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1) INTRODUCAO:

A Lei Federal 10.216/01 estabelece os direitos dos portadores de transtornos
mentais e reorienta o modelo de atencao psiquiatrica para servigos territorialidades,
inseridos na comunidade, garantindo os principios do SUS: acesso universal,
equidade e responsabilizagdo da Rede Municipal de Satide no acompanhamento de

seus municipes.

O presente instrumento ¢ um guia para conhecimento e utilizacdo da Rede Atencao
Psicossocial do municipio de Silva Jardim/RJ. Surge da necessidade de estabelecer
parametros de assisténcia em saide que possam garantir o acesso de forma
coordenada, organizada, qualificada e humanizada aos portadores de transtornos
mentais e necessidades de saude decorrentes do uso abusivo de crack, alcool e
outras drogas. Trata-se de um norteador objetivo, no intuito de orientar o fluxo do

usudrio, as agdes dos profissionais de satde e definir competéncias dos servicos.

Uma importante estratégia da Aten¢do em Saude Mental ¢ a articulagdo de uma
rede de apoio em conjunto com os demais programas e servicos de Saude,
Educacdo, Cultura, Assisténcia Social, Ministério Publico, entre outros. Tal
articulagdo amplia a capacidade de gerar solugdes, otimiza a utilizacdo dos
dispositivos existentes e contribui para a integralidade e resolubilidade. Uma Rede
de Atengdo a Satde, como a que se propde para a Saude Mental, ¢ um arranjo
organizativo de agodes e servigos, de diferentes densidades, que devem garantir a
integralidade do cuidado. A implantagdo da Rede de Atencdo Psicossocial aponta
para uma maior eficicia na protecdo, prevencdo e recuperagdo da saude dos
portadores de transtornos mentais, contribuindo para o avanco do processo de

efetivacdao do SUS.




O redirecionamento do modelo de atengdo ao usudrio da Saide Mental impde
claramente a necessidade de transformacgdo permanente do funcionamento dos

servicos ¢ do processo de trabalho das equipes, tanto da Atencdo Basica, em seus

dispositivos terapéuticos, quanto das equipes de Urgéncia e Emergéncia, exigindo

de seus atores maior capacidade de andlise, intervencdo e autonomia para o
estabelecimento de praticas transformadoras e eficazes. Para tanto, segue nas
proximas paginas algumas diretrizes pactuadas com a Rede de Atengdo

Psicossocial.




2) AREDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atengao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS). Tem como finalidade a criagdo, ampliagio e

articulagdo de pontos de atencdo a satide mental para todos aqueles que

necessitam de um cuidado especializado em saude mental.

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atengao
aberto e de base comunitaria. A proposta ¢ garantir a livre circulagdo das pessoas
com problemas mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade. A Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengdo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do

uso de crack, alcool e outras drogas.

A Rede integra o Sistema Unico de Saude (SUS). E composta por servigos e
equipamentos variados, tais como: os Centros de Aten¢do Psicossocial(CAPS);
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e
Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencao integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS III). A baixo uma imagem com os componentes

Rede de Atenc¢ao Psicossocial:




REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Com a indicacdo para descredenciamento do Hospital Colonia de Rio Bonito
pelo Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares (PNASH) em 2007,
comec¢a a tomar curso uma nova historia da Saude Mental em Silva Jardim. A
desinstitucionalizacdo aconteceu em varios municipios do Rio de Janeiro, e em Silva
Jardim, a principal transformacao foi a implantagdo da Rede de Satide Mental, iniciada

em Junho de 2010.

A partir das diretrizes propostas, o cendrio da Atengdo Psicossocial no Municipio de
Silva Jardim comega a ser redefinido. Era preciso planejar para construir uma Rede de
Atencao Psicossocial na cidade, ou seja, era necessario “receber os loucos na cidade”.
Neste contexto estudou-se a interface dos processos de mudancas de espaco e as

relacdes estabelecidas no cotidiano.

No dia 21 de novembro de 2011, foi inaugurado o 1° Servico Residencial Terapéutico
(SRT) em Silva Jardim, que comecou com o processo de desinstitucionalizacdo de

portadores de transtornos mentais do Hospital Colonia de Rio Bonito.

Em marco de 2012, foi inaugurado o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
constituido na modalidade CAPS I, para municipios com populacdes entre 20.000 e

70.000 habitantes, conforme a Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002.

O Ambulatério de Satde Mental foi o primeiro dispositivo a existir no municipio que

realizava tratamento para transtornos mentais leves ou menos graves. Em 2014 este




dispositivo recebe sede propria e torna-se Ambulatério Ampliado de Satde Mental com

a presenca de diferentes profissionais em satde mental atuando.

Em 2013 sdo credenciados dois leitos em saude mental, pela Portaria 123 de 31 de

janeiro, na Policlinica Municipal Aguinaldo Moraes.

Em maio de 2014 foi inaugurada a segunda residéncia terapéutica para atender os
pacientes que estavam internados na Clinica EGO, localizada no municipio de Tangua e
outros vindos de outros Hospitais Psiquiatricos, como a Casa de Saude Vilar dos Telles

(Sao Joao de Meriti).

Em 2017 foi publicada a Portaria do MS que autoriza o incentivo do repasse financeiro

para a Implantagdo da Unidade de Acolhimento (U.A.) para pessoas com necessidades

decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas no componente de atengdo

residencial de carater transitorio da Rede de Atengao Psicossocial. Este dispositivo foi
realizado através de um consoércio intermunicipal entre: Rio Bonito, Silva Jardim e
Tangua. Completando seis anos de implantacdo, a Rede de Atengdo Psicossocial do
Municipio de Silva Jardim encontra-se em um momento de reestruturagdo, adaptacio e

fortalecimento.

Em 2018 foi encaminhado ao Ministério da Satde, pelo sistema SAIPS, Projeto para
Incentivo de Financeiro de Custeio Mensal da Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Saude Mental, publicado na Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de
2017. O que torna o Ambulatério Ampliado da Saude Mental incluido a Rede de

Atencao Psicossocial.

Serdo citados e comentados os componentes dos dispositivos da Rede de Atencdo

Psicossocial deste municipio.




3) SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

O caderno de Aten¢do Bésica numero 34, publicado pelo Ministério da Saude em 2013
aborda a Satde Mental na Atencdo Basica trazendo algumas sugestoes e ferramentas de
trabalho para ampliar a capacidade de cuidado dos profissionais no reconhecimento de
praticas em saude mental que ja sdo realizadas e no desenvolvimento de estratégias de
manejo em satde mental pertinentes ao seu proprio contexto e conectadas com o seu
fazer cotidiano. Baseados neste caderno que abordaremos a seguir as diretrizes deste

protocolo.

Algumas questdes importantes que podem contribuir na operacionalizacdo das agdes de
Satide Mental na Atencao Basica. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a Redugdo de

Danos.

O PTS pode ser definido como uma estratégia de cuidado que articula um conjunto de
acdes, resultantes da discussdo e da construcdo coletiva de uma equipe multidisciplinar
e leva em conta as necessidades, as expectativas, as crencas ¢ o contexto social da
pessoa ou do coletivo para o qual estd dirigido (BRASIL, 2007). A nocao de
singularidade advém da especificidade irreprodutivel da situa¢do sobre a qual o PTS
atua, relacionada ao problema de uma determinada pessoa, uma familia, um grupo ou

um coletivo.




A utilizacdo de um roteiro norteador pode ajudar na organizagdo de um PTS,
estabelecendo momentos sobrepostos, sdo eles: o diagnostico situacional; a defini¢ao de

objetivos e metas; a divisdo de tarefas e responsabilidades e a reavaliagdo do PTS

(BRASIL, 2007; OLIVEIRA, 2008).

Seguindo a atuagdo baseada na singularidade a perspectiva da reducdo de danos na
Atengdo Basica pressupde a utilizacdo de tecnologias relacionais centradas no
acolhimento empatico, no vinculo e na confianga como dispositivos favorecedores da
adesdo da pessoa, conforme ja apresentado no topico sobre Projeto Terapéutico

Singular.

