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1. INTRODUGAO

Prezados profissionais que compdem a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) do municipio de Brusque.

Este documento foi pensado e elaborado afim do fortalecimento dos pontos de atencéao
contemplados na Rede de Atencgéo Psicossocial municipal, e que esta oferte ao usuario em sofrimento socio
psiquico, decorrentes ou ndo do uso de substancias psicoativas, o direito (Lei N° 10.216, de 06 de abril de
2001) de ter a integralidade e equidade de seus cuidados garantidos, sejam em quaisquer das nossas
amplas modalidades de assisténcia.

Ratificamos aqui que a Atengéo Primaria a Saude (APS), ordenadora do cuidado e dos servigos em
saude, é a porta de entrada e principal agente do cuidado da populagdo. Com isso, entendemos que o
usuario em sofrimento socio psiquico, desde alteragdes leves até as mais graves, devem ser assistidos com
os mesmos cuidados na APS das demais que sofrem por outras condicbes crbnicas de saude. Em
consonancia com essa maxima é verdade também que em determinadas situagbes e agravos é importante
compartilhar o cuidado com a atengao especializada e/ou até mesmo, em Ultima instancia, com a atencao
terciaria.

Nesses termos, entendemos a necessidade de langar luz sobre os processos de trabalho destes
servigos, aqui em destaque da Atencéo Especializada, bem como, instrumentalizar os profissionais da Rede
a ESCUTA, avaliagéo e, se preciso, referéncia ao servigo coerente a demanda do usuario. Considerando
sempre a corresponsabilizagdo da equipe de referéncia territorial na continuidade do cuidado.

Importante ressaltar que os servigos especializados aqui citados se baseiam na luta que levou a vital
reforma sanitaria, bem como a reforma psiquiatrica e que até hoje buscamos superar a légica manicomial e
asilar.

Todos os servigos e profissionais de saude devem se pautar na transformagéo social da pessoa e
sofrimento e tecer junto a mesma estratégias que alcancem melhores condi¢des de salde; em seu conceito
ampliado. Assim que tenham garantia ao acesso a lazer, esporte, cultura, trabalho, alimentagdo saudavel,
vinculos saudaveis|...], aspectos estes que fazem parte e ndo se dissociam do processo saude doenga, logo

da “saude mental” do ser humano.

Atenciosamente,

Osvaldo Quirino de Souza

Secretario Municipal de Saude

Marineide Montibeller Inaja Goncalves de Araujo
Diretora Geral das Especialidades Coordenadora Saude Mental



Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sao
pontos de atencédo estratégicos da RAPS: servigos de saude de carater aberto e
comunitario constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a 6tica interdisciplinar
e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
grave, crénico ou persistente incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos

de reabilitagao psicossocial e séo substitutivos ao modelo asilar.

As modalidades existentes em Brusque estdo abaixo descritas:

CAPS i

O CAPSI é um servigco de atencao diaria destinado ao atendimento de criangas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente, estando incluidos nessa
categoria, todos aqueles que, por sua condigao psiquica, estao impossibilitados de manter
ou estabelecer lagos sociais. A experiéncia acumulada em servigos que ja funcionavam
segundo a logica da atencéo diaria, indica que se ampliam as possibilidades do tratamento
para criancas e adolescentes quando o atendimento tem inicio o mais cedo possivel.
Sendo assim o CAPSi visa estabelecer as parcerias necessarias com a rede de saude,
educagao e assisténcia social, ligadas ao cuidado da populagao infanto-juvenil. (BRASIL.
2004)

CAPS AD

O Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) do municipio
de Brusque (SC) realiza atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, € um servigo publico, de atengao diaria, voltado
nao so6 para o tratamento dos usuarios que fazem uso de drogas mas, também, e
principalmente para sua transformacgao social e comunitaria.

CAPS 2

Servigo de saude de carater aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional e
que atua sobre a dtica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com sofrimento
mental grave e persistente, em sua area territorial, seja em situagbes aguda ou nos
processos de reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.

2. HORARIO DE ATENDIMENTO DOS CAPS

O servigo permanece aberto das 08H AS 17H' de segunda a sexta-feira, obedecendo o
calendario oficial da Prefeitura Municipal de Saude de Brusque, bem como a sua
Secretaria de Saude.



