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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS lP

ACS - Agente Comunitario de Saude

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AMDAH/CEI - Centro Especializado em Doencas Infectocontagiosas e
IST/AIDS

APS - Atencao Primaria a Saude

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CCIH - Centro de Convivéncia Incluir Hortolandia

CEM - Centro de Especialidades Médicas

CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

CIER - Centro Integrado de Educacgao e Reabilitagcao

CFP - Conselho Federal de Psicologia

CNR - Consultério na Rua

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
CRF - Centro de Reabilitagao Fisica

DSO - Divisao de Saude Ocupacional

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

EMULTI - Equipe Multiprofissional
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ESM - Equipe de Saude Mental

ISTs - InfecgOes Sexualmente Transmissiveis

LGBTQI+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexuais e
Assexuais "+" abrange todas as outras identidades e orientacdes sexuais
qgue nao estao explicitamente na sigla

MS - Ministério da Saude

NEM - Nucleo Educacional Multiprofissional

PADO - Programa de Atendimento Domiciliar

PCD - Pessoa com Deficiéncia

PICS - Praticas Integrativas Complementares em Saude

PSE - Programa Saude na Escola

PTS - Plano Terapéutico Singular

RAS - Rede de Atencao a Saude
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SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia
SRT - Servigo de Residéncia Terapéutica

SUS - Sistema Unico de Saude

TDAH - Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

TEA - Transtorno do Espectro do Autismo

UBS - Unidade Basica de Saude

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

VD - Visita Domiciliar

VI - Visita Institucional
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INTRODUGAO LU))

Em agosto de 2023, a Secretaria da Saude iniciou a Reestruturagao
das Ac¢des da Psicologia na Atencao Primaria a Saude, embasada pela
resolucao numero 17, de 19 de julho de 2022 do Conselho Federal de
Psicologia, que trata sobre os parametros para as praticas psicolégicas
em contextos de Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria de saude.

Tendo como parametro também, o Cdodigo de ética do Psicdlogo, o
Caderno da Atencao Basica e as diretrizes do Ministério da Saude, em
julho de 2025 a Reestruturacgao foi concluida em todos os Territorios que
compdem o Municipio de Hortolandia.

Objetivando a padronizagdo das ag¢des pela categoria na APS, um
trabalho efetivo e a qualificagcdo do cuidado, o Manual de Psicologia e
Saude Mental é um instrumento técnico - normativo que define
condutas, fluxos, responsabilidades e limites de atuacdao e executa
acoes de forma autdbnoma e segura, dentro do escopo legal da
profissao.

Este protocolo estabelece diretrizes para o acolhimento, avaliagao,
classificacdao de risco, priorizacao de casos, condutas terapéuticas,
registros em prontuario e articulagbes com outros profissionais e
servicos do municipio. Além disso, orienta estratégias de comunicacao
com a rede socioassistencial, educacional e demais setores envolvidos
no cuidado integral aos usuarios.

Dessa forma, o presente documento busca apoiar a atuacao técnica
dos profissionais, promover o alinhamento entre as equipes e assegurar
um cuidado qualificado, resolutivo e centrado nas necessidades da
populacdo de Hortolandia, refletindo o compromisso do municipio com
a valorizagao profissional, a eficiéncia da gestdo em saude e a
humanizagao do atendimento.



1. A SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA \P

Definida como elemento fundamental na constru¢dao de modelos de
assisténcia mais equanimes e eficazes, a Atencdo Primaria a Saude (APS),
representada no municipio de Hortolandia, pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Equipes Multiprofissionais (EMULTI), configura ndo s6 uma
porta de entrada no sistema, mas um espaco privilegiado para o
acolhimento da pessoa em sofrimento e para a construgdo de vinculo
longitudinal, ambas diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de
Humanizacao.

A Atencao Primaria tem como um de seus principios possibilitar o
primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que
demandam um cuidado em saude mental.

Nesse ponto de atencao, as ag¢des sao desenvolvidas em um territério
geograficamente conhecido, possibilitando aos profissionais de saude uma
proximidade para conhecer a historia de vida das pessoas e de seus
vinculos com a comunidade/territério onde moram.

O cuidado em saude mental na Atencao Primaria é bastante estratégico
pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa. A Atencao
Primaria considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural,
buscando produzir a atencao integral.