Um aspecto relevante na utilizacdo de abordagens de reducdo de danos tanto para
problemas de alcool e outras drogas quanto para outras condi¢des cronicas ¢ sua
centralidade no que a pessoa que busca ajuda deseja e consegue fazer para lidar com seu
problema. Desse modo, por meio da redugdo de danos ¢é possivel cuidar dos problemas
de satde de maneira menos normalizadora e prescritiva, evitando ditar quais seriam os
comportamentos adequados ou ndo. Operar em uma logica de reducdo de danos
também exige trabalhar com a familia da pessoa que usa drogas, que muitas vezes ¢é
quem procura os servicos de Atengao Basica. Acolher o familiar e ofertar possibilidade
de apoio inserindo-o em atividades coletivas como grupos de terapia comunitaria podem

ajuda-lo a lidar com o sofrimento.

A Atencdo Bésica devera estar estruturada como o primeiro nivel de atengdo e porta de
entrada preferencial da Rede. Cabe a ela a coordenagdo e ordenacdo do cuidado ao
usudrio. Para tanto, ¢ imprescindivel que as equipes sejam capazes de identificar
claramente a populacdo portadora de transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de drogas. A partir dessa identificacdo, deve a equipe, com o apoio
matricial do NASF, deliberar acerca dos encaminhamentos e dos projetos terapéuticos

para atuacdo no territorio.

Como porta de entrada, a equipe de Saude da Familia deve estar alerta para detectar a

presenca de alucinagdes, delirios e alteragao de comportamento, que poderao refletir em

prejuizo no exercicio das atividades de vida diaria do usuario. Depois de excluidas

possiveis causas clinicas ndo-psiquicas, a equipe podera solicitar apoio inicialmente a

equipe do NASF, que devera ser acionada sempre que uma pessoa apresentar, pela




primeira vez, a presenca de delirios e alucinagdes, depois de terem sido investigadas

possiveis causas clinicas ndo psiquicas.

Pessoas que sdo acompanhadas pela equipe de Saude da Familia e que apresentarem
reagudizagdo do quadro psicotico, declinio do funcionamento e/ou dificuldade de
aderéncia ao tratamento, deverdo ser atendidas pela equipe de Satide Mental. As pessoas
que apresentam quadro psicético estavel, em tratamento e que mantém um bom
funcionamento para as atividades da vida diaria serdo atendidas pelas equipes de ESF,
levando em consideragdo a aderéncia ao tratamento, supervisao da medicacdo, a
deteccao da presenca de efeitos colaterais, a percepgao de retraimento, isolamento social
e prejuizo da situagdo ocupacional, desde que assegurado apoio do NASF e da equipe

de Saude Mental quando necessario.

O NASF, esgotando as possibilidades de intervengdo, podera encaminhar os usudrios, de
acordo com o fluxograma, para o Ambulatorio Ampliado de Satde Mental (AASM),
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou para o Servico Hospitalar de Referéncia
(SHR), observando-se o grau de comorbidade e o perfil atendido por cada dispositivo.
Antes, contudo, cada equipe devera organizar um mapeamento de sua area de atuagao,
identificando e cadastrando os usudrios portadores de transtorno mental e com
necessidades de satde decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, indicando
aqueles que se encontram expostos a riscos e vulnerabilidades. Cabe ainda ressaltar
que o encaminhamento do usuario para os dispositivos da Rede nio exime as
equipes das UBS da responsabilidade pelo acompanhamento do projeto

terapéutico.

Em Janeiro de 2017, é proposta a equipe técnica do CAPS uma nova organizacgio de
acompanhamento aos usuarios. Buscou-se considerar a necessidade e importancia da
aproximagdo com a aten¢do basica e outros dispositivos territoriais da cidade e foi
alterada para o acompanhamento através de territorios. A divisdo da equipe acontecia
através da consideragdo de vinculo e dias do atendimento do usuario no CAPS com os

dias de trabalho do técnico de referéncia. A nova proposta € realizar o acompanhamento

de referencia técnica por divisdo de territério, assim dividimos em 2 mini-equipes que

ficam responsaveis por determinadas areas do territorio.

Algumas diretrizes de acdo do cuidado que devem ser levadas em considera¢ao, como

por exemplo:




L Reconhecer aquele que necessita e/ou procura a UBS como o portador de um

pedido legitimo a ser levado em conta, implicando uma necessaria acao de acolhimento;

IL. Tomar em sua responsabilidade o agenciamento do cuidado, seja por meio dos

procedimentos proprios ao ESF, seja em outro dispositivo.

II.  Conduzir a acdo do cuidado de modo a sustentar, em todo o processo, a condi¢do
do usuario como sujeito de direitos e de responsabilidades, o que deve ser tomado tanto

em sua dimensao subjetiva, quanto social;

IV. Comprometer os responsaveis, em casos de crianca, adolescente, idoso ou
incapaz, sejam familiares ou agentes institucionais, no processo de aten¢do, situando-os,

igualmente, como sujeitos da demanda;

V. Garantir que a a¢do do cuidado seja fundamentada na discussdo com os demais

membros da equipe e sempre referida aos principios e as diretrizes coletivamente
estabelecidas pela politica piblica de Saude Mental para constituigdo do campo de

cuidados.




4) URGENCIA E EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL:

A Portaria n° 148 de 31 de janeiro de 2012, define as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencao

Psicossocial.

4.1 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Quando uma pessoa se encontra em crise, necessitando de auxilio emergencial
devera ser contatado o SAMU, através do 192, por qualquer pessoa que esteja
proxima ao usuario em sofrimento. A ocorréncia sera cadastrada e passada para
médico regulador. O médico regulador, identifica a necessidade de envio de
unidade moével de suporte e solicita ao operador da frota o envio da unidade

movel mais proxima a residéncia ou local indicado.

Diante de qualquer resisténcia fisica ou ameaga (por arma branca, de fogo ou
outras) percebida pelos profissionais da Central de Regulacdo ou pela equipe
que torna o atendimento inviavel, a Central de Regulacdao aciona os oOrgaos

competentes para auxilio ao atendimento.

A pessoa em sofrimento mental devera ser conduzida para a Unidade de Pronto

Atendimento Angela Brito (UPA).




A UPA devera ser porta de entrada para pessoas em crise psiquidtrica,
caracterizando-se por emergéncia psiquiatrica qualquer alteracdo de pensamento
ou do comportamento que necessite de atendimento imediato, devido a risco

para o paciente ou para outros.

Os objetivos de um atendimento psiquiatrico emergencial sdo a estabilizacéo
do quadro, a exclusdo de uma causa organica e 0 encaminhamento a um servico
capaz de dar sequéncia.

As ferramentas informatizadas do sistema puablico de regulagdo utilizam uma

classificacdo quadrupla para a demanda de consultas, representada por cores:

Prioridade Zero — Emergéncia, necessidade de atendimento imediato —

vermelha;

Prioridade 1 — Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel — amarela;

Prioridade 2 — Prioridade ndo urgente — verde;

Prioridade 3 — Atendimento eletivo — azul.

Os casos envolvendo risco iminente de morte, de auto ou heteroagressao, e surtos psico-

ticos com agitacdo psicomotora ndo entram no sistema de marcacdo de consultas ambu-

latoriais: sdo atendidos diretamente por equipes de emergéncia em Sservicos pré-

hospitalares ou hospitalares.

Protocolo de classificacdo de risco:
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Em psiquiatria, a emergéncia é conceituada como um transtorno no pensamento,
nos sentimentos ou nas agdes, envolvendo risco de morte ou risco social grave e neces-
sitando de intervencgdes imediatas, inadiaveis. O tempo, neste tipo de caso, € medido em

minutos.

Tais casos geralmente incluem situacBes de violéncia, de suicidio ou tentativa de suici-
dio, de tentativa de homicidio, estados de agitacdo psicomotora ou de excitacdo mania-
ca, automutilacdo, juizo critico acentuadamente comprometido e autonegligéncia seve-
ra. Nem sempre o proprio paciente percebe a gravidade de seu quadro. A evolugéo se
mostra rapida e possivelmente catastrofica, implicando avaliacdo imediata em regime de

alta complexidade ou hospitalar.

