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1. APRESENTACAO

Este protocolo constitui importante instrumento no acolhimento e
atendimento a demanda na &rea de saude mental, no municipio de Mafra SC,
disponibilizando informagé&o para a execucgéo das agcdes que orientem a melhor
conduta no acolhimento e atendimento a pessoa com sofrimento/transtorno
mental e pessoas dependentes de alcool e outras drogas.

Todo material € ancorado na lei 10.216 de 06 de abril de 2001, que
dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental. A Reforma Psiquiatrica
formalizada por essa lei, inicia a construgdo de um modelo humanizado de
atencdo integral na rede publica de salde que nao prioriza mais a
hospitalizagdo como unica forma de tratamento. O cuidado a pessoa com
sofrimento/transtorno mental deve ser visto dentro de uma rede integrada de
atencdo, que vai desde a assisténcia primaria (em Equipes de Saude da
Familia/NASF) até o atendimento mais especializado nos seguintes servicos:
Centro de Atencdo Psicossocial, Policlinica Municipal, Ambulatério de
Psicologia, Nucleo Materno Infantil, Comunidade Terapéutica e Atencao
Hospitalar.

O municipio de Mafra vem desenhando nos ultimos anos a construcao
de um Planejamento Integrado em Saude Mental, com a organizacdo e
ampliacdo do numero de profissionais para o atendimento no ambulatério de
Saude Mental, CAPS e NASF, assim como firmando parcerias com
Comunidades Terapéuticas, onde sdo atendidas pessoas com sofrimentos
mentais e transtornos mentais leve, moderado e até mesmo agudo apds sua
estabilizacdo em ambiente hospitalar.

O Planejamento em de Saude Mental de Mafra, visa promover a
gualidade de vida das pessoas que apresentam sofrimento psiquico, bem como
de seus familiares em uma atencdo humanizada e comunitaria, voltada para o
cuidado e a reabilitacdo psicossocial. Desta forma busca-se potencializar os
recursos existentes em parceria e corresponsabilidade com Atencdo Basica,
Estratégia de Saude da Familia e agBes Intersetoriais no intuito de melhorar a

abordagem no acolhimento, tratamento e encaminhamento dos usuarios dente



da Rede servicos de Apoio e Tratamento, visando qualificar o atendimento e

evitar internacdes desnecessarias.

JAQUELINE DE FATIMA PREVIATTI VEIGA
Secretaria Municipal de Saude



2. INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira faz parte do contexto internacional de
transformacgdes na area da saude mental e se refere a um processo “maior do
gue a sanc¢ao de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudancas
nas politicas governamentais e nos servigos de saude” (DELGADO et al., 2007,
p.39).

Como desdobramento deste movimento, foi aprovado a Lei Federal de
Saude Mental n°10.216, fundamentada em principios éticos de solidariedade,
inclusdo social e cidadania e, desta forma, envolve iniciativas politicas, sociais,
culturais, administrativas e juridicas para reinserir e valorizar a pessoa com
sofrimento psiquico na sociedade (BRASIL, 2005; AMARANTE, 2006;
VASCONCELOS, 2008).

Este novo modelo de atencao, o biopsicossocial, preconiza a construgcao
do conhecimento por meio da intervencdo e/ou transformacédo efetiva da
realidade, articula o discurso, a analise e a pratica, de forma a estabelecer um
novo modo de pensar e entender o transtorno mental e a pessoa que enfrenta
esta doenga (LUZIO; L’ABBATE, 2006).

A politica de Saude Mental atual busca reverter o modelo tradicional de
assisténcia, construindo outro modelo, centrado no individuo dentro do seu
meio social, assegurando tratamento, fortalecendo a assisténcia ambulatorial
com garantia de distribuicdo de medicamentos essenciais a Saude Mental,
obedecendo aos preceitos constitucionais da universalidade, equidade e
integralidade (BRASIL, 2004).

Desta forma, tem como objetivos: estruturar formas de acolhimento,
tratamento na perspectiva biopsicossocial, considerando ndo s6 a condi¢éo
clinica do usuario, mas promovendo sua recuperacdo, autonomia, reinsercao
social e reabilitacdo profissional; atender na logica Psicossocial das pessoas
com transtorno mental, prestando cuidados em momentos de crise,
acompanhando-os e buscando a sua reinsercdo social na comunidade;
acompanhar continuamente o usuario ao longo do seu tratamento, facilitando
sua integragdo na familia e comunidade.

O Protocolo de Atengdo em Saude Mental € um guia para conhecimento

e utilizagdo da rede de Saude Mental de Mafra/SC e de seus recursos



terapéuticos. Nasce da necessidade de se estabelecer politicas publicas de
acolhimento e assisténcia ao sofrimento psiquico, ancoradas na Rede de
Atencdo e Cuidado integral existentes, dando ao usuéario a possibilidade de
garantir acesso mais equitativo aos recursos existentes, ampliando o alcance
das acbes de saude dirigidas a parcela da populacdo portadora de algum
sofrimento mental, no municipio.

Fora pontuado como estratégia da atencdo em saude mental a
articulacao de uma rede de apoio humanizada e comunitaria em conjunto com
0s servi¢os de saude. Isso amplia a capacidade de gerar solucdes e aperfeicoa
a utilizacdo dos recursos existentes, contribuindo para maior integralidade e
resolubilidade.

O modelo de atencdo primaria adotado pela Secretaria de Saude do
Municipio de Mafra/SC desde 2015 é a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
onde as equipes tém uma populacdo delimitada sob a sua responsabilidade,
localizada em determinado territdrio geografico. As equipes atuam com acdes
de assisténcia, promocdo, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo e na
manutencdo da saude da populacdo de sua éarea de abrangéncia.
Caracterizam-se também como a porta de entrada de um sistema integrado,
hierarquizado e regionalizado de saude.

Por sua proximidade com as familias e comunidades, as 18 equipes das
Estratégias da Saude da Familia, com apoio de duas equipes de NASF, se
colocam como ordenadores do cuidado integral, utilizando também como um
recurso estratégico para o enfrentamento das diversas formas de sofrimento
psiquico em cada comunidade.

Em Mafra, os profissionais de saude da Atencdo Primaria trabalham no
modelo do apoio matricial. Os profissionais da saude do NASF participam de
reunides regulares com as equipes de estratégia de saude da familia (ESF),
iipara discussdo de casos e outras acdes conjuntas referentes as suas areas
de atuacdo. Outros dispositivos de educacdo permanente sdo estimulados,
como atendimentos e intervencdes em conjunto e discussdo de temas,
aumentando a capacidade resolutiva da equipe local. Além disso, atuam
conjuntamente no planejamento e execucao de atividades de promogao e
assisténcia em saude mental, se coresponsabilizando pelas acdes com as
ESF.



Os casos que sao atendidos especificamente pela equipe de salde e
NASF sdo decididos em conjunto nas discussfes de caso e reunibes de
equipe. Quando a equipe de Saude da Familia, antes da reunido de
matriciamento, tiver davida quanto a necessidade de atendimento de urgéncia
por profissional de salde mental ou em outro dispositivo da rede, deve discutir
0 caso por telefone com o profissional do NASF, para orientagdo e conduta,

caso nao seja urgéncia, sera discutido em reunido.

