-Respiratdria B-Vaginal 9-lgnorada I0pcaon: D
[55] Cireunstincia da exposiclolcontaminags (1]
01 -Uso Habitual D2-Acsdental D3-Amblental  04-Uso terapeutios D5-Pre misdica Inadequada
06-Ero de administragss  07-Autcmed DB-AbUsD 0f-Ingestdo de aliments ou bebida  10-Tentatva de sulcids
11-Tentativa de aborte  12-VickEncahomicidio 13-0nibrac Ea-lgnarads
A exposipholeontarinacio fol decoments do trabalhed Tipo de Exposigso
ocupacan? 1-Aguda- Gries 2 -Aguda-repslida 3 Cronlea [
1-5im 2 -Mao 9 - lanoradao 4 - Aguda sobre Cronica 8 - Ignorado )
Termpo Decomido antre a Exposigio & o Alendimenta
E | | O 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9 Ignorado
E Tipo de atendimento E] Houve hospilalizacio? O [B1] Data da intemnacao
S || 1-Hospustar 2 .Ambuatoral 3 - Domiciliar UF
= 4 -Menhum 8 - Ignorade 1 -Sim 2 -Mao B - ignorado | I | I | | |
E E Municipic de hospilalzagio Cédigo (IBGE) P Uridade de saiide Eodige
| L1 L1 j | | | [ ]
Classificacsio final 1 - Inloxicacho confimeda 2 - 56 Exposicio 3 -Reaglo Adversa
4 -Owitro Diagndatico 5 -Sindrome de abstinéncia B -ignorado |:|
5 Se intoxicachn confimnada, qual o disgndstico
- co-10 | | | | IJ
# |EAcritrie de confirmagaa | Eveluglia do Case O
+ 1 - Labaratoral ) J 1- Cura sem sequela ?-Cura com sequela 3 - Olbilo por intoxlcacis exdgena
S 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de sequemento  S-kgnorsdo
ﬁ Data do cbite Comunicacao de Acidente de Trabaiho - CAT. ! Data do Enceramento
| I I | | J 1.%m 2.Nic 3.Mioseaplica  9.Ignorado | I | I | | l
[ Informagdes complementares e observagoes ]
Dbservaches: |

H Murssipio/Unidade da Sadde hd. da Unid. de Sadde
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Anexo VIl - Parémetros para o Atendimento em Saude Mental na Atencdo Bdsica

Profissional Psicélogo 40 horas

Procedimento NUmero Metas (potencial Observacgao
de horas | semanal de oferta
na do procedimento)
semana

N° de Pessoas
Acgoes | atendidas

Psicoterapia Individual 19 h 19 19 Atendimentos de 40 a 45 minutos,
(03.01.01.003-0) higienizacdo da sala e materiais e
Apoio psicoldgico/ Consulta evolucdo de prontudrios.
(pré-natal e puerpério)
(03.01.01.003-0)
Consulta/Atendimento
domiciliar
(03.01.01.013-7)
Entrevista inicial/
Orientacdo
(03.01.04.007-9)
Psicoterapia em grupo 18 h 12 45a 90 |*Atendimento a grupos com duragcdo
(03.01.08.016-0) de 1 h a 1h30. Grupos de 5 a 10
Oficina Terapéutica integrantes
(03.01.08.014-3) Oficinas e acdes comunitdrias ndo
Terapia em Grupo possuem limite mdximo.
(03.01.04.003-6) *Oficina pode ser redlizada com

profissionais da AB ou da Comunidade.
*Evolucdo de prontudrios

Acdo Comunitdria 2h 1 10 acima |[Ndo existe nUmero mdaximo de
(terapia comunitdria participantes nas acdes comunitdrias
01.01.01.005-2) do territério (Escolas, Creches,
Associacoes etc.)

Reunido de Equipe 1h 1 Reunido semanal com a Equipe da AB
Acdo de Maftriciamento e periodicamente com a equipe da
(03.01.08.039-9) RAPS. Arficulacdo presencial ou via

Arficulacdo de Rede telefone com a Rede estendida.