A consulta de urgéncia implica a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem
risco de vida, que necessita assisténcia imediata em até 24 horas.

As urgéncias psiquiatricas geralmente sdo quadros de evolucdo mais lenta e compreen-
dem situacdes nas quais 0s riscos Sdo menores e necessitam de intervengfes em curto
prazo (horas). Como exemplos, incluem-se os quadros agudos de ansiedade e as sin-

dromes histéricas conversivas.

A prioridade ndo urgente representa uma condicdo sem risco de morte ou de grande
sofrimento imediato. Sdo casos em situacdes agudas, mas de urgéncia relativa, ou néo
agudas, mas com uma ansiedade tdo grande que indique atendé-las antes das consultas

eletivas simples. S8o casos nao criticos, merecendo observacao.

A consulta para atendimento eletivo é programéavel. Atendimento eletivo é aquele em
que a rapidez da intervencdo nao é essencialmente importante, podendo haver encami-

nhamento a assisténcia ambulatorial. Ansiedade leve, distirbios de relacionamento in-

terpessoal, fornecimento de receitas e davidas sobre as medicacdes entram nessa catego-

ria.
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SINTOMAS PSIQUIATRICOS A SEREM AVALIADOS NA EMER-
GENCIA/URGENCIA

Como regra geral, os profissionais da UPA devem lembrar que sinais e sintomas
psiquiatricos podem ser a primeira manifestacédo de:
a) Problemas clinicos;
b) Problemas neuroldgicos;
c) Uso, abuso ou sindrome de abstinéncia de substancias psicoativas;

d) Transtornos psiquiatricos.

Quatro questdes sdo essenciais ao profissional de salde:

Que problema esta sendo trazido?
Quem é a pessoa?

Por que agora?

Qual o problema focal?

Todos os funcionarios precisam considerar que a missdo de um servi¢o de urgéncias é o
atendimento das situacdes classificadas entre o vermelho e o amarelo (emergentes e

urgentes), representativas de situacdes de risco para a sadde. Quanto mais grave € a Si-

tuacdo clinica, mais rapido deve ser a inclusdo do paciente no servico.

Geralmente sdo classificaveis em cor vermelha os casos de delirium tremens, toxici-
dade por alcool ou outras drogas, comportamento violento, tentativas de suicidio

ou de homicidio, agitacio extrema, ou 0s casos em que 0 paciente esta inconsciente.

Classificam-se, na maior parte das vezes, em amarelo, os casos de sindrome de absti-
néncia alcoodlica (ainda ndo em delirium), comportamento bizarro, agitacgdo menos

intensa, estado de panico, potencial de agressividade, alucina¢do ou desorientacao,

17
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pensamentos e atitudes sugestivos de condutas suicidas ou homicidas, sindromes
extrapiramidais iatrogénicas (por sensibilidade ou altas doses de neurolépticos,
como o haloperidol e a risperidona). Também pode-se incluir as crises dissociativas
ou conversivas capazes de mobilizar e atingir emocionalmente outros pacientes em sala
de espera, pois sua caracteristica invasiva sobre o grupo complica o andamento do tra-
balho.

Sdo classificados em verde os transtornos situacionais, as queixas de insbnia, atos
histéricos conversivos leves, embriaguez. Todas as demais condi¢des, ndo agudas,

como regra, sdo classificadas em azul.

Entre estas, aportam aos servi¢cos de emergéncia casos de ansiedade por disturbios situ-
acionais. Muitas vezes o paciente relata que “somente quer falar”, ou que “precisa de
alguém que o compreenda”. O servico deve ter uma postura acolhedora mas precisa
estabelecer um limite a satisfacdo do desejo do paciente, explicando-lhe que deve ir a

uma unidade béasica de saude.

Alguns pacientes comparecem para elucidar questdes sobre dividas com medicacdo e

com possiveis efeitos colaterais. Precisam ser educados sobre a importancia de frequen-
tarem as unidades de atencdo primaria, escolhendo a mais préxima de sua residéncia,
para la serem atendidos, com hora marcada. Estes pacientes devem ser encaminhados ao
servico que lhes receitou a medicacdo sobre a qual tém dividas. Em caso de rejeicdo
aquele servico, devem ser encaminhados a uma unidade basica. Se estdo em tratamento
em servico especializado de saude mental, como os CAPS, devem ser reencaminhados

ao Servico.

Ocorrem situagdes em que a pessoa pede pressa e atencdo imediata, por sofrimentos que
ndo colocam em risco sua vida e nem tém potencial de criar sequelas, pois ha sofrimen-
to pessoal e dificuldade do sujeito para conter e para avaliar o grau de perigo. Pessoas
que usam mecanismos de defesa histridbnicos podem chamar ou ser encaminhadas a ser-

vicos de emergéncia apresentando quadros de:
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Amnésia psicdgena,

Fuga dissociativa,

Convulsdes, quedas ou desmaios dissociativos,

Anestesias ou perdas sensoriais dissociativas,

Paralisias e transtornos motores dissociativos (abasia, astasia, ataxia),
Transtornos somatoformes,

Irritabilidade e agitacdo ansiosa,

Transtornos hipocondriacos,

Neurastenia.

A AVALIACAO E A ESCOLHA DO TRATAMENTO NA UPA

Abordar as
comorbidades Tranquiliza¢do
clinicas rapida

Visdo integral, Caracteristicas Reducdo do
minorando os riscos do tratamento risco de lesGes
de efeitos colaterais em urgéncia e por auto ou

emergencia heteroagressao

Avaliar abuso
de substéancias Controle dos
psicoativas sintomas

A medicacdo de escolha, na maior parte dos casos, baseia-se no quadro sindro-

mico abaixo.
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Identificar e : diluido.
corrigir as em baixa

i dosagem
condigoes : .
Diazepam 5
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) a 10 mg, VO,
concomitan-

L ou EV
tes. [vntf’ar BDZ. dilufdo.
Haloperidol em

Agitacdo com
delirium

baixa dosagem,
IM.

CONSIDERACOES: Haloperidol e Olanzapina

Haloperidol 05 mg ampola:

01 ampola IM a cada %2 e 1 hora até controle e melhora da agitacédo e

agressividade. Chegando até a dose de 30 mg.
Efeito negativo: Possivel impregnacdo neuroléptica, acatisia, inquietacao, etc.,..

Medicamentos atenuantes destes sintomas colaterais; Biperideno e Prometazina
IM.

Em alguns casos pode ser associado a prometazina para efeito sedativo maior,

ou nos mais graves usar o Midazolam 01 ampola IM como indutor de sedagao.

Atipico: Existe como alternativa a Olanzapina 10 mg comprimido:
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Esquizofrenia e Transtornos Relacionados em Adultos:

A dose inicial recomendada de Olanzapina é de 10 mg administrada
uma vez ao dia, independentemente das refeicdes, ja que a absorcao nédo

é afetada pelo alimento.

A dose diaria deve ser ajustada de acordo com a evolucgéo clinica, dentro
da faixa de 5 a 20 mg diarios. O aumento de dose acima da posologia di-
aria de rotina de 10 mg s é recomendado apos avaliagéo clinica apropri-

ada.

Mania Aguda Associada ao Transtorno Bipolar em Adultos:

A dose inicial recomendada de Olanzapina é de 15 mg administrada
uma vez ao dia em monoterapia, ou de 10 mg administrada uma vez ao
dia em terapia de combinacdo com litio ou valproato, independentemente

das refei¢des, ja que a absorcdo ndo é afetada pelo alimento.

A dose diaria deve ser ajustada de acordo com a evoluc¢do clinica, dentro

da faixa de 5 a 20 mg diarios. O aumento de dose acima da posologia di-

aria sugerida s6 é recomendado ap06s avaliagdo clinica apropriada e ge-

ralmente deve ocorrer em intervalos ndo inferiores a 24 horas.