2.1 ACOLHIMENTO

A principal ferramenta explorada nos niveis de Atencdo a Saude Mental
em Mafra € o ACOLHIMENTO. Abrangemos, com respeito a diferentes
definicbes, que o acolhimento procura promover a mudanca do processo de
trabalho de forma a atender a todos os que procuram 0s servicos de saude,
buscando resolver as necessidades de saude dos usuarios e familiares.
Portanto todos os profissionais de saude deverdo desenvolver habilidades
técnicas para a promocéao do acolhimento efetivo dentro dos servigos de saude.

O uso desse instrumento como instrumento de escuta atenta e
gualificada, poderd subsidiar todos o0s demais procedimentos,
encaminhamentos e demais acompanhamentos dentro da Rede de Servicos de
Saude Mental. Esta premissa propde um redirecionamento das acoes,
tornando-as de responsabilidade de toda a equipe, promovendo a integracao

de saberes e praticas, ampliando sua resolubilidade.

2.2 TRABALHO COM GRUPOS

Outra fermenta que é utilizada e viabilizada nas Unidades Béasicas de
Saude, é a formacdo dos grupos de apoio e terapéuticos. A escolha e o
planejamento dos grupos devem ser feitos com as equipes de Saude da
Familia considerando as necessidades prioritarias de salde mental do
territorio. Esse arranjo institucional também prevé a articulagdo entre os outros
servicos dispostos na Rede de Atencdo a Saude em Mafra, como NASF-ab,
ATENA- Associacdo Terapéutico Novo Amanhecer, CAPS, Policlinica

Municipal, entre outros. Dessa forma, o usuario terd uma alternativa de
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retaguarda ao seu sofrimento mental, diminuindo entdo, sensacdo de

desamparo, desinteresse ou descaso diante seu estado psiquico.

2.3 AVALIACAO E MANEJO DO RISCO DO SUICIDIO

Ha muitas duvidas dos profissionais de saude quanto a avaliagdo de
risco do suicidio e com as nomenclaturas utilizadas para referir-se ao
comportamento suicida. Dessa forma, incluimos como Anexo 1 deste Protocolo
a “Avaliacdo de Risco de Suicidio” construida por esta Secretaria Municipal de
Saude em 2016 e disponivel no Almoxarifado do municipio para auxilio na
avaliagéo de tal risco.

E importante frisar que este documento n&o predira quem tentara ou ndo
o suicidio, mas é um facilitador para orientar o manejo clinico do profissional, o
risco ndo € estavel devendo os profissionais constantemente avaliarem o
usuario.

Para realizar esta avaliacdo € imprescindivel que seja realizada uma
escuta sem interrupcdes e que as unidades estejam atentas a nao deixarem
objetos perfuro-cortantes proximo aos usuarios (tesouras, bisturis, etc...). Esta
orientacdo cabe em todos os atendimentos e ndo sé nas unidades de
emergéncia.

Comunicacao de obitos de familiares ou de doencas graves precisam
ser realizadas de forma respeitosa, dando um espaco adequado para
externalizarem suas emoc¢des mas sempre tomando o cuidado de ndo deixar
as pessoas totalmente sozinhas. Estas noticias podem facilitar um pensamento
impulsivo ao suicidio entdo, sempre fique atento, reiterando a orientacdo de
tirar objetos que possam facilitar que a pessoa possa ferir a si mesma ou a
outra pessoa.

E importante na avaliacdo de risco do suicidio se mostrar empatico,
evitar comentarios julgadores e promessas de que tudo ficara bem. O principal
€ que o usuario se sinta acolhido apos a fala sobre o suicidio. Para podermos
realizar uma conduta adequada é importante que estejamos conscientes das

diferenciacdes na terminologia do suicidio, exemplos:



Pensamentos de morte: sdo pensamentos relacionados a morte, ndo
necessariamente a sua morte, mas ao fenbmeno de finitude de vida, sem
ideias de suicidio.

Ideacdo suicida sem planejamento: pensamentos onde a pessoa
pensa sobre a propria morte e até a deseja como forma de livrar-se de um
sofrimento atual. Neste caso, quando questionada a pessoa néao refere nenhum
planejamento sobre como essa morte aconteceria.

Ideacdo suicida com planejamento: pensamentos e desejo de morte
com o plano de como executar esta morte. Algumas pessoas relatam o dia
especifico ou 0 meio com o qual irdo realizar a tentativa de suicidio.

Lesédo Autoprovocada sem Ideacdo Suicida (ASIS): lesbes no corpo
com o intuito de ferir a si mesmo, porém, sem a ideia de morte, ocorrem em
momentos de intenso sofrimento como resposta a ele, mas no relato ndo se
passa a ideia de morte.

Lesao Autoprovocada (Automutilacdo) com ideacdo suicida: lesdes
no corpo que ocorrem frequentemente associadas a ideias de morte.

Tentativa de Suicidio com ideacdo e planejamento: € quando a
pessoa ja tentou o suicidio de alguma forma, € atendida pelo servi¢co e continua
o relato de que pretente tentar o suicidio novamente.

Tentativa de Suicidio sem risco atual: é quando a pessoa ja tentou o
suicidio em algum momento da vida, porém, neste momento relata nao ter
ideacao suicida e nem planejamento atual.

Suicidio Exitoso: é quando ha a efetiva morte por lesdo autoprovocada.

Todos as situacdes acima que indicarem tentativa de suicidio e ideacgéo
suicida com planejamento atual deverdo ser encaminhadas com urgéncia a
Unidade de Pronto Atendimento NUNCA encaminhando a pessoa sozinha ao
servico. Quando se da tal relato o profissional deve chamar um familiar ou
SAMU para remocdo do usuario ao servico de urgéncia para avaliacdo de
conduta.

As demais situacBes devem ser avaliadas dentro da equipe de saude
correspondente considerando o conjunto de fatores associados e
sintomatologia a fim de se definir se o usuario permanecera na Atencdo
Primaria ou se ira para um atendimento especializado ambulatorial ou ao
CAPS.
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Outro adendo importante € que as lesdes autoprovocadas e as
tentativas de suicidio devem ser notificadas OBRIGATORIAMENTE pelo
servico que esta realizado o atendimento, mesmo que o relato se dé apés o
acontecimento. As notificacbes independem da vontade da pessoa e sdo
obrigatérias, as mesmas devem ser direcionadas ao Servico de Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio para que possa ser realizado o resgate e

acompanhamento da situacao de tal usuario.

3. OPROTOCOLO E SEUS SERVICOS

O CAPS Casa Azul é o servico de referéncia para casos moderados e
graves, que necessitem de cuidado mais intensivo e/ou de reinsercéo
psicossocial, ou ainda que ultrapassem as possibilidades de intervencdo da
ESF/NASF e ambulatério de psicologia. Nessa légica, 0os casos a serem
atendidos nos CAPS devem ser encaminhados pelas equipes do NASF
conjuntamente com as Estratégias de Saude da Familia.

O CAPS Casa Azul dara retaguarda as equipes de Saude da Familia e
NASF, nas suas especificidades, assessorando em demandas especificas. O
CAPS Casa Azul é porta de entrada para acolhimento diante do sofrimento
mental agudo, com excecdo dos casos que requerem atencdo de urgéncia e
emergéncia, sendo que estes terdo retaguarda da UPA Mafra.