As praticas em saude mental na Atengcdo Primaria podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de saude, onde as intervengdes sao
concebidas na realidade do dia a dia do territério, com as singularidades dos

pacientes e de suas comunidades.
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ACOES TERAPEUTICAS COMUNS AOS PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA

As intervencdes em saude mental devem promover novas possibilidades
de modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de vida. E necessério olhar o
sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e
escolhas.

Na Atencao Primaria, o desenvolvimento de intervengdes em saude mental
é construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em
que ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e
construir juntos o cuidado em saude.

e Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir;
e Exercer boa comunicacao;

e Exercitar a habilidade de empatia;

e Desempenhar a Escuta Qualificada;

e Acolher o usuario e suas queixas como legitimas;

e Oferecer suporte.

11



EQUIPAMENTOS DA RAS

SMS - Secretaria Municipal de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude (17 Unidades)

CAS - Central de Abastecimento de Saude

CAPS VIDA - Centro de Atencao Psicossocial Adulto 24 horas
CAPS IJ - Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil

CAPS AD - Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

CEM - Centro de Especialidades Médicas

CESM - Centro Especializado na Saude da Mulher

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CRF - Centro de Reabilitacao Fisica

CIER - Centro de Educacao e Reabilitagao

CVZ - Centro de Vigilancia e Zoonoses

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia e Emergéncia
PADO - Programa de Atendimento Domiciliar

CCIH - Centro de Convivéncia Incluir Hortolandia

CEl - Centro Especializado em Doencas Infectocontagiosas e IST/AIDS
Central de Ambulancia

Hospital Geral

12



INTEGRANTES DA RAPS - REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

ATENGAO PRIMARIA
UBS




2. 0 PSICOLOGO NA ATENGAO PRIMARIA “P

Na Atencao Primaria, o Psicdlogo surge como protagonista no seu
Territério, capaz de realizar agdes no cuidado com o usuario, a familia e a
comunidade.

Desempenha um papel de articulador na Rede de Atencado a Saude e
facilitador do trabalho em equipe de Saude Mental.

Precisa ser visto como um integrante da equipe.
Na sua atuacao como profissional de apoio, é conhecedor das demandas
do Territério buscando a promocdao da prevencdo a saude,

encaminhamentos para especialidades e matriciamento dos casos.

Pode-se dizer que o perfil do Psicélogo na Atencao Primaria é o de um
profissional atuante, dindmico, integrador, articulador e facilitador.

14



3. ATRIBUIGOES DA PSICOLOGIA NA ATENGAO PRIMARIA \P

Orientacao e suporte a cuidadores e familiares

Estimulagdo Precoce e Desenvolvimento Infantil

Atendimento Individual

Reunides de Equipe e Intersetoriais

ESM - Equipe de Saude Mental na UBS

MATRICIAMENTO

PSE

EMULTI

PICS

Visita Domiciliar/Visita Institucional

AcOes Extramuros/PSE

Elaboracdo de documentos e laudos

Adolescentes, Adultos e Idosos




4. AGENDA PADRAO DA PSICOLOGIA NA ATENCAO \:P
PRIMARIA

Com a implantacao da Agenda Padrao da Psicologia na Atencao Primaria,
o0 municipio de Hortolandia se adequa as normativas e diretrizes
estabelecidas pelos Orgdos competentes.

A Agenda se torna flexivel, focada nos atendimentos grupais (grupos
terapéuticos, educativos e oficinas) e nas praticas de trabalho em equipe
multiprofissional.

O Psicélogo passa a ter mais autonomia nas condutas e contribui na
multidisciplinaridade do trabalho.

O Matriciamento e as EMULTI fortalecem a atuacdo da Categoria. O
Psicdlogo se torna referéncia em Saude Mental no Territorio.

As praticas de Educacdo Permanente sao enfatizadas, contribuindo na
qualificacao profissional.

O desenvolvimento de Acdes Extramuros e Reunides intersetoriais permite
que o Psicdlogo transite pelo Territorio, 0 conheca e se aproprie dele,
efetivando o cuidado ao paciente.

Afirmamos assim, que a Nova Agenda da Psicologia € um avanco no
cuidar.