Obs: Revisdo da medicacéo realizada pelos médicos Mendali M. e Rodrigo Brasil
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Diagnostico de Sindrome de Abstinéncia Alcodlica
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Tratamento da Abstinéncia Alcodlica

Prevencao

e Diazepan 10 mg Via Oral cada 6 a 8h

Abstinéncia leve a moderada

Sem vomitos,

Parou de beber por grande pressao familiar:

Benzodiazepinico por poucos dias:

e Diazepam -5 a 10 mg, VO a cada 6 a 8 horas,

e Ajustes apds as primeiras doses;

e Doses rapidamente diminuidas (5mg / dia) nos proximos dias até a descontinuacdo;
Tiamina - 100 mg IM ao dia por 3 dias;

e Tiamina - 300 a 600 mg VO por 4 semanas;

Se VO indisponivel:
e Diazepam IV, 10mg, sem diluir, em 4 minutos, com retaguarda para o manejo de
parada respiratdria.

e Tiamina como acima

* Abstinéncia grave

e Paciente muito agitado, confuso, vomitos intensos,
e Complicagdo médica ou cirurgica (ex. pneumonia):
» Via parenteral (ndo usar Diazepam IM)
» Diazepam: 5 a 10mg IV lentamente,

> Repetir varias vezes, cada 5 a 10 min, até paciente tranquilo, mas alerta

Convulsées

1. Nacrise:

e Diazepam: 10mg IV sem diluir;
2. Apos:

e Diazepam 10 a 30 mg VO;

3. N&o usar fenitoina ou outro anticonvulsivante, exceto se uso prévio.
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Alucinose

« Diazepam: 5 a 10mg IV lentamente,

» Repetir varias vezes, cada 5 a 10 min, até paciente tranquilo, mas alerta

« Haloperidol 5 mg / dia apenas se previamente esquizofrénico

Delirium tremens

« Diazepam: 5a 10mg IV lentamente,
» Repetir vérias vezes, cada 5 a 10 min, até paciente tranquilo, mas alerta

o Lorazepan 12 mg/dia para idosos e hepatopatas

» Se ndo melhorar, fenobarbital 130 a 260 mg IV o Suporte ventilatorio

pode ser necessario

Revisdo de medicacdes realizada pelos médicos: Mendali M. xxx e Rodrigo Brasil xxx

4.2 O SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA (SHR):

O acolhimento inicial a pessoa em sofrimento mental sera realizada pelo médico
plantonista, que poderd a qualquer tempo consultar a sugestdo Protocolo da Satude

Mental vigente.

Apos ser realizado o atendimento pelo médico plantonista, o mesmo devera realizar os

seguintes encaminhamentos:
Liberado com encaminhamento para Atencao Basica;
Liberado com encaminhamento para CAPS ou Ambulatorio da Satide Mental

3. Permanecer em observagdo para nova avaliagdo pelo médico plantonista

( podera aguardar efeito da medicagdao ministrada)

4. Encaminhar para internacdo na Policlinica Aguinaldo Moraes, deixando a

prescricao inicial e solicitacdo do parecer para equipe da saude mental.
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O paciente ao ser encaminhado para internagdo, o NAI devera realizar o contato com a
equipe de saude mental (psicologo e psiquiatra) ou diretamente ao CAPS para que seja

realizado avaliacdo e tratamento devido.

No caso de haver algum paciente internado pelo leito da clinica médica e o mesmo
apresentar sinais ou sintomas de crise psiquidtrica, o médico, enfermeiro ou assistente

social podera também realizar o parecer para equipe da saude mental.

Indicagoes para internacdo nos leitos reservados a sauide mental

Quando a pessoa apresentar risco de suicidio.

Quando os sinais e sintomas do transtorno mental representarem perigo para si

ou para outros, esgotados os recursos nao hospitalares;

Quando demonstrem significativo decréscimo em seu juizo critico, apresentando

prejuizo na capacidade de autodeterminagdo e plena consciéncia dos fatos.

Quando os efeitos colaterais do medicamento ocasionem riscos de danos a

saude.

Internacdo de criancgas e adolescentes:

A Resolucao SES 1485/2000 aponta os dispositivos extra-hospitalares como servigos

preferenciais no cuidado de criancas e adolescentes. A 6* Reunido Ordinaria da CIB

realizada em 10 de junho de 2010 deliberou por estabelecer que as internagdes

psiquiatricas de criancas e adolescentes devem ser realizadas nas unidades do
proprio municipio e mais breves possiveis. O acompanhamento regular e proximo da
equipe de Saude Mental ¢ fundamental, além do suporte familiar e intersetorial. O
Protocolo Estadual de Regulacdo das Internacdes Psiquiétricas, pactuado e instituido em
2011, estabelece que as internagdes de criancas e adolescentes deverdo ser feitas em
leitos das Unidades Municipais. Quanto ao acompanhamento e tratamento da clientela

infanto-juvenil acometida de grave transtorno psiquico residente em municipios que nao

25
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possuem indicadores para implantacdo de um CAPSi, como ¢ o caso de Silva Jardim, o

CAPS ¢ o dispositivo de cuidado que deve se responsabilizar pelo tratamento.

4.3 Internacdo Psiquiatrica Voluntaria (IPV) e Internacéo Psiquiatrica

Involuntaria (IPI)

A Portaria n° 2391 /GM regulamenta o controle das internacdes psiquiatricas volunta-

rias (IPV) e internac@es involuntarias em conformidade com a disposto na Lei 10.216

de 6 de abril de 2002, e procedimentos de comunicacdo das internac@es voluntarias e

involuntarias ao Ministério Publico pelas instituicdes de salde , integrantes ou ndo do
Sistema SUS.

Neste sentido a internacao psiquiatrica somente sera realizada em casos de extrema ne-

cessidade e apds ter sido adotadas todas as estratégias de intervencOes terapéuticas , e

assim , esgotadas todos os recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial

com a menor duracdo temporal possivel. Assim, sendo, mediante a necessidade fica

estabelecidas quatro modalidades de internacéo .

1.

Internacdo Psiquiatrica Voluntaria (IP1): internacdo realizada com o consen-
timento expresso do paciente;

Internacd@o Psiquiatrica Involuntaria (IPV): internacdo realizada sem o con-
sentimento expresso do paciente ;

Internacgdo Psiquiatrica Voluntaria que se torna Involuntaria (IPVI): carac-
teriza-se quando o paciente internado exprimir sua discordancia com a manuten-
¢ao da internacéo;

Internacé@o Psiquiatrica Compulsoria (IPC): internacdo psiquiatrica compul-
soria é determinada por medida judicial e ndo sera objeto da presente regula-
mentacao.

Obs: Importante ressaltar que as internacdes involuntarias e as internagoes
voluntarias que poderdo se tornar involuntarias conforme supracitado, deve-

rdo ser objeto de notificacdo pela direcdo da instituicdo as seguintes instancias :
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“1—ao Ministério Publico Estadual ou do Distrito Federal e Territorios onde o evento
ocorrer, Il —a Comisséao revisora das internag@es psiquiatricas involuntarias referida no

art. 10°.”

“Art. 5° Conforme estabelece a Comunicacdo de Internacdo Psiquiatrica Involuntaria
devera ser feita, no prazo de 72 horas, as instancias referidas no artigo anterior, obser-
vado o sigilo das informacdes, utilizando os formulério préprio, (modelos constantes
dos Anexos desta Portaria), que devera conter laudo de médico especialista pertencente

ao quadro de funcionarios do estabelecimento de satide responsavel pela internagdo.”

Caberé a instituicdo responsavel pela internacdo involuntaria a comunicacdo da alta

hospitalar (conforme determinado art 8 da Portaria). O diretor do estabelecimento de

salide enviara mensalmente ao gestor municipal do SUS, listagem contendo o nome do

paciente internado e o numero da notificacdo da internacdo psiquiatrica involuntéria,

ressalvados os cuidados de sigilo ( art 13 da Portaria).
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5 O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

A Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 estabelece que os Centros de Atencao
Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS 1,
CAPS I e CAPS III, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional. As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fungdo
no atendimento publico em saude mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas
no Artigo 3o desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para realizar prioritariamente o
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area

territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo € ndo intensivo.