NOTA": Horario das 12h as 13h a equipe técnica investe no cuidado dos pacientes que estdo no periodo
integral (dia todo), nos grupos e oficinas. Logo, o acolhimento inicial se concentrara nos grupos de
acolhimento que ocorrera as 10h e as 15h nas segundas, tergas, quintas e sextas no CAPS 2(Adulto) e
no caso do CAPS AD e CAPS infantil, conforme demanda e disponibilidade de profissional para
acolhimento.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3. 1 TERAPEUTICAS OFERTADAS NOS CAPS (ORIGEM: PRT MS/GM 336/2002)

3.1 Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre
outros);

3.2 Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

3.3 Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

3.4 Visitas domiciliares em parcerias com os profissionais das Unidades Basicas de
Saude

3.5 Atendimento a familia (individual e em grupos);

3.6 Atividades comunitarias enfocando a integragdo do usuario em sofrimento com
sua comunidade e sua (re)insergao familiar e social,

NOTA: 1- Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicdo diaria: os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberido duas refeigdes diarias (PRT MS/GM 336/2002, ART. 4° inciso 2°
Vil);

2-Considerando o acesso como ponto fundamental para o tratamento, o municipio disponibiliza
passes para o transporte municipal, para os usuarios que indicado a necessidade, apds avaliagéo
socioecondmica possibilitando a rotina de cuidados do usuario neste servico e seus responsaveis
quando sua presenca se fizer fundamental. Conforme instrugdo normativa 03/2022 -
https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/8/8c/IN003-2022.pdf

Desta forma, os servigos priorizam fortalecer e intensificar a metodologia de
abordagem psicossocial ao paciente que tenha um intenso sofrimento, construindo
recursos para uma assisténcia que alcance além da remissdo dos sinais e sintomas,
também ofertar a assisténcia em saude mental de qualidade e exceléncia técnica, visando
alivio do sofrimento psiquico, a superagédo do estado agudo da patologia e a retomada do
desenvolvimento, do crescimento e vida da crianga e adolescente.

Descreveremos abaixo informagdes gerais do servigo para esclarecer os processos
de trabalho interno, bem como as possibilidades intersetoriais de referéncia e contra

referéncia.



4. EQUIPE TECNICA DOS SERVICOS (ORIGEM: PRT MS/GM 336/2002)

CAPS I

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS Il, para o atendimento de 30 (trinta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em re-
gime intensivo, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formagao em saude mental,

c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissio-
nais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

CAPS AD

A equipe técnica minima para atuacédo no CAPS AD para atendimento de 25 (vinte e
cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia,
sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formagédo em saude mental,

c - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento
das intercorréncias clinicas; :

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissio-
nais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico.

e - 06 (seis) profissionais de nivel médio técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

CAPS i

A equipe técnica minima para atuagao no CAPS i, para o atendimento de 15 (quinze)
criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco) pacien-
tes/dia, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagdo em saude
mental;

b - 01 (um) enfermeiro.

c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissio-
nais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, peda-
gogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técni-
co administrativo, técnico educacional e artesao.



5. FLUXOS DE REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA

O usuario acolhido no UBS, e identificado gravidade e que necessite de acolhimento
qualificado, sera referenciado ao servigo CAPS.

Os CAPS configuram-se como servigos estratégicos, ordenador e articulador na
rede de saude, subvertendo a légica da hierarquizacéo e agregando os diferentes niveis de
atencdo em uma s6 unidade conforme a portaria ministerial 3.088/2011

OS anexos ao final deste documento sdao as ferramentas que APS devera utilizar para
acesso ao servigo CAPS

Anexo |- Encaminhamento ao Servico CAPS (obrigatério)

Anexo lI- Estratificagao de risco (obrigatério registro)

Sugerimos aos profissionais da APS e/ou da equipe de referéncia, que utilizem a
estratificacdo de risco como forma de avaliagdo do quadro global do individuo, a fim de
identificar o local de atencao e cuidados desse usuario.

Na duvida entre em contato com o;

CAPS infantil (47) 3396-8182
E-mail: caps.infantil@smsbrusque.sc.gov.br.