Os casos que apos a avaliagdo nao tiverem necessidade de
acompanhamento nesse servico, serdo atendidos pela ESF, com apoio do
NASF conforme sua especificidade.

As pessoas que sairem de internacdo hospitalar ou comunidade
terapéutica devem ser encaminhadas diretamente para os CAPS, e para ESF,
entendendo que esta pessoa continuard amparada pela Estratégia de Saude
da Familia, de sua referéncia, para efetivacdo do acompanhamento de todas
as demais especificidades do sujeito, independente de vinculacdo ao CAPS,
Grupos de Apoio, entre outros servicos.

A estratificacdo de risco, seguindo a légica de Eugénio Vilaca Mendes
(2012), é um instrumento utilizado no modelo de atencéo as condi¢des cronicas

que visa padronizar as condutas referentes a um determinado grupo nas
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diretrizes clinicas, assegurando e distribuindo recursos fisicos e humanos
especificos para cada qual. Assim, ndo h4 uma atencdo Unica para todos 0s
usuarios, eles sdo agrupados de acordo com a complexidade e gravidade dos
casos, e direcionados ao cuidado mais adequado.

Objetiva-se que o0s usuarios com condi¢des crénicas com menor risco
sejam atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS), com tecnologias de
autocuidado apoiado, e os de maior risco em servicos de Atencdo Secundaria e
corresponsabilizacdo da APS. Este instrumento possibilita o planejamento do
cuidado para com o usuéario, na medida em que distribui a demanda de
assisténcia nos respectivos niveis de complexidade de servicos, evitando a
suboferta de cuidados em um servico e a sobrecarga em outros.

A construcdo deste instrumento foi baseada nos sinais e sintomas dos
principais transtornos mentais, sem a necessidade de firmar diagnostico inicial,
somados as condi¢ces de vida atual do usuario, que podem agravar 0s riscos.
Depois de estratificado o risco, é elaborado o plano de cuidados que inclui a
definicdo do ponto de atencdo a saude no qual o usuario sera tratado em um
primeiro momento.

Ao atentar para acdes de saude mental que possam ser realizadas no
préprio contexto do territorio das equipes, pretendemos chamar a atencao para
o fato de que a saude mental ndo exige necessariamente um trabalho para
além daquele ja demandado aos profissionais de Saude.

Trata-se, sobretudo, de que estes profissionais incorporem ou
aprimorem competéncias de cuidado em saude mental na sua pratica diaria, de
tal modo que suas intervencdes sejam capazes de considerar a subjetividade,
a singularidade e a visdo de mundo do usuério no processo de cuidado integral
a saude.

A tabela abaixo visa exemplificar as patologias que cada servico de
saude mental do municipio de Mafra atende e também mostra pontos
intersetoriais que precisamos acionar quando determinadas demandas surgem.

Este instrumento vem para qualificar os encaminhamentos entre o0s
servicos, dando maior agilidade ao atendimento e evitando que 0S USUA&rios
saiam sem respostas da unidade em que esta sendo atendido. E importante
entender que o sofrimento mental pode piorar ou amenizar de acordo com a

forma do acolhimento que é prestado ao usuario, dessa forma, saber qual é o
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servico que o profissional esta encaminhando é essencial para nortear o
cuidado e explicar para o usuario o funcionamento da rede.

E essencial que os encaminhamentos se norteiem pela Estratificacéo de
Risco em Saude Mental (Anexo 2) e sejam descritos detalhadamente para
agilizar o acesso aos servigos. Encaminhamentos que ndo possuam os dados
essenciais para entendimento dos casos serdo devolvidos a Unidade de Saude
encaminhadora.

Entendemos que a Estratégia de Saude da Familia deve ser a
norteadora do cuidado, entdo, outros servicos que estejam com dificuldades
em definir qual é a melhor conduta para os usudarios é importante que
consultem este protocolo e informem a ESF sua conduta.

A seguir, apresentamos brevemente os servicos e o que é de sua
responsabilidade o atendimento. Ressaltamos que mesmo que 0 usuario seja
encaminhado a um servico especializado ele continua sendo de
resposabilidade de sua ESF e de toda a rede de servicos.

Separamos este documento em trés partes a primeira para adultos, a
segunda para criancas e a terceira para adolescentes, tendo em vista as
particularidades de cada atendimento e fluxo. Na primeira parte incluimos a
descricdo dos servicos com seus respectivos contatos e nas partes seguintes

somente as especificidades dos fluxos.
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4. FLUXO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL PARA ADULTOS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

A Unidade de Pronto Atendimento funciona 24 horas por dia, sete dias
por semana, e pode resolver grande parte das urgéncias e emergéncias.
Oferece estrutura simplificada - com Raios-X, eletrocardiografia, laboratério de
exames e leitos de observacéo, todas as atividades séo realizadas conforme
necessidade nas 24 horas. Quando o paciente chega a unidade, os médicos
prestam socorro, controlam o problema e detalham o diagnéstico. A UPA
possui um Protocolo de Atendimento de Urgéncias e Emergéncias especifico
gue consta no Anexo 3 deste documento.

Eles analisam se é necessario encaminhar o paciente a um hospital ou
manté-lo em observacgao por 24 horas. A UPA fica situada na Avenida Coronel
Severiano Maia esquina com a, Rua. Germano Evers - Jardim América. Estas
sdo as demandas de saude mental que devem ser encaminhadas para

Unidade de Pronto Atendimento:

UPA

- Tentativa de Suicidio atual e/ou Ideacdo Suicida Grave com
Planejamento;

- Surto Psicotico;

- Episodio de Agitacdo Psicomotora, agressividade auto e
heterodirigida, com ideacdo, planejamento e/ou tentativa de
homicidio ou suicidio;

- Episddio Depressivo Grave com ou sem sintomas psicéticos
associados a ideacao suicida grave;

- Episédio de Mania (euforia) com sintomas psicéticos
associados a comportamento inadequado com risco para Si
e/ou terceiros;

- Autonegligéncia grave associada a comorbidades organicas;

- Intoxicagcdo aguda por substancias psicoativas
(medicamentos, alcool e outras drogas);

- Quadro psicotico com delirios, alucinagdes, confusdo
mental, ansiedade intensa, panico, impulsividade, com risco
para si e/ou terceiros;

- Quadro de alcoolismo ou dependéncia quimica a outras
drogas com sinais de agitacdo e/ou agressividade auto e/ou
heterodirigida,
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- Anorexia nervosa severa com complicagées clinicas;

OBSERVACAO 01:

Em relacdo a Dependéncia Quimica o primeiro passo & definir se o

usuario necessita de desintoxicacdo ou ndo. Se necessitar, 0 encaminhamento

deve ser realizado a UPA. Os critérios para desintoxicacdo serdo realizados

por avaliacdo médica e de acordo com os exames pedidos por cada Instituicao.