O municipio de Silva Jardim, de acordo com o numero de habitantes, implantou com
parceria das esferas estaduais e nacionais a modalidade de Tipo I do CAPS Dr José

Gomes Lila.

O CAPS Dr José Gomes Lila devera:

. Prestar atendimento em regime de atencdo didria, evitando as internagdes em

hospitais psiquiatricos;

. Acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves € persistentes

procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuério em seu territorio;

. Promover a insercdo social das pessoas com transtornos mentais por meio de

agoes intersetoriais;
Regular a porta de entrada da Rede Municipal de Atengdo em Satde Mental;

. Dar suporte matricial as agdes de Saude Mental na Atengdo Bdasica quando

solicitado pelo NASF;

. Organizar e articular estrategicamente a Rede e a Politica de Atencao as Pessoas

com Transtornos Mentais € Necessidades de Satde Decorrentes do Uso de Crack,

Alcool e Outras Drogas no municipio;

. Promover a reinser¢do social do individuo através do acesso ao trabalho, lazer,

exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.
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. Avaliar de forma permanente os indicadores de qualidade e humanizagdo da

assisténcia prestada.

Este servico deve ser substitutivo e ndo complementar ao hospital psiquiatrico. De fato,
o CAPS ¢ o nticleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida o usudrio
a responsabilizagdo e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu tratamento. Os
projetos desse servigo, muitas vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica, em busca da
rede de suporte social, que potencializa suas acdes, preocupando-se com o sujeito e a

singularidade, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana.

Perfil para acompanhamento pelo CAPS

1. Pessoas egressas de internagdo psiquiatrica deverdo ser encaminhadas ao CAPS

para avaliacao logo apo6s a alta hospitalar;

2. Pessoas que apresentam alucinagdes, delirios e alteragdo de comportamento,
com dificuldade de estabelecer relagdes sociais, prejuizo na realizacdo das atividades de
vida diaria e isolamento social, quando os recursos da aten¢do primaria forem

esgotados;

3. Pessoas que tém prejuizo em seu funcionamento cotidiano, decorrente de

transtorno mental ou uso de drogas, apesar de ndo apresentarem delirios e alucinagdes, e
que sdao beneficiadas com atividades ocupacionais e teraputicas em grupos e

individuais, encaminhadas pela ESF;

4.  Pessoas que necessitem de atendimentos em Satde Mental freqiientemente e

com histdrico de internagoes reincidentes;

S. Quando os recursos terapéuticos das equipes de Saude da Familia e NASF

forem esgotados.




[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]

5.1 - Nucleo de Acolhimento a pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e/ou

outras drogas - NAAD - do CAPS Dr José Gomes Lila

E um ndcleo de triagem, avaliagdo, encaminhamentos e tratamento para pessoas
(adultos, criancas e adolescentes) que usam abusivamente alcool, tabaco e outras
drogas. Esse nucleo ¢é parte integrante do CAPS e fazem parte dele técnicos pertencentes
ao proprio CAPS. Sao eles: Médico Psiquiatra, Psicologa, Assistente Social e

Enfermeira ou Técnico de Enfermagem.

E importante frisar que todo paciente em uso abusivo de alcool e outras drogas devera
ser encaminhado ao Nucleo AD para triagem e avaliagdo, mesmo que depois ele seja

atendido por outro dispositivo da RAPS ou mesmo outro servico da Rede.
Sao etapas que os usudrios passardo ao serem encaminhados ao Nucleo:

1. Acolhimento: O Acolhimento serd feito no dia que a pessoa chegar ao servigo
pela la vez, seja por demanda espontdnea ou encaminhada de outro servico, e devera ser
feito por qualquer técnico disponivel no momento. Se o técnico ndo for do Nucleo AD,

este devera encaminhar a pessoa para o nucleo, no qual ela passara uma avaliagdao

multidisciplinar e assim poderd ser montado seu esquema de tratamento inicial. E

importante frisar que mesmo que o usudrio venha a ser atendido por outro técnico
depois, ou mesmo seja encaminhado para o ambulatorio ampliado ou até para outro

servigo da rede, ele devera passar por essa avaliagdo/triagem no Nucleo AD.
2 Avaliagdo Inicial e Periddica: Na avaliagdo os principais objetivos sdo:
a) Tratamento de qualquer emergéncia ou problema agudo.
Elaboracao de um diagndstico precoce acerca do consumo de drogas.
Identifica¢do de complicagdes clinicas, sociais ou psiquicas.
Investigacao de comorbidades psiquiatricas.
Motivacao do individuo para a mudanca.
Estabelecimento de um vinculo empatico com o paciente.
g) Determinar o nivel de atencdo especializada de que o paciente necessitara.

h) Classificacdo de risco : De acordo com o tipo de uso, do comprometimento e do

perfil do usuério.
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3 Projeto Terapéutico Singular: E prioritario que o PTS seja elaborado em

conjunto com o usuario, sua familia e quem mais for de interesse para o melhor
restabelecimento da pessoa, bem como em parceria com a mini-equipe do CAPS de

referéncia do territorio.

4 Encaminhamentos:

a. Usuarios com comorbidade psiquica que tém indicagdo para participar de

oficinas terapéuticas, atendimentos em grupo ou individual : CAPS

b. Usudrios com ou sem comorbidade psiquica que tem perfil para iniciar um grupo

terapéutico: Grupo AD e Grupo com familiares no CAPS

c. Usuarios sem comorbidade nao estando em fissura, sindrome de abstinéncia, em
periodo de desintoxicacdo, e que o fator dependéncia quimica ndo seja a queixa
principal. Que necessitem de terapia individualizada com indicacdo de Psicoterapia

Breve Focal: Ambulatorio Ampliado de Satide Mental

d. Usudrios sem comorbidade psiquica e sem estar em crise de abstinéncia, depois
de esgotada todas as possibilidades de tratamento deste em seu territorio. Apos
avaliacdo e discussdo com os respectivos técnicos de referéncia do usuario, Ntucleo AD
e toda equipe do CAPS e verificada vaga disponivel com a coordenacdo: Unidade de

Acolhimento (UA).

e. Usuarios com ou sem comorbidade psiquica que necessitem de uma intervengao
emergencial, imediata e mais intensiva, necessitando de desintoxicacdo apresentando
sindrome de abstinéncia, delirium tremens, e outros sintomas de crise aguda: Servico

Hospitalar de Referéncia (SHR)

f. Usuarios que necessitem de avali¢do, atendimento e acompanhamento clinico
com ou sem comorbidade psiquica que ndo apresentam necessidade de intervencao de

emergéncia: Unidade Basica de Satde (UBS)
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Sobre os Grupos destinados a usudrios que tratam dependéncia quimica no CAPS:

Grupo Terapéutico no CAPS:

No atendimento a esses usuarios, desde o inicio do século XIX, diferentes modelos e
abordagens foram elaborados para o tratamento e reabilitagdo dessa demanda, por
constituir uma clientela peculiar, uma vez que difere em suas caracteristicas pessoais,
padrdes de consumo, motivacdes para o uso de drogas, realidades psiquicas e perfil
socioecondmico e cultural. Por tudo isso, apostamos nas atividades grupais como as
abordagens adotadas de intervengdo.O Grupo de Alcool e Drogas é: Psicopedagogico;

Educativo; Reabilitador; Informativo e Terapéutico.