(03.01.08.025-9)
Total 40 h 32 Minimo de
74

¢ Na organizacdo da agenda profissional indica-se o minimo de 1 acdo coletiva por periodo
e o restante do hordrio preenchido com demais acdes (visitas, entrevistas, consultas,

psicoterapias, terapias, orientacoes, etc.).
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Profissional Psicélogo 30 horas

Procedimento NUmero Metas (potencial Observacgao
de horas | semanal de oferta
na do procedimento)
semana

N° de Pessoas
Acgoes | atendidas

Psicoterapia Individual 17 h 17 17 Atendimentos de 40 a 45 minutos,
(03.01.01.003-0) higienizacdo da sala e matericis e
Apoio psicoldgico/ Consulta evolucdo de prontudrios.
(pré-natal e puerpério)
(03.01.01.003-0)
Consulta/Atendimento
domiciliar
(03.01.01.013-7)
Entrevista inicial/
Orientacdo
(03.01.04.007-9)
Psicoterapia em grupo 10h 5 25a 50 |*Atendimento a grupos com duracdo
(03.01.08.016-0) de 1 h a 1h30. Grupos de 5 a 10
Oficina Terapéutica integrantes
(03.01.08.014-3) Oficinas e acdes comunitdrias ndo
Terapia em Grupo possuem limite mdximo.
(03.01.04.003-6) *Oficina pode ser readlizada com

profissionais da AB ou da Comunidade.
*Evolucdo de prontudrios

Acdo Comunitdria 2h 1 10 acima |[Ndo existe nimero mdaximo de
(terapia comunitdria participantes nas acdes comunitdrias
01.01.01.005-2) do territério (Escolas, Creches,
Associacoes etc.)
Reunido de Equipe 1h 1 Reunido semanal com a Equipe da AB
Acdo de Maftriciamento e periodicamente com a equipe da
(03.01.08.039-9) RAPS. Arficulagcdo presencial ou via
Arficulacdo de Rede telefone com a Rede estendida.
(03.01.08.025-9)
Total 30h 14 Minimo de
52

e Na organizacdo da agenda profissional indica-se o minimo de 1 acdo coletiva por periodo
e o restante do hordrio preenchido com demais acdes (visitas, entrevistas, consultas,

psicoterapias, terapias, orientacoes, etc.).
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Profissional Psiquiatra 20 horas

Procedimento

NUmero de horas na

Metas (potencial

Observacgao

semana semanal de pessoas
atendidas)
Consulta (caso novo) 4 8 Atendimentos de até 30
(03.01.01.007-2) minutos.
Consulta (retorno) 12 36 Atendimentos de até 20
(03.01.01.007-2) minutos.
Grupo de Orientacdo 2 5a10 Atendimento a ser realizado
(01.01.01.002-8) junto com outro profissional da
AB. Minimo de 5 pessoas.
Duracdo de 1h a Th30.
Reunido de Equipe 1 Reunido semanal com a
Equipe da AB e
periodicamente com a equipe
da RAPS.
Acdo de 1 Acdo de matriciamento na
Matriciamento Unidade ou no territdrio.
(03.01.08.039-9) e ou Arficulacdo presencial ou via
Arficulacdo de Rede telefone com a Rede
(03.01.08.025-9) estendida.
Totall 20 Minimo 49 pessoas

e Sdo previstos atendimentos de grupos com publico superior a cinco pessoas de acordo com d

capacidade da Unidade. Na impossibilidade de constituir grupo, converter o hordrio em

atendimento.
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Profissional Assistente Social 30 horas

Procedimento NUmero de Metas (potencial semanal de Observagado
horas na oferta do procedimento)
semana ~
Acoes Pessoas
atendidas
Atendimento 15 15 15 Atendimentos de 40 a 45
Individual minutos, higienizacdo da
sala e materiais e evolucdo
de prontudrios.
Grupo de 8 4 20 a 40 Atendimento que pode ser
orientacdo realizado com outro
(01.01.01.002-8) profissional da AB. Enfre 5 e
10 pessoas. Duracdo de Th
a 1h30.
Acdo Comunitdria 2 1 10 a mais |Atendimento em locais
(terapia comunitdria comunitdrios do territdrio
01.01.01.005-2) (Escolas, Creches,
Associacoes etc.).
Ndo existe nimero mdaximo
de participantes nas acoes
comunitdrias do territdrio
(Escolas, Creches,
Associacoes etc.)
Reunido de Equipe 1 1 Reunido semanal com a
Equipe da AB e
periodicamente com a
equipe da RAPS.
Acdo de 4 2 Acdo de matriciamento
Matriciamento na Unidade ou no
(03.01.08.039-9) e ou territorio. Articulacdo
Articulacdo de Rede presencial ou via telefone
(03.01.08.025-9) com a Rede estendida.
Total 30 23 Minimo 45

¢ Na organizacdo da agenda profissional indica-se o minimo de 1 acdo coletiva por periodo

e o restante do hordrio preenchido com demais acdes (visitas, entrevistas, atendimento

individual, orientacdes etfc.).
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Profissional Terapeuta Ocupacional 30 horas