CAPS 2 (47) 3304-4710
E-mail: caps@smsbrusque.sc.qgov.br

CAPS AD (47) 3306-9305
E-mail: capsad@smsbrusque.sc.qov.br

Quando o usuario for acolhido e avaliado pela equipe CAPS, a sua Unidade de
Referéncia recebera um e-mail notificando-os que seu usuario foi avaliado e qual sera a
conducgao do caso, se ficara ou ndo sendo assistido pelo servigo, ou se foi referenciado a
outro ponto da RAPS. Igualmente tal comunicagéo sera realizada quando for o momento
de alta, bem como qual motivo e continuidade. Ressaltamos que todas as informagodes
estao registradas em prontuario eletronico-GMUS.

6. ACOLHIMENTO CAPS 2

Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS. O acolhimento como
postura e pratica nas agdes de atencdo e gestdo nas unidades de saude favorece a
construcado de uma relagao de confianga e compromisso dos usuarios com as equipes e 0s
servigos, contribuindo para a promogéo da cultura de solidariedade e para a legitimagéo do
sistema publico de saude. Favorece, também, a possibilidade de avangos na alianga entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica
essencial da e para a populagao brasileira (M S, 2006)

Diante da grande demanda de usuarios adultos com sofrimento mental, o servico
CAPS 2 esta desde de agosto de 2021 realizando GRUPO DE ACOLHIMENTO, que sdo
grupos abertos, com possibilidade 8 a 10 pacientes em média, com uma hora de duragéo,
oferecido duas vezes ao dia as 10h e 15h (para facilitacdo de acesso). Nas segundas,
tercas, quintas e sextas. Quartas o servico realiza reunido técnica no periodo da manha e
no periodo da tarde integragéo de rede.

O grupo sera a partir de 2023 conduzido por um profissional de nivel superior, de
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preferéncia psicélogo, tendo como co-adjuvante um outro profissional da equipe CAPS 2.
O objetivo do grupo é a escuta para o sofrimento que o sujeito apresenta e
comegarmos pequenas intervengoées para auxiliar o sujeito a simbolizar e se
responsabilizar pelo seu tratamento, construindo um PTS compartilhado com eles.

Nos servicos CAPS i e CAPS AD, o processo ainda continuara de forma
individualizada através do ACOLHIMENTO INDIVIDUAL, pelos profissionais que estiverem
na escala para tal. Toda a equipe multiprofissional esta apta a aplicar a entrevista.

PARTICIPACAO DE ACOMPANHANTES CAPS 2 e CAPS AD- Quando observado apés
acolhimento inicial do usuario, a necessidade da integragdo de rede de apoio para melhor
compreensao do caso ou para construcdo de PTS, os servigos podem solicitar a presenca
de um acompanhante. (Seja ele, familiares, amigos, vizinhos, companheiros ou profissional
de saude da UBS do territério do usuario)

Vale ressaltar que a presenga do acompanhante também podera ser necessaria em
consultas médicas, nos grupos de familias e/ou quando a equipe convoca para uma
reuniao ou atendimento

PARTICIPACAO DE ACOMPANHANTES CAPS INFANTIL

Considerando que os usuarios atendidos neste servico sdo criangas e adolescentes
cujos casos sao de maior complexidade e que em sua ampla maioria 0 paciente esta
fragilizado em suas condigbes de escuta, tomada de decisdo, fala, exposicdo de sua
historia, compreensao sobre o uso das medicagdes, bem como de toda a grade terapéutica
que 0 mesmo cumprira neste servico;

Também considerando os riscos que pode apresentar a si e a terceiros, o CAPS
entende por necessaria e obrigatoria a participagao de algum acompanhante, pais ou
responsaveis, para compartilhar o cuidado e assisténcia nos periodos em que estiver
sendo assistido pelo servigo.

Com os adolescentes sera pactuada a presenca dos responsaveis considerando a
especificidade de cada caso.

Observacao, nos casos que foram mapeados possiveis acompanhantes no CAPS infantil,
mas nao houve possibilidade de participagdo de nenhuma parte, os 6rgdao de protecéo a
crianca e ao adolescente serdao acionados.

7. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
Quando o paciente for incluido no servico CAPS, o mesmo pactua, junto a seu
acompanhante/familiar, bem como com seu técnico de referéncia qual sera seu Projeto
Terapéutico Singular (PTS), ferramenta essa que contempila:
- Motivo de sua inclusao;
- Fator principal e secundario a ser tratado;
- Cronogramas das atividades de grupos/oficinais e seus objetivos;
- Objetivo das atividades;
- Principais Potencialidades;
- Divisdo das competéncias (profissionais, familiares e paciente);
- Tempo para revisédo do PTS;
- Planejamento de Alta;



8. MODALIDADE DE ATENDIMENTO

A partir do momento que o usuario é avaliado e convidado a ser incluido no servico
CAPS, é discutido com o mesmo/familiares em sua rotina de acompanhamento, podendo
acontecer em trés regimes, sao eles:

Regime de atendimento Definicdo conforme Numero de Procedimentos/Més
(Portaria 336, 2002) (Portaria 189/2002)
Intensivo Destinado aos pacientes que, em fungao de seu 25
quadro clinico atual, necessitem acompanhamento
diario.
Semi-intensivo Destinado aos pacientes que necessitam de 12

acompanhamento frequente, fixado em seu projeto
terapéutico, mas nao precisam estar diariamente
no CAPS.

Nao intensivo Atendimento que, em fungdo do quadro clinico, 3
pode ter uma frequéncia menor.

9. CONTRA - REFERENCIA

Caso apods acolhimento do usuario e nao for identificado necessidade de insergao
no servico CAPS, ele pode ser contra referenciado para;

UBS - Unidade Basica de Saude — Casos Leves, que nao deveriam ter sido encaminhados
para servico especializado. Orientamos as equipes avaliarem os usuarios e iniciarem os
protocolos para atendimento em saude Mental

Nos casos moderados que necessitem de atendimento de psicologia ou assistente social,
para a Equipe AMENT- Equipe Multiprofissional de Ateng¢do Especializada em Saude
Mental

Para atendimento psiquiatrico Moderado AMENT-o usuario sera contra referenciado para a
UBS regular a vaga, caso o seu nome ndo esteja no sistema de Regulagdo para
psiquiatria.

10. ALTA-ASSISTIDA

A Alta assistida faz parte do PTS de cada paciente, uma vez que entendemos que o
mesmo busca/foi encaminhado ao servigo especializado por um sofrimento importante mas
que busca uma estabilizacdo dos sintomas para retomar suas condi¢des de vida o mais
proximo da natural e funcional que ele possa alcancgar, focando assim na ressocializagao
social inerente a seu processo de saude; fator esse em plena concordancia com a proposta
da Reforma Psiquiatrica de promover a reinsergéo social e superar a logica asilar.

Com isso, este servico realiza a orientagcao de alta para que, em conjunto com o
paciente, acompanhante/familiar, profissional da atencdo especializada e da atencao
primaria pensem, discutam e pactuem um plano de transigcdo deste paciente para que o
mesmo, uma vez estabilizado, seja assistido em sua APS de origem.

Como fluxo de alta também sera enviado um e-mail de registro a APS do territério do
usuario para oficializarem a comunicag¢ao da alta do usuario do servigo especializado.



11. MATRICIAMENTO

O matriciamento € uma das ferramentas que a APS pode utilizar conforme Guia
pratico de matriciamento em saude mental, desenvolvido pelo ministério da saude.

O matriciamento se configura como intervencdo junto a equipe de referéncia
solicitante, pautado pela nogao de territorio, intersetorialidade, integralidade, considerando
o trabalho organizado pelo principio de responsabilidade compartilhada entre a equipe de
referéncia e servigo especializado, e o estabelecimento da continuidade na atengcédo em
saude.

O matriciamento sera ofertado as equipes das UBS e/ou a outros pontos de atencido da
RAPS, bem como outras secretarias, conforme prévio agendamento.