O grupo ¢ um espago no qual o usuario pode repensar sua relagdo com a droga e seu

projeto de vida, para a efetividade de seu tratamento. E um espago que, no seu aspecto

psicopedagodgico, pode ser trabalhado sua aderéncia ao tratamento — tratamento esse
multidisciplinar — e em como lidar com a sintomatologia, prejuizos, efeitos das drogas e
comorbidades. Além do aspecto pedagogico, € essencial o aspecto educativo, no qual o
usuario pode aprender sobre a natureza da dependéncia. Também o aspecto reabilitador,
que possibilita a reflexdo e construgdo de novas relacdes com o mundo. Além desses,
tem um cunho informativo, no sentido de que seja apresentada a esses participantes a
rede de servigos da regido, parceiros do CAPS e todas as ferramentas que a pessoa pode

recorrer no tratamento de alcool e outras drogas.

Como se trata de um fendmeno complexo, o uso abusivo de drogas deve ser discutido a
partir da perspectiva biopsicossocial; o trafico, o desemprego e a violéncia pedem
intervengdes mais amplas e recursos de outras areas como: Educagdo, Habitagdo,
Trabalho, Lazer e Justica. Por isso, qualquer tratamento em AD, mesmo sendo de satde,

ndo pode ser pensado sendo em articulacdo com outras areas.

E por fim, através da, principalmente, troca de experiéncias, o grupo acaba por

especialmente terapéutico, no qual utilizando da experiéncia grupal e intervencdes
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clinicas, cada um pode pensar na func¢ao singular que a droga exerce em sua vida, e dai

pode ter a liberdade, a escolha de fazer diferente.

Grupo de Familiares

O Grupo de Familiares ¢ um espago de acolhimento e orientagdo dos familiares

para que possam compreender melhor a questdo do uso abusivo de alcool e outras

drogas. E um recurso de motivagao dos familiares a serem parceiros do CAPS e de seus

parentes usuarios para acharem possiveis solugdes dos problemas, participando da

discussdo das questdes pertinentes e encaminhamentos necessarios.

Esse atendimento permite que as familias criem lagos de solidariedade entre elas,
possam discutir problemas em comum, enfrentar as situacoes dificeis, e, principalmente,

refletir sobre a sua participagdo no projeto terapéutico.

5.2 Metodologias de tratamento adotada no CAPS

Reducao de Danos

O principio norteador do tratamento em Satde Mental devera ser da Redugdo de Danos,
no qual terd como objetivo diminuir a vulnerabilidade frente as situagdes assoc iadas ao
uso de alcool e outras drogas e produ¢do de outras identificagdes que ndo somente
dependente quimico. O destaque € para o sujeito e ndo para a doenca e a droga, partindo
de uma abstinéncia, que pode ser uma meta a ser alcancada, mas nao € necessariamente
a Unica. O ponto de partida ¢ a escuta do sofrimento do sujeito no acolhimento,

retirando o foco do tratamento na medicalizagdo e hospitalizacao.

Reconhecer cada pessoa que usa drogas em suas singularidades; tracar com ela
estratégias que estdo voltadas nao para abstinéncia como objetivo a ser alcangcado, mas
para a defesa da sua vida; aumentar o grau de liberdade, de co-responsabilidade da

pessoa.
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Intersetorialidade

O tratamento, por sua vez, devera estar dentro de uma politica ampla, que deve
priorizar o fortalecimento da rede de atengdo psicossocial, de base comunitdria e
privilegiando a convivéncia familiar. Essa politica ampla incluira todos os aspectos que
circurdam as drogas e o ser humano, como as areas de educacdo, emprego, renda,

assisténcia social, habitacdo, esporte e lazer, entre outros.

Pela amplitude que envolve o tratamento as pessoas com dependéncia quimica, outros
setores no municipio também atuam neste campo, com a SEMPOD (secretaria
municipal de politicas publicas sobre drogas), SEMEC (secretaria municipal de
educacdo), entre outros. E visando uma articulagdo, encontros de rede sdo promovidos
periodicamente para constru¢ao de fluxos, otimizacao dos recursos ¢ maior eficacia das

acoes.

5.3 Associacio de Usuarios e Familiares

Em 01 de setembro de 2016 aconteceu no Teatro Municipal Zezé Macedo o
primeiro encontro entre familiares, usuarios, trabalhadores, gestores da salde e a coor-
denadora da satde mental do municipio. Também compareceram coordenadores da sa-
Ude mental dos municipios vizinhos Casimiro de Abreu e Rio Bonito, representantes do
NUPPSAM e do Projeto Familiares Parceiros do Cuidado. Nesse dia foi aprovada por
unanimidade a Criacdo da Associacao de Usuarios, Familiares e Amigos da Salde Men-
tal, que devera abranger a populacao assistida pelos servigos de satide mental do muni-
cipio de Silva Jardim e regi&o.

5.4 - Atribuicdes da Enfermagem no Centro de Atencédo Psicosssocial

As acdes de enfermagem na Saude Mental devem comecar ja na entrevista, perguntando

e ouvindo com atencdo o paciente, ndo sO suas queixas, mas toda sua histdria de vida, o

inicio do processo de adoecimento, bem como seus problemas emocionais e seus sofri-

mentos. E necessario que se converse com o paciente, orientando-0, pois muitas vezes

essas acOes sdo bem mais eficazes do que outro meio terapéutico, deve-se incluir nesse
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processo de conversa e orientacdo seus familiares, pois sdo agdes que podem se tornar

bem mais relevantes.

Os profissionais de enfermagem devem entender que o portador de distirbio mental €
um sujeito ativo, que pensa e age de forma diferente da maioria, e que seus pensamen-
tos, seus anseios e desejos devem ser levados em consideragéo e respeitados na medida

do possivel.

ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO:

-Planejar, organizar, supervisionar e executar servicos de enfermagem empre-
gando processos de rotina e/ou especificos que possibilitem a protecdo e a recuperagéo

da saude individual e coletiva no caps.

- Participar da equipe multidisciplinar do caps, nas diversas atividades que vi-

sam o aprimoramento e desenvolvimento das atividades de interesse da instituicéo;

- Identificar as necessidades de enfermagem, programando e coordenando as
atividades da equipe de enfermagem, visando a preservacao e recuperacdo da saude do

paciente portador de transtorno mental,

- Elaborar plano de enfermagem, baseando-se nas necessidades identificadas,

para determinar a assisténcia a ser prestada pela equipe de enfermagem no caps;

- Supervisionar a equipe de trabalho da enfermagem do caps em todos os seg-
mentos para manter uma adequada assisténcia aos clientes com eficiéncia, qualidade e

seguranca;

- Executar diversas tarefas de enfermagem de maior complexidade, valendo-se
de seus conhecimentos técnicos, para proporcionar 0 maior grau possivel de bem estar

fisico, mental e social aos seus pacientes e familiares;

- Participar na elaboracéo, execucgéo e avaliacdo dos planos, de saude, visando a

melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes e familiares;
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- Elaborar escalas de servico e atividades diarias da equipe de enfermagem no

caps sob sua responsabilidade;

- Fazer medicacdo via parenteral e oral, curativos, retirada de pontos, etc sempre
que houver necessidades;

- Manter uma previsao a fim de requisitar materiais e medicamentos necessarios;

- Fazer a triagem nos casos de auséncia do médico e presta atendimento nos ca-

sos de emergéncia e urgéncia;

- Estimular o paciente a tomar suas proprias decisdes, fazé-lo perceber que ele
tem suas capacidades, limites e potenciais a serem explorados e faze-lo perceber a reali-

dade em que esta vivendo.

- Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior
imediato.

ATRIBUICAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM:

- Participar da equipe multidisciplinar do caps, nas diversas atividades que vi-

sam o0 aprimoramento e desenvolvimento das atividades de interesse da instituicéo;

- Identificar as necessidades de enfermagem, programando as atividades neces-

sérias de para aprimoramento e qualidade do atendimento.