Depois de realizada a desintoxicagao:

1-

Se for um quadro de Dependéncia Quimica Feminina: UPA deve
incluir no SISREG para internamento ou encaminhamento a
comunidade terapéutica

Se for um quadro de Dependéncia Quimica Masculina: UPA deve
incluir no SISREG para internamento ou encaminhamento a
comunidade terapéutica ATENA. Administrativamente as vagas da
ATENA pagas pela Secretaria de Saude de Mafra sédo reguladas pelo
CAPS, porém, o acolhimento institucional que a ATENA realiza,

permite o acolhimento em qualquer dia e horario.

Assim, apds a desintoxicacdo € possivel o encaminhamento a

instituicdo, que posteriormente se responsabiliza pelo contato com o CAPS.

Para facilitar o processo de acolhimento no programa psicossocial de

Comunidade Terapéutica a propria UPA pode viabilizar a solicitacdo dos

seguintes exames meédicos:

-TGO /TGP

- ANTI HAV Igm

- HBsAg / ANTI-HBs

- ANTI HCV

- HEMOGRAMA COMPLETO

-E.P.F.

- VDRL

- PESQUISA DE BACILO DE KOCH (escarro)
- HIV (com autorizacao prévia do paciente)
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ASSOCIACAO TERAPEUTICA NOVO AMANHECER - ATENA

A Associagcdo Terapéutiva Novo Amanhecer — ATENA, fundada na
cidade de Mafra no dia 06 de dezembro de 2002 realiza um trabalho de
referéncia no estado de Santa Catarina e no Brasil, com o acolhimento
residencial para dependentes quimicos no modelo psicossocial de Comunidade
Terapéutica. E uma entidade civil de direito privado sem fins econémicos e tem
a missdo de promover a saude mental e a qualidade de vida dos dependentes
guimicos e suas familia, através do cuidado humanizado e o respeito aos
direitos humanos e ao codigo de ética da Federacdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas — FEBRACT. Proporciona autonomia e cidadania
por meio da reinsercéo e do resgate de vinculos sociais.

Possui na equipe multiprofissional estudiosos e especialistas em
dependéncia quimica, relacdes familiares e a teoria, modelo e método de
comunidade terapéutica.

A ATENA atende dependentes quimicos e/ou abusadores de alcool e
drogas maiores de 18 anos em modelo residencial de longa permanéncia (até
06 meses) ou ambulatorial (com atendimento psicolégico individual e grupo de
Prevencdo a Recaida semanal). Realiza também acompanhamento familiar e
de reinsercao social.

A sede administrativa e Centro de Acolhimento e Triagem fica localizado
na BR 116, km 03 — Jardim América, proximo ao Centro de Servicos da
prefeitura, no mesmo local também fica a Casa de Reinsercédo Social, que faz o
trabalho de abrigamento institucional. O telefone para contato é o 47 3642-
4264/3642-8382. Ainda tem uma unidade rural, localizada na Estrada Geral Rio

Branco, na localidade de Rio Branco I, com o telefone 47 99993-6804.

- Dependéncia Quimica;

ATENA - Abuso de substancias psicoativas, quadros de crise;

- Familias com dependentes quimicos.
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CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL — CAPS |

O Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) | € um servico de atencao
psicossocial com capacidade operacional para atendimento em nivel
ambulatorial em municipios com populacdo entre 20 a 70 mil habitantes. Ele
tem como fun¢cdo o atendimento publico em salde mental devendo estar
capacitado para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao
uso de substancias psicoativas e outras situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida de acordo com o previsto
na Portaria n.3.088 de 2011.

Os CAPS constituem-se num servico de atencdo diaria que funciona
segundo a logica do territorio tendo como objetivo promover a manutencao dos
usuarios no melhor nivel de funcionamento e maximas condi¢cdes de autonomia
possivel, isso sendo considerado caso a caso, evitando internacdes e visando
a reintegracao social e familiar.

Para tal sdo considerados transtorno mentais graves pessoas que
ouvem vozes, enxergam coisas que nao fazem parte da realidade, pessoas
gue agem de forma maniaca, pessoas extremamente deprimidas que néo
conseguem cuidar minimamente de si proprias. Nao precisando ter todos os
sintomas juntos, mas pelo menos um deles para ser considerado grave.

A equipe é composta pelas seguintes profissdes: Enfermeiro, Psicologo,
Naturélogo, Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico, Médico, Assistente Social,
Artesdo, Técnico de Enfermagem, Merendeira, Auxiliar de Servicos Gerais,
Motorista e Estagiarios.

Funciona no periodo de 07h00min as 17h00min, em 02 (dois) turnos,
durante os cinco dias Uteis da semana - sem fechar para o almoco - conforme
caracteristicas do seu territério, atendendo no endereco rua José Boiteux 1138,
Bairro Vila lvete — Mafra/Santa Catarina. Telefone 47 3642-5298;

- Les&o autoprovocada (Automutilagdo) sem tentativa de
suicidio, mas com ideacao suicida;

- Transtornos mentais graves e persistentes;

- Quadro depressivo grave com ou sem sintomas

17




CAPS

psicoticos, com ideacgdo suicida sem planejamento e/ou
sem apoio sociofamiliar;

- Quadro Psicético com sintomas agudos, sem sinais de
agitacdo psicomotora e/ou agressividade auto ou
heterodirigida e/ou sem apoio sociofamiliar;

- Episédio de Mania/Euforia com sintomas psicéticos
sem sinais de agitacdo psicomotora e/ou agressividade
auto ou heterodirigida e sem apoio sociofamiliar;

- Transtorno Bipolar

- Esquizofrenia

- Psicose Puerperal

- Quadros refratarios a abordagem ambulatorial e
especializada;

NUCLEO MATERNO INFANTIL

O Ndcleo Materno Infantii € Servico especializado, de atencéo

secundaria, que presta assisténcia nas seguintes especialidades: Assisténcia

farmacéutica,

Fonoaudiologia; Enfermagem; Ginecologia e Obstetricia;

Naturologia; Pediatria; Psicologia; Terapia Ocupacional.

Atividades desenvolvidas pelo servico séo:

Consultas especializadas;

AvaliacGes individuais e multiprofissionais;

Regulacéo de fila de espera;

Reabilitacédo - Terapias individuais e coletivas;

Monitoramento de resultado de exames de citopatolégicos de colo

uterino;

Insercéo de DIU,

Reunides de planejamento familiar;

Testagens rapidas para HIV, sifilis e hepatites B e C;

Processos e encaminhamentos para esterilizacées (MDCK e HSVP).

Em relacdo aos servigcos de saude mental sdo realizados:
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® Relatorios e registros realizados nas auséncias dos pacientes ou com
intervalos de atendimento programados.

* Avaliacdo completa do paciente e seguimento do fluxo.

® Modalidades de atendimento: equipe multidisciplinar; avaliagao
psicologica (testagem) de 2 a 17 anos incompletos; avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor e psiquico de 0 a 2 anos; saude
mental da gestante e da puérpera; orientacdes; intervencdo precoce;
psicoterapia individual para criangas com até 12 anos incompletos e
grupo.

¢ QOrientacéo, supervisao e estudo de caso com a estagiaria.

e Discussédo de caso com a equipe.

Os encaminhamentos para o Nucleo Materno Infantil sdo regulados pela
CELK, portanto, os encaminhamentos precisam ser qualificados e muito
criteriosos para nao gerarmos filas desnecessarias e usuarios perdidos na
rede.