Sao possibilidades para o matriciamento:

a) Elaboracgao do projeto terapéutico singular no apoio matricial de saude mental;
b) A interconsulta multiprofissional com a equipe solicitante;

c) A consulta conjunta

d) a visita domiciliar conjunta

e) Contato a distancia via telefone ou e-mail

f) Genograma

g) Ecomapa

A solicitacdo devera ser realizada por e-mail dos servigos

caps.infantil@smsbrusque.sc.qgov.br
caps@smsbrusque.sc.gov.br

capsad@smsbrusque.sc.gov.br

Com as seguintes informacgdes:
- Motivo da solicitacao;

- Nome completo e cartdo do SUS;

- Historia da pessoa e das pessoas com quem convive atualmente;
- Tratamentos ja realizados e resultados;

- Profissionais que participardo do matriciamento;

12. INTERNAGOES

A internagédo nao deve, evidentemente, ser vista como recurso unico e indispensavel
para o tratamento. Ao contrario, vocé deve ter claro que a maioria das pessoas em
tratamento ndo tém necessidade desse recurso. E importante saber, também, que ha
diferentes tipos de internacéo, os quais serao indicados a casos distintos.

Nos casos das pessoas que se apresentam quadros graves de intoxicagcdo pelo
uso/abuso ou abstinéncia, surtos psicoéticos, ideagdo suicida com planejamento, tentativa
suicida, ou demais sintomas graves que seja necessario suporte hospitalar a mesma pode
ocorrer no servigco de emergéncia (no Hospital Geral Azambuja.)

O Hospital Geral de Azambuja recebe incentivo financeiro para manter 4 leitos de
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saude mental, para acesso a pacientes com tal necessidade, inclusive para desintoxicacgao,
com isso indicamos que o vinculo, acesso, encaminhamento/referéncia s&o possiveis por
meio de todas as equipes de saude dos servigos publicos e privados.

Mesmo n&o sendo obrigatério, quando o médico da Unidade solicitante faz contato
via fone 3396-2200 com o médico do plantdo o processo se torna mais assertivo e fluido.
Contudo, todo e qualquer profissional de saude pode encaminhar ao Hospital.

Posterior a sua estabilizacio, e alta hospitalar € de suma importancia a realizacao de PTS
e a referéncia ao servico especializado CAPS para iniciar/continuar o tratamento.

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Em relacdo as demais modalidades e ambientes de tratamento em regime de
internacdo a Comunidade Terapéutica (CT) é eficaz para perfil de usuario com diagndstico
de “dependéncia” de substancias psicoativas desde que aceita, voluntariamente, pelo
individuo. Acessamos apenas Comunidade Terapéutica (CT) devidamente habilitada,
fiscalizada, comprometida com a ética de cuidados em saude mental. Quanto mais a
comunidade terapéutica proporcionar momentos para que o individuo possa experienciar o
retorno a sociedade gradativamente, mais eficaz sera o resultado do programa e do

processo de recuperacao.

NOTA: Todos profissionais da APS podem fazer os encaminhamentos as Comunidades Terapéuticas
HABILITADAS PELO ESTADO. Para isso, devem seguir as orientagdes abaixo e/ou contatar o CAPS
AD para em conjunto avaliar a condigao atual da pessoa e mediar a internagdo em uma CT.

(FONTE: Federagao Brasileira de Comunidades Terapéuticas)

ENCAMINHAMENTO A CT POR EQUIPE DE APS

A fonte oficial para saber se a instituicdo/comunidade é regularizada com todas as normas
técnicas exigidas em lei CONSULTE O SITE:

http://portal.ssp.sc.gov.br/index.php?ption=com_content&view=article&id=200&ltemid=162


http://portal.ssp.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=200&Itemid=162

ANEXOS

%NEP HU
ENCAMINHAMENTO EM SAUDE MENTAL - CAPS
( ) Infantil ( ) Alcool e outras Drogas ( ) CAPS 2- Adulto
DATA: I / ESF OU UNIDADE DA REDE ENCAMINHADORA:
NOME DO PACIENTE: DATADENASC: ___[___|

CARTAO NACIONAL DO SUS:

TELEFONE(S) PARA CONTATO:

QUEIXA PRINCIPAL:

COM RELAGCAO AO TRATAMENTO;

() Esta em tratamento na ESF. Ha quanto tempo esta em tratamento?
() Esta em tratamento particular. Ha quanto tempo esta em tratamento?
() Esta sem tratamento no momento

() Nunca fez tratamento

() Esta vindo de uma internacdao psiquiatrica

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PSIQUIATRICO:
( ) Nao

() Sim em uso a quanto tempo:

MEDICACAO MG MANHA TARDE

NOITE

( )DEPENDENCIA QUIMICA OU ( )JAFEZUSO.