Procedimento NUmero | Metas (potencial semanal de Observacgao
de horas oferta do procedimento)
na -
semana Acgoes Pessoas
Atendimento Individual 15 15 15 Atendimentos de 40 a 45
minutos, higieniza¢cdo da sala e
materiais e evolucdo de
prontudrios.
Terapia em Grupo 6 3 15a30 Atendimento a ser realizado
(03.01.04.003-6) junto com outro profissional da
AB.
De 5 a 10 pessoas
Duracdo de Th a 1h30.
Oficina Terapéutica 4 2 10 ou mais | Oficina aserrealizadajunto com
(03.01.08.014-3) profissionais da AB ou da
Comunidade.
Minimo de 5 pessoas, sem limite
mdaximo.
Duracdo de 1h a 1h30.
Acdo Comunitdria 2 1 10 ou mais | Atendimento em locais
(terapia comunitdria comunitdrios do territério
01.01.01.005-2) (Escolas, Creches, Associacoes,
etc.).
N&o existe limite mdximo de
parficipantes
Reunido de Equipe 1 1 Reunido semanal com a Equipe
da AB e periodicamente com a
equipe da RAPS.
Acdo de 2 1 Acdo de matriciamento na
Matriciamento Unidade ou no territério.
(03.01.08.039-9) € ou Articulacdo presencial ou via
Arficulacdo de Rede telefone com a Rede estendida.
(03.01.08.025-9)
Total 30 23 50 ou mais

e Na organizacdo da agenda profissional indica-se o minimo de 1 acdo coletiva por periodo

e o restante do hordrio preenchido com demais acdes (visitas, entrevistas, atendimento

individual, terapias, orientacdes etc.).
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Anexo VIlI- Ficha de Admissdo no CRT DST/AIDS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Coordenadoria de Controle de Doencas

Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids

Ficha de Admissdo no CRT DST/AIDS

N\ [e]aqToRSTo o1 -1 M oloTaq o o [N =T Q=TT el o =T gz To (o = ) PP
(apenas se voceé for uma pessoa travesti ou transexual)
N\ (o T =T e (= R LT 11 i SRR

Sexo bioldgico (sexo de nascimento?): ()M ()F

Identidade de Género (exclusivo para travesti/transexual = como a pessoa se reconhece):

( ) Homem Transexual (se nasceu biologicamente menina) ( ) Mulher Transexual (se nasceu biologicamente
menino) ( ) Intersexo ( ) N&o Binario ( ) Travesti () Nao sei

( ) outros

Estado Civil / Situacao conjugal:

( ) Casado/amigado ou relacao estavel Ha quanto tempo ?
() Viavo () Solteiro () Desquitado/separado ha quanto tempo ? ......ccccecveeeenne
( ) N&o quer responder

Datade Nascimento.: /[ Cidade ONAE NASCEU: ......uiiiiiiieiiiieieee e e e e e e e e e e e e e e e eees
Estado onde NASCEU: ........ceevviiiiiiiiieiiiiei e Pais onde NaSCeU:........cccveiiiiiiiiiee e
O s RG .
Cadastro Nacional de SAUAE (CINS):.. .. uuiiieii it iee s e et et e e e e e s sttt e e e s e s st e e e aesesnstaeaeaesssasbaeeaeesantn ssbebenenaenas
Cor/Raga: ( ) Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena
Escolaridade (em anos de estudos concluidos):

() Nenhuma () 1°. Grau Incompleto () 1°. Grau Completo () 2°. Grau Incompleto
() 2° Grau Completo ( ) Superior Incompleto () Superior Completo () P6s-graduacao
Endereco:

[T = N =T oo b PO PP UPPPPPPPRTRPRPPPPPI
.............................................................................. NO. covvvevveeeeee.. COMPIEMENTO.: e
Bl O, it e CEP.:
Cidade.: ..o EStadO.: .o e
Permite contato? () Sim () Nao Como devemos te chamar ao telefone? ..........cccee e
Telefone (FeS).: ..o Tel. COMEICIAL: ..ot
Tel. celular: .....covvvveeiee e Telefone recados / COM QUEM? .....ccoviiceireeiiniiieeeee e e e ee e e
Como devemos chama-lo quando fizermos contato por telefone? ...

(Os campos abaixo deverédo ser preenchidos apenas pelo profissional solicitante do cadastro do usuario.
Assinale todos os que se aplicam a atual condicao do usuario)

Ao REGISTRO: Cada campo assinalado abaixo, devera corresponder a um “tipo de documento” da tela de
cadastro, devendo ser registrados TODOS os assinalados no encaminhamento.