Dessa forma, a partir deste momento os encaminhamentos ao NMI
poderdo ser realizados somente pelos profissionais de Psicologia do NASF,
CAPS e Ambulatorio. Os profissionais médicos da ESF que entenderem que o
usuario necessite de alguma intervencao psicologica que ndo sejam de ordem
urgente que justificariam encaminhamento a UPA ou CAPS, devem
encaminhar os casos para discussao com os Psicélogos do NASF, os quais
avaliardo se podem incluir tais usuarios nos servicos NASF ou se irdo
encaminha-los ao NMI.

Quando os encaminhamentos chegarem para os reguladores do CELK
eles irdo seguir o seguite protocolo de classificacdo de risco para priorizar o
atendimento de quem necessite com mais brevidade, conforme a sua patologia
e situacao atual.

Da mesma forma acontecerd com o Ambulatério e com o CAPS que
devem discutir os casos em suas reunifes de equipe e posteriormente 0s
Psicélogos responsaveis podem fazer os devidos encaminhamentos.
Localizacdo: Rua Mathias Piechnick, n° 55 — Centro. Mafra/SC. Contato: 47
3641-5209
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Em relacdo aos adultos, esta € a demanda atendida pelo Nucleo
Materno Infantil:

- Gestantes e puérperas de alto risco com comorbidades
psiquiatricas que necessitem de manejo psicoterapico
NMI especializado, mas que nédo justificam gravidade para
encaminhamento ao CAPS. Encaminhamentos para o
NMI serédo realizados pela ESF/NASF ou pelo CAPS.

AMBULATORIO DE PSICOLOGIA

O atendimento em saude mental prestado em nivel ambulatorial
compreende um conjunto de atividades desenvolvidas na Policlinica Municipal
de Saude, por profissionais psicologos.

Conforme a Portaria/SNAS n° 224/1992, a atencdo aos pacientes nesta
unidade de saude, inclui as seguintes atividades:

e Atendimento individual (consultas, psicoterapia). Tais atendimentos
podem ocorrer semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente,
conforme avaliacéo do profissional Psicologo que atendera o usuario;

e Atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades
socioterapicas, grupos de orientacdo, atividades de sala de espera,
atividades educativas em saude);

e Visitas domiciliares;

e Atividades comunitarias, especialmente na area de referéncia do servico
de saude.

Os encaminhamentos para o Ambulatério de Psicologia sdo regulados
pela CELK, portanto, os encaminhamentos precisam ser qualificados e muito
criteriosos para nao gerarmos filas desnecessarias e usuarios perdidos na
rede.

Dessa forma, a partir deste momento 0s encaminhamentos ao
Ambulatério poderédo ser realizados somente pelos profissionais de Psicologia
do NASF, NMI e CAPS. Os profissionais médicos da ESF que entenderem que

0 usuério necessite de alguma intervencdo psicolégica que ndo sejam de
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ordem urgente que justificariam encaminhamento & UPA ou CAPS, devem
encaminhar os casos para discussdo com o0s Psicélogos do NASF, os quais
avaliardo se podem incluir tais usuérios nos servicos NASF ou se irdo
encaminha-los a Psicoterapia no Ambulatério.

Da mesma forma acontecer4d com o Nuacleo Materno Infantil e com o
CAPS que devem discutir os casos em suas reunides de equipe e
posteriormente 0s Psic6logos responsaveis podem fazer os devidos
encaminhamentos.Localizagdo: Rua Mathias Piechnick, n° 37 — Centro.
Mafra/SC. Contato: 47 3641-5200

Estas sdo as demandas a serem atendidas pelo Ambulatorio de

Psicologia:
- Lesdo autoprovocada (Automutilagdo) com/sem
tentativa de suicidio anteriormente estabilizada no
CAPS/NASF;
- Lesdo autoprovocada com lesdes iniciadas ha mais de
02 anos;
- Vitima de violéncia sem risco apés estabilizacdo no
CREAS;
- Transtorno de Ansiedade Moderado a Grave sem risco;
- Transtornos somatoformes;
) - Transtorno Obsessivo Compulsivo;
AMBULATORIO
Tratamento focado em - Transtorno de Estresse pos Traumatico;

Psicoterapia
Grupos de Psicoterapia | - Depressdo moderada a grave sem risco;
(Ex: Luto/Perdas,
Traumas, Casais etc.) - Transtornos graves e persistentes estabilizados/CAPS;
- TDAH;

- Transtornos Alimentares (anorexia e bulimia);

- Quadro Neurolégico/Deméncia;

- Disfungbes sexuais que afetem a vida pessoal e
profissional do individuo;

- Deficiéncia Intelectual limitrofe/leve;

- Luto complicado;
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Quando os encaminhamentos chegarem para os reguladores da CELK
eles irdo seguir o seguite protocolo de classificacdo de risco para priorizar o
atendimento de quem necessite com mais brevidade, conforme a sua patologia
e situacdo atual. A seguir, é apresentado o protocolo de Classificacdo de Risco
gue dara norte para a priorizacdo de atendimentos dos usuarios:

PROTOCOLO DE CLASSIFICAGCAO DE RISCO CELK - ADULTO

VERMELHO(1° atendimento em até 30 dias)

estabilizada no CAPS/NASF;
- Leséo autoprovocada com les@es iniciadas ha mais de 02 anos;
- Depressao moderada a grave sem risco;
- Gestantes encaminhadas por Transtorno Psiquico;
(1° atendimento em até 90 dias)

- Vitima de violéncia sem risco apds estabilizacdo no CREAS;
- Transtornos graves e persistentes estabilizados/CAPS;
- Transtornos Alimentares (anorexia e bulimia);

(1° atendimento em até 180 dias)
- Disfun¢des sexuais que afetem a vida pessoal e profissional do individuo;
- Transtorno de Ansiedade Moderado a Grave sem risco;
- Transtornos somatoformes;
- Transtorno Obsessivo Compulsivo;
- Transtorno de Estresse pds Traumatico;
- Luto Complicado;
- Psicossomatica com comorbidades;
AZUL (1° atendimento apds 180 dias)
- Deficiéncia Intelectual limitrofe/leve;
- TDAH;
- Quadro neurolégico/Deméncia;
- Depresséao leve/Distimia;

- Avaliacéo Psicologica;

- Lesdo autoprovocada (Automutilacdo) com/sem tentativa de suicidio anteriormente




NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA (NASF-ab)

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-ab), segundo a Portaria
MS n° 2436/2017 é uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na
Atencdo Baésica. E formada por diferentes ocupagdes (profissdes e
especialidades) da &area da saude, atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Basica (eAB).

Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se constituem como servigos com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser
regulados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica). Devem a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma
integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus diversos pontos de atencéo,
aléem de outros equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e
comunitarias.

Atualmente Mafra possui credenciamento de 02 equipes Nasf-abl que
abrangem o municipio como um todo. O Nasf-ab A atende as ESFs: CAIC | e I,
Restinga | e Il, Vila Nova | e Il, Vista Alegre, S&o Lourenco e Butia e o Nasf-ab
B: Central | e Il, Espigéo | e Il, Jardim América, Augusta Vitoria, Saltinho do
Canivete, Bela Vista e Faxinal.