( )MEDICACAO ( )ALCOOL ( )TABAGISTA ( )DROGAS ILICITAS. QUAIS?

TENTATIVA OU PLANOS SUICIDAS? () SIM () NAO.COMO E QUANDO?

AGRESSAO A TERCEIROS? OU AUTOMUTILACAO? ( )SIM ( ) NAO.COMO?

SINTOMAS PSICOTICOS : ( )SIM ( ) NAO

Principais sintomas:

( )ALUCINAGOES ( )DELIRIOS ( )ISOLAMENTO SOCIAL GRAVE ( )COMPORTAMENTOS BIZARROS

() DESORGANIZA(;AO DO PENSAMENTO E DA FALA
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PONTUACAO DA ESTRATIFICAGAO DE RISCO;

ASSINATURA PROFISSIONAL ACOLHEDOR- Médico/Enfermeiro




ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

O municipio de Brusque até o presente momento acolheu o modelo de
Estratificacdo de Risco em Saude Mental, recomendado pela Coordenacdo de Saude
Mental Estadual de Santa Catarina, que se baseia no material disponivel em

http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2970

A Estratificagdo de Risco em Saude Mental deve seguir parametros de acordo com
0s sinais e sintomas apresentados, que poderado auxiliar na definicdo do nivel de atencéo
em que devera ocorrer a assisténcia em saude no momento em que é aplicada. Tal pratica
pode prevenir e impedir recorréncias que possam agravar o quadro levando a
incapacidades, assim como diminuir o impacto da doenca sobre o individuo, seus
familiares e a sociedade. Nas situagoes de crise ou surto psicético e a ocorréncia
recente de tentativa de suicidio (situagoes de urgéncia), a primeira medida é de
estabilizagdao do evento agudo, neste caso a indicagdo é o acesso através da RUE,
através do atendimento SAMU OU PRONTO SOCORRO, para posteriormente estratificar e
iniciar o cuidado na perspectiva longitudinal. Para facilitar, propbe-se a estratificacdo de
risco de acordo com os sinais e sintomas, e fatores agravantes ou atenuantes de
problemas de saude mental, seguindo tabela de pontuagado, cujo somatorio indicara os

graus de risco apresentados (baixo, médio, alto).

Nao é obrigatério encaminha-lo junto ao usuario, mas cabe sua realizagdo para que o
usuario ndo seja encaminhado ao servigo que nao seja de sua competéncia de atencgao,
logo se o profissional da equipe de referéncia realizar a escuta/avaliagdo ao fim do mesmo
tera maiores condi¢gdes de conhecimento da vida, relagdes, historias, modo de produgao
deste usuario bem como se ele ira — ou ndo — ser acompanhado pelo servigco
especializado. Apds a sua realizagao a informagao devera ser colocada no prontuario

eletrénico do usuario- GMUS com a pontuacgao apresentada pelo usuario.


http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2970
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Estratificacdo de Risco em Saude Mental

Nome:

DN

Nome e CBO do profissional:

Numero de Prontuario na UBS: Data:

Instrucdes de preenchimento:
Devem ser consideradas as manifestagdes sintomaticas ocorridas somente nos ultimos 12 meses; » Todos os grupos devem ser

preenchidos; » Circule o numero correspondente ao sinal/sintoma; P Realize a somatdria dos niimeros circulados; » O total de pontos
bruto sera o escore para a Estratificagdo de Risco.

SINAIS E SINTOMAS NAO |SIM

Ansiedade ou medo persistente, sem causa ou explicagao definida, que pode se [0 4

manifestar com sudorese, tremor, taquicardia, sintomas digestivos e/ou

episoédios de sensagdo de morte iminente, de enlouquecer ou de perder o

controle

Insbnia ou hipersonia 0 2

Medo intenso e persistente de alguma coisa ou alguma situagéo bem 0 2

definida que nao apresente risco real (fobia)

Crises conversivas (disturbios sensérios sem base fisica) e/ou 0 2

dissociativas (alteragdo da qualidade da consciéncia, estreita/rebaixada)