- Executar diversas tarefas de enfermagem de menor complexidade, valendo-se
de seus conhecimento para proporcionar o maior grau possivel de bem estar fisico, men-

tal e social aos seus pacientes portador de transtornos mentais;

- Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior

imediato.
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- Fazer medicacéo via parenteral e oral, curativos, retirada de pontos, etc;

- Executar a distribuicdo de medicamentos valendo-se de prescricdo médica;

- Participar na elaboracéo, execucdo e avaliacdo dos planos, de salde, visando a

melhoria da qualidade da assisténcia dos pacientes e eus familiares;

- Fazer a triagem nos casos de auséncia do médico e enfermeiro, prestando aten-

dimento nos casos de urgéncia e emergéncia,;

- Acompanhar pacientes residentes em Residencias Terapeuticas em consultas

na instituicdo;

- Acompanhar pacientes residentes em Residencias Terapeuticas em consultas e

exames realizadas no municipio e/ou fora dele;

- Estimular o paciente a tomar suas proprias decisdes, fazé-lo perceber que ele

tem suas capacidades, limites e potenciais a serem explorados e faze-lo perceber a reali-

dade em que esta vivendo.
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6 UNIDADE DE ACOLHIMENTO

Aqueles que buscam ajuda para o enfrentamento/tratamento da dependéncia, sdo esses
mesmos cidaddos, sujeitos de direitos que descobriram que, sozinhos, ndo o
conseguirdo. Preocupados com esta situacdo, a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial)
de Silva Jardim em consonancia com a Lei n® 121 de 25 de Janeiro de 2012 que “Institui

a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack,

Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atengdo

residencial de carater transitorio da Rede de Atengao Psicossocial”. Propde consorcio
com os Municipios Tangué e Rio Bonito a fim de instituir uma Unidade de Acolhimento

Adulto - destinada as pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, de ambos os sexos.

Propostas Pactuadas entre os trés municipios:

. A distribuicdo dos leitos de forma igualitaria entre os trés municipios sendo 4

leitos para cada municipio com vaga zero nao podendo haver lotacao.

. A regulacdo da internacdo referente as 4 vagas de cada municipio serd feita

exclusivamente pelo CAPS de origem de cada um destes.

. O CAPS de origem sera responsavel pela elaboracdo do projeto terapéutico

singular do seu usudrio.

. O CAPS de origem do usudrio fica responsavel por definir, de acordo com o
Projeto Terapéutico Singular, a frequéncia de consultas e visitas de cada paciente

internado.

. A equipe multidisciplinar da U.A deverd fornecer relatorios continuos da

evolucao dos usudrios internos ao CAPS de origem.

. A equipe dos CAPS devera ter livre acesso ao servico sem restri¢do de horario
ou quaisquer outras que o venha ser indicado. Quanto as vistas das familias serdo

negociadas com a equipe técnica da UA, sempre junto ao CAPS de origem.

. A equipe multidisciplinar dos CAPS serd responsavel por confeccionar o

relatorio de internacdo para a UA.
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Silva Jardim sedia e sera responsavel por:
- Receber e gerir o recurso do financiamento.
- Aluguel e manutencao do imével.
- Contratagdo da equipe da UA.
- Atencdo didria aos usuarios acolhidos na UA no Caps municipal.

- Informar sobre ocupagao e qualidade da UA no sistema (para o MS, estado, e para os

municipios integrantes da UA microrregional).

Rio Bonito e Tangua:
- Defini equipe de acompanhamento no CAPS de origem;
- Defini infra-estrutura para o acompanhamento (viatura, etc).

- Defini atividades no municipio (ex: assisténcia aos familiares dos pacientes acolhidos

na UA no Caps municipal, etc).

A Unidade de Acolhimento (UA) é um novo ponto de atencdo do Componente Atengado

Residencial de Carater Transitorio da RAPS para pessoas com necessidades decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas. E um ponto de atengdo que oferece cuidados

continuos de saude, com funcionamento 24 horas, em ambiente residencial, para
pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos
0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar € demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio. O tempo de permanéncia
na Unidade de Acolhimento ¢ de até seis (06) meses. A rotina da avaliagdo da U.A. sera
realizada através de um Forum Anual, que sera encaminhado os relatdrios de avaliagdo

na CIR, CIB e Grupo de Trabalho da RAPS.
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7 O SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT):

O Servico Residencial Terapéutico funciona em casa localizada no espago urbano,
constituida para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, egressas de institucionaliza¢do psiquidtrica. Deve contar
sempre com suporte profissional sensivel as demandas e necessidades de cada morador.
O suporte de carater interdisciplinar devera considerar a singularidade de cada um dos
moradores, € nao apenas projetos e acdes baseadas no coletivo. O processo de
reabilita¢do psicossocial deve buscar de modo especial a inser¢do do usudario na rede de
servigos, organizacgdes e relacdes sociais da comunidade. Ou seja, a insercdo em um
SRT ¢ o inicio de longo processo de reabilitacio que devera buscar a progressiva

inclusdo social do morador.
Sao encaminhados para o SRT:

1. Portadores de transtornos mentais, egressos de internacdo psiquiatrica em
hospitais cadastrados no SIH/SUS, que permanecem no hospital por falta de alternativas

que viabilizem sua reinser¢ao no espago comunitario.

2. Egressos de internacdo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, em

conformidade com decisdo judicial.

3. Pessoas em acompanhamento nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), para
as quais o problema da moradia ¢ identificado, por sua equipe de referéncia, como

especialmente estratégico no seu projeto terapéutico.
Recursos Humanos

Os servigos Residenciais Terapéuticos do municipio contam com o suporte e
acompanhamento do Caps, contando atualmente com uma equipe de referéncia
composta por uma psicologa, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, nove

cuidadoras sociais € uma agente administrativo.

Atribuicoes do Psicologo (Coordenador e responsavel técnico) — Realizar
atendimentos individuais ou em grupo, avaliacdo dos pacientes, desenvolvimento e

acompanhamento de agdes territoriais, encaminhamentos a demais politicas publicas,

40
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articulagdo com as equipes de outros servicos que atendam aos pacientes das RTs,
participar de reunides de equipe, discussdes de caso, realizar contato e estratégias de
aproximacao com as familias, buscando o fortalecimento dos vinculos. Construir o
Projeto Terapéutico Singular levando em consideracdo as particularidades de cada
morador, bem como seu historico de vida pessoal. Acompanhar junto com cada morador
o controle do seu gasto financeiro do beneficio de prestacdo continuada (BPC) ou

aposentadoria.

Atribuicées da Enfermagem — E de responsabilidade da equipe de enfermagem

disponibilizar a medicacdo de cada paciente seguindo a prescricdo médica, fazer
solicitacdo de medicamentos a farmacia, marcacdo e acompanhamento de consultas e
exames, executar pequenos curativos, prestar primeiros socorros, banho e troca de

fraldas.

Atribuicdes do Cuidador Social — O cuidador tem a funcdo de proceder, orientar e
auxiliar os usudrios residentes no que se refere a higiene pessoal, alimentagdo,
locomogao e comunicagdo, manter relacionamento cordial e prestativo com os usuarios
que estdo sob sua responsabilidade ou cuidado. Ajudar a servir a alimentacgdo, cuidar da
higiene, dar banho, trocar fraldas, auxiliar a se vestir, cal¢ar, pentear ¢ na guarda de seus
pertences, ministrar medicamentos conforme prescricdo médica, prestar primeiros
SOCOITOS € executar pequenos curativos; acompanhar na ida e volta de saidas externas,

passeios, banho de sol.

Atribuicdo do agente administrativo - O agente administrativo deverd auxiliar no
controle e dispensa¢do da alimentagdo que ¢ enviada para a Residéncia Terapéutica, na
organizacdo da escala do plantdo de servigo das cuidadoras e nas documentacdes, tais
como: contas de luz, agua, aluguel e outras que caibam na organizagdo e controle de

despesas.