Na composicdo de cada equipe temos 01 Assistente Social, 01
Educador Fisico, 01 Farmacéutico, 01 Fisioterapeuta, 01 Fonoaudidloga, 01
Nutricionista e 02 Psicélogos. O contato para acessar os servicos do NASF-ab
deve ser diretamente com a ESF de referéncia do usuario.

A Psicologia do NASF além de realizar o Matriciamento, Educacdes
Permanentes e poder estar presente em todas as acdes promovidas pela
Unidade nos mais variados programas atende os usuarios preferencialmente
em formato de grupos realiza atendimentos individuais pontuais para as

seguintes demandas:
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ATENCAO BASICA
(NASF)
Tratamento focado em
atendimentos breves e
grupos terapéuticos.

- Lesdo autoprovocada (Automutilacdo) com lesdes
iniciadas até 02 anos.

- Lesdo autoprovocada  (Automutilacdo) apds
estabilizacdo CAPS/Ambulatdério.

- Insénia

- Ansiedade leve;

- Sintomas psicossomaticos e dor cronica;
- Depressao leve;

- Transtornos graves e persistentes estabilizados e sem
risco apos referéncia do CAPS ou Ambulatorio;

- Dependéncia Quimica com quadro clinico, situagéo
familiar e profissional estabilizados;

- TDAH ap0s estabilizacdo medicamentosa e
psicoterapica em Ambulatorio;

- Transtornos alimentares que estiverem com quadro
clinico estabilizado e em atendimento médico com
intervalo regular, com suporte de psicoterapia;

- Disfungbes sexuais que ndo causem prejuizo a vida
pessoal e profissional da pessoa;

- Disturbios de relacionamento interpessoal;

- Luto/ Reacao adaptativa;

- CondigGes crbnicas estabilizadas;

- Manutencdo do acompanhamento ambulatorial
multiprofissional para pacientes com transtornos mentais

cronicos em uso de medicacao estabilizados;

- Orientacdes e apoio familiar.
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OUTROS PONTOS DA REDE — ATENDIMENTO DE ADULTOS

EQUIPE DE ATENCAO BASICA PRISIONAL

A equipe de Atencdo Basica Prisional, no caso de Mafra, tipo Il com
Saude Mental, foi normatizada pela Portaria n® 482, de 1° de Abril de 2014 e
faz parte da nossa rede de saude mental por haver atendimento psicologico
dentro da Instituicdo, os atendimentos ocorrem segundo normativas da propria
Instituicdo. A Unidade Prisional de Mafra est4 localizada na Rua Getulio
Vargas, 604, Centro — Mafra/SC. Telefone: (47) 3647-0222.

ASSOCIACAO DE PAES E AMIGOS (APAE) — MAFRA

Caracteriza-se por ser uma organizac¢ao social, cujo objetivo principal é
promover a atencao integral a pessoa com deficiéncia intelectual e maltipla. A
Rede APAE destaca-se por seu pioneirismo e capilaridade, estando presente
em mais de 02 mil municipios em todo o territdrio nacional.

Os encaminhamentos da rede de saude mental de adultos para a APAE
serdo os que envolverem Deficiéncias Intelectuais Moderadas a Grave. A
Associacdo de Paes e Amigos — APAE de Mafra esta localizada na Rua
Floriandpolis, S/N, Vila Ferroviaria — Mafra. Telefone: (47) 3642-4647.

REDE INTERSETORIAL — ADULTOS

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) é uma unidade publica da politica de Assisténcia Social onde sao
atendidas familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou tiveram
seus direitos violados.

A Rede de Saude Mental quando receber vitimas de violéncia deve
realizar a Notificacdo Compulséria e € necessario verificar se 0 CREAS esta
assistindo esta pessoa, pois sdo responsaveis pelo 1° atendimento, porém, €
importante orientar a pessoa a realizar Boletim de Ocorréncia e informar sobre
o Disque 100 e 180. O CREAS esta localizado na Rua Tupinambas, 100 —
Vista Alegre — Mafra. Telefone: (47) 3642-7167.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é a porta de

entrada da Assisténcia Social. E um local publico, localizado prioritariamente
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em &reas de maior vulnerabilidade social, onde sao oferecidos os servicos de
Assisténcia Social, com o objetivo de fortalecer a convivéncia com a familia e
com a comunidade.

A Rede de Saude Mental quando ver necessidade pode encaminhar
familias e individuos em situacao grave desprotecdo, pessoas com deficiéncia,
idosos, criangas retiradas do trabalho infantil, pessoas inseridas no Cadastro
Unico, beneficiarios do Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), entre outros. O CRAS estéa localizado na Rua Capitdo Jodo
Bley, 734 — Vista Alegre — Mafra. Telefone: (47) 3645-1914.
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL ADULTO — UPA

INTERNAMENTO

Internamentos para desintoxicacdo para
Dependéncia quimica e Surtos Psicéticos e
Tentativa/ideacéo suicida grave via SISREG

Fazer Desintoxicacdo na UPA, se possivel, e
exames conforme protocolo e encaminhar
para a Comunidade.

Durante a semana encaminhar para o CAPS
para regular a vaga e em finais de semana
encaminhar diretamente para a ATENA.

Encaminhamentos de pessoas de acordo com
os critérios deste protocolo, ndo havendo
risco e agressividade.

Todos os demais usudarios para que sejam
acompanhados pela ESF, de acordo com os
critérios deste protocolo, ndo havendo risco
e agressividade, sendo 0s mesmos
regulados pela equipe NASF.
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL ADULTO — CAPS

|

CAPS l

l ATENA ‘

MBULATORI
PSICOLOGIA
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL ADULTO - ESF

| ESF I

(lRAS/ CREA{

Encaminhamentos para o
Ambulatério de Psicologia
serdo realizados somente
pelos Psicologos do NASF
apo6s discussao de casos
na reunido mensal

'NMI‘

' APAE |
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL ADULTO — AMBULATORIO

LMBULATORIO

'CRAS/ CREAS

I NMI |

l APAE ‘
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5. FLUXO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL PARA CRIANCAS (ATE 11

ANOS, 11 MESES E 29 DIAS)

Nesta 22 parte do fluxo seguimos pontuando as demandas atendidas por cada

servico de nossa rede, porém, agora, em relacdo as criancas. Os encaminhamentos

realizados pela Rede de Saude Mental devem ser realizados com a presenca dos pais,

na falta dos mesmos eles ou 0s responsaveis devem ser acionados, salvo em casos de

violéncia, negligencia ou abuso, onde a Policia Militar e o0 Conselho Tutelar devem ser

acionados.