Alteragbes do apetite ou do comportamento alimentar 0 2
GRUPO 1 ~ . . ~

Preocupagéo excessiva com o peso e/ou a forma corporal com distor¢ao da 0 2

autoimagem

Queixas fisicas (somaticas) persistentes sem causa aparente e/ou 0 2

hipocondriacas

Pensamentos ou comportamentos repetitivos/compulsivos com ou sem rituais 0 2

obsessivos

Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa (situagdes nas quais pode |0 4

nao haver vinculagdo com a realidade)

Tristeza persistente acompanhada de perda de interesse e prazer e/ou 0 4

desesperanca sem causa aparente

Prejuizo da atividade sexual (perda ou aumento do desejo sexual, impoténcia, |0 2

frigidez, dor na penetracao, entre outros)

Desorientagédo temporal e/ou espacial 0 2

Ideagéo suicida sem planejamento 0 4

Ideagéao suicida com planejamento2 ou histérico de tentativa de suicidio recente 0 10

(Ultimos 12 meses)

Apatia, diminuicdo do desempenho social, distanciamento afetivo e/ou 0 4

afastamento do convivio social e familiar

Humor instavel associado a impulsividade e comportamentos destrutivos 0 6
GRUPOII [Heteroagressividade e\ou comportamento autolesivo 0 8

Desinibi¢do social, sexual e/ou perda da nog¢ado de pudor 0 4

Aumento da atividade motora com ou sem inquietagdo excessiva e constante 0 4

Humor anormalmente elevado, expansivo, irritavel ou euférico 0 4

Delirio (ideias criadas e/ou distorcidas da realidade cujo questionamento no é 0 8

tolerado)

Alucinagao (percepgao visual, auditiva, gustativa, olfativa, ou tatil sem a 0 8

presenca de objetos reais)

Alteragédo do curso e/ou da forma do pensamento (pode estar acelerado, 0 6

lentificado ou interrompido)

Perda da capacidade de julgamento da realidade sem que haja consciéncia ou 0 8

nocao desta alteragéo

Alteragdo da memoria (perda, excesso ou lapso) 0 2




GRUPO III

Delirium tremens (diminuigdo do nivel da consciéncia, tremores, febre, sudorese,
alucinacdes de pequenos insetos e animais e outros sintomas que surgem apoés
72 horas de abstinéncia alcodlica)

10

Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado de alcool e/ou drogas

Incapacidade de reducgéao e controle do uso de substancias psicoativas
(mantém o uso apesar do prejuizo)

Manifestagao de comportamento de risco para si e para terceiros sob efeito de
substancias

Consumo progressivo de substancia psicoativa sem obter o efeito esperado
(tolerancia)

Uso abusivo de Substancias Psicoativas

o

GRUPO IV

Dificuldade de compreender e/ou transmitir informacao através da fala e
linguagem no periodo de desenvolvimento infantil

o

SN

Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou paralisados

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras

Severa dificuldade na interagdo social e as mudancas na rotina

Desatencao com interrupcao prematura de tarefas e/ou deixando tarefas
inacabadas

o |O O |o |o

N[ ||~ ]>

Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente

o

»

Comportamentos ou reagdes emocionais que nao correspondem ao esperado
para a idade biolégica

GRUPO V

Resisténcia ao tratamento, refratariedade ou ndo adesao

Recorréncia ou Recaida (02 meses apods desaparecimento dos sintomas)

Exposigao continuada ao estresse ou evento traumatico acima do
individualmente suportavel

Precariedade de suporte familiar e/ou social com ou sem isolamento social e
distanciamento afetivo

Testemunha de violéncia

Autor ou Vitima de violéncia interpessoal

Perda da funcionalidade familiar e/ou social (autonomia)

Perda progressiva da capacidade funcional, ocupacional e social decorrentes
de um agravo de saude

o |0 |O o

A OO (N

Vulnerabilidade social

Histérico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica / suicidio

Comorbidade ou outra condi¢do crbénica de saude associada

Faixa etaria menores de 18 anos e maiores de 60 anos

Abandono e/ou atraso escolar

o O |0 O o

N (OB NN

PONTUAGCAO RISCO

0a40 BAIXO RISCO PONTUAGAO TOTAL:

42a70

MEDIO RISCO ESTRATIFICACAO:

72 a 240

ALTO RISCO

Condicoes
Especiais

Gestacao e maternidade recente (ha menos de um ano); grupos vulneraveis (ex: indigena,
LGBTQIA+, migrante, pessoa em situacdo de rua, populagéo exposta a agrotoxicos),deficiéncia
intelectual moderada ou severa.