Os profissionais que cuidam de moradores do SRT deverdo saber dosar sempre o quanto
de cuidado deverd ser oferecido para auxiliar na aquisi¢ao de autonomia pelo usuario,
numa negociagdo constante. Este novo lugar de trabalho também vai requerer dos
profissionais a realizag¢do de atividades que vao muito além de sua formagao inicial, tais
como: auxiliar em tarefas domésticas, ajudar no pagamento de contas, na administragao
do proprio dinheiro etc., requerendo dos trabalhadores o desenvolvimento de novas

formas de cuidado.
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8 O AMBULATORIO AMPLIADO DE SAUDE MENTAL (AASM):

O Ambulatéorio Ampliado de Satde Mental Alfredo Backer, atende criangas,
adolescentes, adultos e idosos portadores de algum sofrimento psiquico. A demanda de
atendimento nao se configura em carater de urgéncia e/ou emergéncia, visto que, o
ambulatorio s6 atende através de encaminhamento pelos dispositivos da rede municipal
em agdo integrada. Assim, que o paciente chega ao ambulatorio previamente acolhido

por esta rede.

A Equipe do Ambulatdrio prestam atendimento em aten¢do multiprofissional em satde
mental, respondendo a necessidade de atendimento especializado identificado pela
atencdo basica, integrando-se aos demais servicos das redes de atengdo a saude,
amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001. A assisténcia esta organizada a partir da
atencdo basica, que faz a estratificagdo de risco para determinar casos a serem

referenciados.

Os atendimentos se dardo a partir do acolhimento via recepg¢do individual ou em grupo e
serdo continuados através de consultas e acompanhamento psiquidtrico, psicoterapia
individual e/ou em grupo, atendimento e orientacdo familiar individual e/ou em grupo.
Estipula-se o tempo médio de 30 minutos para as consultas e atividades individuais e,

em grupo médio de 40 minutos.

Estipula-se ainda em média de 16 (dezesseis) sessdes para as psicoterapias
(fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia) realizadas (com exce¢do do médico) de
carater individual cabendo ao psicoterapeuta uma intervengao focal na crise. Casos que
demandem ultrapassar o limite estipulado deverdo ser discutidos em equipe a

viabilidade da prorrogacao do atendimento. Sendo avaliado caso a caso.

A quantidade de pacientes atendidos por semana por cada profissional lotado no AASM
devera variar de minimo 25 a no maximo 40 pacientes semanais, considerando a carga
horaria de cada profissional e as diretrizes e orientagdes de cada Conselho Regional
Profissional. Deve garantir que ndo haja interferéncia na qualidade dos atendimentos
prestados. Priorizando a atendimento de forma acolhedora e uma escuta adequada e

sensibilizada com o sofrimento psiquico que provavelmente o paciente se encontra.




[Digite aqui] [Digite aqui] [Digite aqui]

O paciente que se ausentar pelo periodo de 3 sessdes consecutivas, sem que haja
justificativa, serd desligado por motivo de ndo comparecimento. A falta no primeiro
atendimento, sem justificativa, implica na perda da vaga, necessitando de um novo

encaminhamento para outro agendamento.

Sobre a TERAPIA FOCAL adotada como referéncia para os atendimentos realizados no

Ambulatério Ampliado de Saude Mental:
PSICOTERAPIA BREVE (P.B.)

O termo Psicoterapia Breve (para os autores ingleses "brief psychotherapy" e para os
norte-americanos "short-term psychotherapy") originou-se da tentativa de S. Ferenczi e
O. Rank (1924) de encurtar o tempo de duragdo dos tratamentos psicanaliticos. Na
época era imprescindivel a referéncia a psicanalise por ndo haver outra modalidade de
tratamento psicoterapéutico. Atualmente as PB sdo divididas em duas grandes linhas: ¢
Abordagem psicodindmica - com origem nos primeiros atendimentos psicanaliticos do
inicio do século XX - Psicoterapias Breves Psicodinamicas. * Abordagem cognitiva e
comportamental - originadas das teorias de aprendizagem de Skinner e Thorndike -

Psicoterapias Breves Cognitivo/Comportamental.

Trata-se de um tipo de tratamento que tem foco e tempo determinado. A atencdo deve
recair sobre uma queixa especifica do paciente, que sera trabalhada ap6s uma anélise do
seu quadro. Para isso, ja nas primeiras consultas ¢ definido um foco, bem como as

estratégias para alcanca-lo.

A equipe técnica do AASM ¢ composta por: Psicologo, Médico Psiquiatra,

Fonoaudiélogo, Psicopedagogo e Assistente Social. E atribuicio destes:

Psicologo: Atender, avaliar e acompanhar as demandas que necessitem de uma
intervencao psicologica. O profissional devera atuar no sentido de reduzir o sofrimento
mental apresentado através de uma escuta especializada e da utilizacdo de técnicas
adequadas, dialogando com os demais dispositivos da rede municipal sempre que
necessario. Colaborar com equipe multiprofissional, no planejamento de politicas de
satde, em nivel de macro e microssistemas. Prestar assisténcia psicoldgica, individual

ou em grupo, aos familiares dos pacientes que estiverem em terapia.
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Psicopedagogo: Intervir, visando a solu¢do dos problemas de aprendizagem e tendo
como enfoque o aprendiz ou a instituicdo de ensino. Realizar diagndsticos e intervengao
psicopedagogica breve e focal, com base nas informagdes trazidas no processo de
triagem e fazendo observagdes ao decorrer das consultas, utilizando métodos,
instrumentos e técnicas proprias da Psicopedagogia e atuar na prevengdo dos problemas
de aprendizagem. Auxiliar na orientacdo, coordenagcdo e supervisdo de agdes de
integragdo de criangas, jovens e adultos na familia, na escola, no mercado de trabalho e

na sociedade em geral.

Fonoaudidlogo: - Avaliar as deficiéncias dos pacientes, realizando exames fonéticos, de
linguagem, além de outras técnicas proprias para estabelecer plano de tratamento ou
terapéutico. Elaborar plano de tratamento dos pacientes, baseando-se nas informagdes
médicas, nos resultados dos testes de avaliacdo fonoaudioldgica e nas peculiaridades de
cada caso. Desenvolver trabalhos de corre¢dao de disturbios da palavra, voz, linguagem
e audicdo, objetivando a reeducagdo neuromuscular e a reabilitacdo do paciente. Avaliar
os pacientes no decorrer do tratamento, observando a evolug@o do processo e promover
0s ajustes necessarios na terapia adotada. Realizar atendimento de orientacdo familiar,
atividades de inclusao social, discussao de casos na propria equipe € no matriciamento

com as demais equipes da Rede.

Médico Psiquiatra: Realizar prevengdo, atendimento, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo das diferentes formas de sofrimentos mentais, seja elas de cunho organico
ou funcional, com manifestagdes psicoldgicas severas. A meta principal € o alivio do
sofrimento e o bem-estar psiquico. Para isso, ¢ necessaria uma avaliagdo completa do
paciente, com perspectivas biologica, psicologica e de ordem cultural, entre outras afins.
Uma doenca ou problema psiquico pode ser tratado com medicamentos ou terapéuticas

diversas, como a psicoterapia. A avaliacdo psiquiatrica envolve o exame do estado

mental e a historia clinica. Testes psicoldgicos, neurologicos, neuropsicologicos e

exames de imagem podem ser utilizados como auxiliares na avaliagdo, assim como
exames fisicos e laboratoriais. Os procedimentos diagndsticos sao norteados a partir do
campo das psicopatologias; critérios bastante usados hoje em dia, principalmente na
satde publica, sdo a CID-10 da Organizagdo Mundial de Saude, adotada no Brasil, e o

DSM-IV da American Psychiatric Association.
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10. DISPOSICOES GERAIS:

Este Protocolo entra em vigor a partir de sua aprovagao pelo Grupo de Trabalho

de Elaboracdo, e de sua aprovagdo pelo Conselho Municipal de Satude, e consequente

publicacao em Ato Normativo pelo Secretario Municipal de Satide e Assisténcia Social,

cabendo aos servidores que o descumprirem as sangdes administrativas previstas em
legislagdes especificas. Ficam os setores envolvidos na elaboragdo, tais como a Atengao
Basica, Policlinica, Servigo Hospitalar de Referéncia, Ambulatério Ampliado de Satde
Mental, CAPS e Residéncia Terapéutica, responsaveis por estabelecerem um Plano de

Ac¢ao para atender as especificidades deste Protocolo.
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