Seguem as demandas infantis a serem atendidas pela UPA:

UPA

- Lesdo Autoprovocada com Tentativa de Suicidio; (realizar
notificagcdo compulséria)

- Episédio de Agitacdo Psicomotora, agressividade auto e
heterodirigida, com ideac&o, planejamento e/ou tentativa de
homicidio ou suicidio;

- Surto psicotico;

- Episodio Depressivo Grave com ou sem sintomas psicéticos
associados a ideacao suicida grave;

- Episédio de Mania (euforia) com sintomas psicéticos
associados a comportamento inadequado com risco para Si
e/ou terceiros;

- Negligencia e abandono associados a condi¢des clinicas
graves; (realizar notificacdo compulsoria)

- Intoxicagcdo aguda por substancias psicoativas
(medicamentos, alcool e outras drogas); (realizar notificagéo
compulséria)

- Quadro psicotico com delirios, alucinagdes, confusdo
mental, ansiedade intensa, péanico, impulsividade, com risco
para si e/ou terceiros;

- Quadro de alcoolismo ou dependéncia quimica a outras
drogas com sinais de agitacdo e/ou agressividade auto e/ou
heterodirigida; (realizar notificagdo compulsoria)

- Anorexia nervosa severa ou Bulimia com complicagdes
clinicas;

Agora, as demandas atendidas pelo Nucleo Materno Infantil
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NMI

- Lesdo autoprovocada (Automutilacdo) sem tentativa de suicidio, mas com
ideacdo suicida;

- Surto psicotico em decorréncia de Esquizofrenia ou outro Transtorno Mental
instalado

- Quadro depressivo grave com ou sem sintomas psicéticos, com ideacao
suicida sem planejamento e/ou sem apoio sociofamiliar;

- Vitima de violéncia com atendimento concomitante com o CREAS;
- Transtorno de Estresse pds Traumatico;

- Transtornos graves e persistentes;

- Transtornos Alimentares (anorexia e bulimia);

- Luto complicado;

- Transtorno de conduta

- Diagnéstico e encaminhamento para autismo;

- Diagnéstico e encaminhamento para Transtorno de Desenvolvimento Global
- Transtorno hipercinético de conduta

- Quadro Psicotico com sintomas agudos, sem sinais de agitacdo psicomotora
e/ou agressividade auto ou heterodirigida e/ou sem apoio sociofamiliar;

- Episodio de Mania/Euforia com sintomas psicoticos sem sinais de agitacao
psicomotora e/ou agressividade auto ou heterodirigida e sem apoio
sociofamiliar;

- Transtorno Obsessivo Compulsivo;

- Transtorno de Ansiedade Moderado a Grave sem risco;

- Transtornos somatoformes;

- Depressao moderada a grave sem risco;

- TDAH;

- Quadro Neurolégico;

- Transtorno Opositor Desafiador;

- Deficiéncia Intelectual limitrofe/leve;

- Dislexia;

- Discalculia;

- Déficit de aprendizagem importante;
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PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO CELK — CRIANCAS/adolescentes
VERMELHO(1° atendimento em até 30 dias)

- Lesdo autoprovocada (Automutilagcdo) sem tentativa de suicidio, mas com ideacgao
suicida;

- Surto psicético em decorréncia de Esquizofrenia ou outro Transtorno Mental instalado

- Quadro depressivo grave com ou sem sintomas psicéticos, com ideacao suicida sem
planejamento e/ou sem apoio sociofamiliar;

- Vitima de violéncia com atendimento concomitante com o CREAS;
- Transtorno de Estresse pds Traumatico;
- Transtornos graves e persistentes;
- Depressao moderada a grave sem risco;
- Transtornos Alimentares (anorexia e bulimia);
- Luto complicado;
- Transtorno de conduta
- Diagndstico e encaminhamento para autismo;
- Diagndstico e encaminhamento para Transtorno de Desenvolvimento Global
- Transtorno hipercinético de conduta
(1° atendimento em até 90 dias)

- Quadro Psicotico com sintomas agudos, sem sinais de agitacdo psicomotora e/ou
agressividade auto ou heterodirigida e/ou sem apoio sociofamiliar;

- Episédio de Mania/Euforia com sintomas psicéticos sem sinais de agitacdo
psicomotora e/ou agressividade auto ou heterodirigida e sem apoio sociofamiliar;

- Transtorno Obsessivo Compulsivo;

(1° atendimento em até 180 dias)
- Transtorno de Ansiedade Moderado a Grave sem risco;

- Transtornos somatoformes;

- TDAH;

- Quadro Neurolégico;

- Transtorno Opositor Desafiador;

- Dislexia;

- Discalculia;

- Déficit de aprendizagem importante;

- Deficiéncia Intelectual limitrofe/leve;
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Em seguida as demandas atendidas pelo NASF-ab:

ATENCAO BASICA
(NASF)
Tratamento focado em
atendimentos breves e
grupos terapéuticos.

- Lesdo autoprovocada (Automutilacdo) com lesdes
iniciadas até 02 anos.

- Lesdo autoprovocada  (Automutilacdo) apés
estabilizacdo no NMI.

- Ins6nia ou Terror Noturno

- Ansiedade leve;

- Sintomas psicossomaticos e dor cronica;
- Depressao leve;

- Transtornos graves e persistentes estabilizados e sem
risco apos referéncia do NM;

- TDAH ap0s estabilizacdo no NMI;

- Transtornos alimentares que estiverem com quadro
clinico estabilizado e em atendimento médico com
intervalo regular, com suporte de psicoterapia;

- Enurese e encoprese;

- Disturbios de relacionamento interpessoal;

- Luto/ Reacao adaptativa;

- Condig¢Ges crbnicas estabilizadas;

- Manutencdo do acompanhamento ambulatorial
multiprofissional para pacientes com transtornos mentais
crbnicos em uso de medicacao e estabilizados;

- OrientagOes e apoio familiar.

- Pré avaliacdo de situagbes de Transtornos de

Aprendizagem para visualizar necessidade de
encaminhamento e acompanhamento;

Demandas a serem encaminhadas para a APAE:

APAE

- Deficiéncia Intelectual Moderada a Grave;

- Estimulagdo essencial para criangcas de até 6 anos;
(VIA CELK).

- Autismo

- Sindromes que acarretem  prejuizos  no
desenvolvimento cognitivo e motor
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL CRIANCAS — UPA

INTERNAMENTO

CONSELHO
TUTELAR/

POLICIA MILITAR

Internamentos para desintoxicacdo para
Dependéncia quimica e Surtos Psicéticos e
Tentativa/ideacéo suicida grave via SISREG

Quando houver suspeita de violéncia,
negligéncia ou abuso € obrigatério a
notificacdo compulséria e o contato com o
Conselho Tutelar e com a Policia Militar.

Encaminhamentos de pessoas de acordo com
os critérios deste protocolo, ndo havendo
risco e agressividade.

Todos os demais usudarios para que sejam
acompanhados pela ESF, de acordo com os
critérios deste protocolo, ndo havendo risco
e agressividade, sendo 0s mesmos
regulados pela equipe NASF.
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL CRIANCAS — NMI

CRAS/CREAS

CONSELHO
UTELAR/P
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL CRIANCAS - ESF

'ZRAS/CREA

UPA |

Encaminhamentos para o
setor de Psicologia do
Nucleo Materno Infantil
serdo realizados somente
pelos Psicologos do NASF

apo6s discussao de casos
na reunido mensal.
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6. FLUXO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL PARA ADOLESCENTES (12

ANOS ATE 17 ANOS 11 MESES E 29 DIAS)

Nesta 32 parte do fluxo seguimos pontuando as demandas atendidas por cada

servico de nossa

rede, porém, agora, em relacdo aos adolescentes.