Eventos
agudos

Tentativa de suicidio; crise; surto psicotico.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Parana, 2023




14. Referéncias

PORTARIA N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017 que altera as Portarias de Consolidagéo no
3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atengao Psicossocial, e da
outras providéncias. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html

LEI No10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001. Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental. Disponivel

em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm
LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL. Governo do Estado de Santa

Catarina, Dezembro de 2019. Disponivel em
https [www. saude SC.gov. br/mdex php/informacoes-gerais- documentos/atencao basical/linha-de-

index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de- cwdado ab- aps/hnha de-
cuidado-para-atencao-a-saude-mental

Guia pratico de matriciamento em saude mental. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf

Cadernos de Atencao Basica, n® 34 — Saude Mental. Disponivel em

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-mental
PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002-

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 _02_2002.html

Protocolos da RAPS SC https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-
mental/protocolos-da-raps

VERSAO DATA RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DESCRICAO DA ATUALIZAGAO

1 XX/XX/IXXXX

Equipe técnica CAPSs

Atualizagdo referente a organizagdo e acesso aos

2 04/2023 Coordenagdo de Satide Mental — Inaja Gongalves de Aratjo CAPS do municipio

Direcdo de Especialidades Marineide Montibeller



https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-mental/protocolos-da-raps
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-mental/protocolos-da-raps
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-mental
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps/linha-de-cuidado-para-atencao-a-saude-mentalhttps:/www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps/linha-de-cuidado-para-atencao-a-saude-mental
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps/linha-de-cuidado-para-atencao-a-saude-mentalhttps:/www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps/linha-de-cuidado-para-atencao-a-saude-mental
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps/linha-de-cuidado-para-atencao-a-saude-mentalhttps:/www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps/linha-de-cuidado-para-atencao-a-saude-mental
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html

	Prezados profissionais que compõem a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) do município de Brusque.
	Este documento foi pensado e elaborado afim do fortalecimento dos pontos de atenção contemplados na Rede de Atenção Psicossocial municipal, e que esta oferte ao usuário em sofrimento socio psíquico, decorrentes ou não do uso de substâncias psicoativas, o direito (Lei Nº 10.216, de 06 de abril de 2001) de ter a integralidade e equidade de seus cuidados garantidos, sejam em quaisquer das nossas amplas modalidades de assistência.
	Ratificamos aqui que a Atenção Primária à Saúde (APS), ordenadora do cuidado e dos serviços em saúde, é a porta de entrada e principal agente do cuidado da população. Com isso, entendemos que o usuário em sofrimento socio psíquico, desde alterações leves até as mais graves, devem ser assistidos com os mesmos cuidados na APS das demais que sofrem por outras condições crônicas de saúde. Em consonância com essa máxima é verdade também que em determinadas situações e agravos é importante compartilhar o cuidado com a atenção especializada e/ou até mesmo, em última instância, com a atenção terciaria.
	Nesses termos, entendemos a necessidade de lançar luz sobre os processos de trabalho destes serviços, aqui em destaque da Atenção Especializada, bem como, instrumentalizar os profissionais da Rede à ESCUTA, avaliação e, se preciso, referência ao serviço coerente à demanda do usuário. Considerando sempre a corresponsabilização da equipe de referência territorial na continuidade do cuidado.
	Importante ressaltar que os serviços especializados aqui citados se baseiam na luta que levou à vital reforma sanitária, bem como a reforma psiquiátrica e que até hoje buscamos superar a lógica manicomial e asilar.
	Todos os serviços e profissionais de saúde devem se pautar na transformação social da pessoa e sofrimento e tecer junto a mesma estratégias que alcancem melhores condições de saúde; em seu conceito ampliado. Assim que tenham garantia ao acesso à lazer, esporte, cultura, trabalho, alimentação saudável, vínculos saudáveis[...], aspectos estes que fazem parte e não se dissociam do processo saúde doença, logo da “saúde mental” do ser humano.
	Atenciosamente,
	Osvaldo Quirino de Souza
	Secretário Municipal de Saúde
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