Grupo(s) ao(s) qual(is) se refere(m) o acompanhamento do usuario (assinale TODOS os que se aplicam):

( )CTA ( )DST () Amb. Travestis/Transexuais ( ) HIV-CRT () HIV-Externo

( ) Hepatites () Pediatria ( ) Med. Trabalho ( ) Exposic¢do sexual () Exposicéo ocupacional

Nome do solicitante: Data da solicitacao: / /
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Anexo IX — Avaliacdo de Classificacdo de Risco em Saude Mentall

Acionar SAMU
que
direcionard
para
Emergéncia
Psiquidtrica -
Hospital
Regional de
Ferraz de
Vasconcelos

Desestabilizacdo importante do quadro psiquidtrico sem sinais
clinicos que o justifiquem;

Quadro psicéticos agudos: auto

Delirios, alucinacdes, desorganizacdo do pensamento e do
comportamento, ndio se expressa de maneira compreensivel;

Dificuldade de estabelecer contato, pode estar socialmente
inadequado, erotizado com humor exaltado e irritado;

Agitacdo psicomotora, auto e/ou heteroagressividade, reacdo
desproporcional e mal adaptada a frustracdo ou contrariedade;

Autonegligéncia importante;
Estupor cataténico.

Tentativa de Suicidio e Ideacdo suicida (pode ter planejamento
de como fazer ou j& tomou algumas mediadas nesse sentido)

Humor deprimido (tristeza, pessimismo, desesperanca, desénimo,
inapeténcia, impulsividade e isolamento social)

EMERGENCIA
CLINICA

Pronto Socorro
de clinica
médica geral

Desestabilizacdo importante do quadro psiquiditrico com sinais
clinicos que o justifiquem (Delirum, AVC, Deméncia efc.)

Overdose

Sindrome de abstinéncia grave por dlcool ou outras drogas

Recusa alimentar com déficit caldrico importante e desidratacdo;

Intfoxicacdo aguda por substancias psicoativas (medicamentos,
dlcool e outras drogas);

Transtornos de ansiedade e crises de pdnico

ATENCAO
ESPECIALIZADA

CAPS

Desestabilizacdo do quadro psiquidtrico

Quadro psicoético desestabilizados

Refratdrios ao tfratamento com sintomatologia exuberante,
mesmo com uso regular de medicacdo ou fazendo uso
descontinuo;

Agitacdo psicomotora sem necessidade de contencdo,
exaltacdo do humor, delirios, alucinacdes, desorganizacdo do
pensamento e do comportamento;

Autonegligéncia;

Dificuldade em estabelecer lacos familiares e comunitdrios;

Tentativa de Suicidio apds atendimento no Pronto Socorro, com
apoio sociofamiliar;

Humor deprimido (tristeza, pessimismo, desesperanca, desénimo,
inapeténcia, impulsividade e isolamento social) com prejuizo na
funcionalidade.

Dependéncia ou uso abusivo de dlcool ou outras drogas com
risco para si ou para outros;

Moderado/grave com multiplas recaidas e internacoes;

Prejuizo funcional;

Usudrios com maior vulnerabilidade: adolescente acima de 16
anos, puérpera e gestante, idoso, pessoa em situacdo de rua e
risco de morte.

ATENCAO
BASICA

Casos que
deverdo ser
atendidos pela

Tristeza, des@nimo, irritabilidade, dificuldade de concentracdo;

Transtornos mentais com baixo risco para si ou para os outros;
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Equipe
especializada
de saude
Mental na
Atencdo
Bdsica

Casos que
deverdo ser
atendidos pela
prépria equipe
da Atencdo
Bdsica (sem
especialista)

Suzano, outubro /2021

Ansiedade com prejuizos para vida;
Insénia com prejuizos para a vida;
Automutilagcdo/Cutting;

Transtornos mentais associados a vulnerabilidade social;

Sintomas ansiosos ou depressivos associados a sinfomas fisicos: Dor
cronica, palpitacdes, tonturas e alteracdes gdstricas e intestinais;
Casos de saude mental refratdrios ao tratamento com médico
generalista, pediatra, ginecologista/obstetra etc.

Questdes relacionadas a prevencdo e promoc¢do da salde
mental

Tristeza, des@nimo, irritabilidade, dificuldade de concentracdo;
Ansiedade;

Insdniaq;

Queixas decorrentes do envelhecimento;

Vulnerabilidade social;

Podem incluir sintomas fisicos: Dor crénica, palpitacdes, tonturas e
alteracdes gdstricas e intestinais;

Casos crénicos, porém, estdveis hd pelo menos seis meses
necessitando apenas de manutencdo do fratamento pela
Atencdo Bdsica, contando com retaguarda da Atencdo
especializada.
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