Os

encaminhamentos realizados pela Rede de Salude Mental devem ser realizados com a

presenca dos pais, na falta dos mesmos eles ou 0s responsaveis devem ser acionados,

salvo em casos de violéncia, negligéncia ou abuso, onde a Policia Militar e o Conselho

Tutelar devem ser acionados.

Seguem as demandas adolescentes a serem atendidas pela UPA:

UPA

- Lesdo Autoprovocada com Tentativa de Suicidio; (realizar
notificagcdo compulséria)

- Episédio de Agitacdo Psicomotora, agressividade auto e
heterodirigida, com ideac&o, planejamento e/ou tentativa de
homicidio ou suicidio;

- Surto psicotico;

- Episodio Depressivo Grave com ou sem sintomas psicéticos
associados a ideacao suicida grave;

- Episédio de Mania (euforia) com sintomas psicéticos
associados a comportamento inadequado com risco para Si
e/ou terceiros;

- Negligencia e abandono associados a condi¢des clinicas
graves; (realizar notificacdo compulsoria)

- Intoxicacdo aguda por substéncias psicoativas
(medicamentos, alcool e outras drogas); (realizar notificagédo
compulséria)

- Quadro psicotico com delirios, alucina¢des, confuséo
mental, ansiedade intensa, péanico, impulsividade, com risco
para si e/ou terceiros;

- Quadro de alcoolismo ou dependéncia quimica a outras
drogas com sinais de agitacdo e/ou agressividade auto e/ou
heterodirigida; (realizar notificagdo compulsoria)

- Anorexia nervosa severa ou Bulimia com complicagdes
clinicas;

Agora, as demandas atendidas pelo CAPS e pelo Ambulatério de Psicologia:

- Lesdo autoprovocada (Automutilagdo) sem tentativa de suicidio, mas com
ideacdo suicida;
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CAPS

- Surto psicético em decorréncia de Esquizofrenia ou outro Transtorno Mental
instalado

- Quadro depressivo grave com ou sem sintomas psicoticos, com ideacao
suicida sem planejamento e/ou sem apoio sociofamiliar;

- Transtornos graves e persistentes;

- Transtorno de conduta

- Transtorno hipercinético de conduta

- Quadro Psicotico com sintomas agudos, sem sinais de agitacdo
psicomotora e/ou agressividade auto ou heterodirigida e/ou sem apoio
sociofamiliar;

- Episddio de Mania/Euforia com sintomas psicéticos sem sinais de agitacao
psicomotora e/ou agressividade auto ou heterodirigida e sem apoio

sociofamiliar;

- Dependéncia Quimica;

AMBULATORIO
DE
PSICOLOGIA

- Vitima de violéncia com atendimento concomitante com o CREAS;
- Transtorno de Estresse pds Traumatico;

- Transtornos Alimentares (anorexia e bulimia);

- Luto complicado;

- Diagnostico e encaminhamento para autismo;

- Diagnéstico e encaminhamento para Transtorno de Desenvolvimento
Global

- Transtorno Obsessivo Compulsivo;

- Transtorno de Ansiedade Moderado a Grave sem risco;
- Transtornos somatoformes;

- Depressao moderada a grave sem risco;

- TDAH;

- Quadro Neurolégico;

- Transtorno Opositor Desafiador;

- Deficiéncia Intelectual limitrofe/leve;

- Dislexia;

- Discalculia;

- Déficit de aprendizagem importante;
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PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO CELK — ADOLESCENTES

VERMELHO(1° atendimento em até 30 dias)
- Vitima de violéncia com atendimento concomitante com o CREAS;
- Transtorno de Estresse pds Traumatico;
- Transtornos Alimentares (anorexia e bulimia);
- Diagnéstico e encaminhamento para autismo;
- Diagnéstico e encaminhamento para Transtorno de Desenvolvimento Global
- Depressao moderada a grave sem risco;
(1° atendimento em até 90 dias)

- Transtorno Obsessivo Compulsivo;
- Transtorno de Ansiedade Moderado a Grave sem risco;
- Transtornos somatoformes;
- TDAH;
- Transtorno Opositor Desafiador;
- Luto complicado;

(1° atendimento em até 180 dias)
- Deficiéncia Intelectual limitrofe/leve;
- Dislexia;
- Discalculia;
- Déficit de aprendizagem importante;

- Quadro Neurolégico;
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Em seguida as demandas atendidas pelo NASF-ab:

ATENCAO BASICA
(NASF)
Tratamento focado em
atendimentos breves e
grupos terapéuticos.

- Lesdo autoprovocada (Automutilacdo) com lesdes
iniciadas até 02 anos.

- Lesdo autoprovocada  (Automutilacdo) apés
estabilizacdo no NMI.

- Ins6nia ou Terror Noturno

- Ansiedade leve;

- Sintomas psicossomaticos e dor cronica;
- Depressao leve;

- Transtornos graves e persistentes estabilizados e sem
risco apos referéncia do NM;

- TDAH apls estabilizacdo medicamentosa e
psicoterapica no NMI;

- Transtornos alimentares que estiverem com quadro
clinico estabilizado e em atendimento médico com
intervalo regular, com suporte de psicoterapia;

- Enurese e encoprese;

- Disturbios de relacionamento interpessoal;

- Luto/ Reacao adaptativa;

- Condig¢Ges crbnicas estabilizadas;

- Manutencdo do acompanhamento ambulatorial
multiprofissional para pacientes com transtornos mentais
crbnicos em uso de medicacao e estabilizados;

- OrientagOes e apoio familiar.

- Pré-avaliagdo de situagbes de Transtornos de

Aprendizagem para visualizar necessidade de
encaminhamento e acompanhamento;

Demandas a serem encaminhadas para a APAE:

APAE

- Deficiéncia Intelectual Moderada a Grave;
- Autismo

- Sindromes que  acarretem prejuizos  no
desenvolvimento cognitivo e motor;
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL - ADOLESCENTES - UPA

INTERNAMENTO

CONSELHO
TUTELAR/

POLICIA MILITAR

Internamentos para desintoxicacdo para
Dependéncia quimica e Surtos Psicéticos e
Tentativa/ideacéo suicida grave via SISREG

Quando houver suspeita de violéncia,
negligéncia ou abuso € obrigatério a
notificacdo compulséria e o contato com o
Conselho Tutelar e com a Policia Militar.

Encaminhamentos de pessoas de acordo com
os critérios deste protocolo, ndo havendo
risco e agressividade.

Todos os demais usudarios para que sejam
acompanhados pela ESF, de acordo com os
critérios deste protocolo, ndo havendo risco
e agressividade, sendo 0s mesmos
regulados pela equipe NASF.
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL ADOLESCENTES - CAPS

|

MBULATORI
PSICOLOGIA

UTELAR/PM

"CONSELHO
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL ADOLESCENTES - ESF

| |
' CAPS | ' APAE |

Encaminhamentos para o
Ambulatério de Psicologia
serdo realizados somente
pelos Psicologos do NASF
apo6s discussao de casos
na reunido mensal

'IRAS/CREAS|

' UPA

CONSELHO
UTELAR/P
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO SAUDE MENTAL ADOLESCENTES -
AMBULATORIO

/LM BULATORIC{
]

' CAPS |

' UPA

ICRAS/CREAS |

erONSELHO

UTELAR/PM
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