16



AGENDA PADRAO DA PSICOLOGIA DO CFP
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA)

ATENDIMENTO
ESPECIFICO

ACOES
COMPARTILHADAS

ACOES NO
TERRITORIO

OUTRAS
ACOES

AQAO DURAQ[\O DA PROPORGAO PA
ACAO AGAO POR MES
Atendimento 5.15%
individual 30 - 45 minutos 30
Acolhimento - 45 minutos 5-10%
Educacéo 90 - 120 minutos .
Permanente 9-15%
Atendimento
Compartilhado/ 30 - 45 minutos 5-15%
Interconsulta
Praticas Grupais 60 - 90 minutos 5-15%
Dlscusséodecasose ...................................
elaboragéo de PTS 90-120 minutos { 25-35%
Reunides de Equipe 60 - 180 minutos
Atencédo a familiares 60 - 90 minutos 5%
Acko DURAGAODA | PROPORGAO DA
G AGAO AGAO POR MES
Articulacao de Rede .
Intra e I?]tersetorial 120-240 minutos 5-15%
90 - 120 minutos
Visita Institucional
Visita Domiciliar 90 - 120 minutos 5-15%

Elaboragao de
Documentos

Evolugao no
Prontuario

Supervisado de
Estagios/Tutoria/
Preceptoria
Participacao e
Orientagao de
Trabalhos/Pesquisas/
Monografias /Artigos

60 - 90 minutos

10 - 15 minutos

90 - 120 minutos

90 - 120 minutos

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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AGENDA PADRAO DA PSICOLOGIA NA ATENGAO PRIMARIA

Agoes da Psicologia

Descrig¢ao

Carga horaria
200 mensais

Atendimento

e Atendimento de criangas,
adolescentes e adultos
referente a demandas de
saude mental. Ludoterapia.

Ind“{'dual e Escuta qualificada de casos 72 horqs
Acolhimento com demanda de satde mensais
Interconsulta mental.

e Consulta conjunta com
outros profissionais
~ Participacdo em capacitacoes, até 4 horas
Educacgao Permanente formacdes e cursos. mensais
Discussao de casos, elaboracao 4 horas
Matriciamento de PTS conjunto com Equipes mensais
dos CAPS e do CIER !
Visita domiciliar | \/;q5 conjunta multiprofissional | 2 horas
Visita institucional mensais

Reunides de equipe

Participacao em reunides com
equipes multiprofissionais e com

até 10 horas

i5 ! . mensais
Reunioes de EMLTI | ;oryicos de outras Secretarias
Reunioes Intersetoriais | para articulagdo do cuidado
Elaboracio de Elaborag&o de Relatérios, laudos, | até 4 horas
evolugéo no prontuario mensais

documentos

Atendimento em Grupo

Grupos Terapéuticos
Grupos Operativos (Oficinas)
PICS

até 100 horas

Atividades Coletivas . , mensais
Educacao em Saude
(Palestras)
Acoes realizadas em Escolas, )
- . ate 4
Acgoes Extramuros Comunidade e outras :
mensais

instituicoes

18



FLUXOGRAMA DE AGOES DA PSICOLOGIA NA APS

Psicologia

Nucleo especifico da Atendimento Individual

profissao Grupos Terapéuticos

Publico:
e Pacientes com
demandas leves a
moderadas de Saude

Mental
e Criangas Grupos Operativos
e Adolescentes Educacédo em Saude
e |dosos EMULTI

Matriciamento
— Articulagdes Intersetoriais na
Campo comum da Rede
saude coletiva Acoes Extramuros
PSE
Interconsulta
Visita Domiciliar
Visita Institucional
PICS

19



FLUXOGRAMA GERAL DE ENCAMINHAMENTOS NA APS

FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENGAO PRIMARA A SAUDE - APS

( CHEGADA DO USUARIO NA UBS J

Tem

Encaminhar para
consulta P

agendada? atividade agendada

Encaminhar para
setor requerido

Precisa de
atendimento T
especifico na egulacdo de

rotina da Exames

Unidade?

Acolhimento
com
Enfermagem

Procedimentos

Apresenta
p de enfermagem

queixas?

Escuta Inicial da demanda
Avaliacdo de Risco Bioldgico Apresenta

Avaliacdo da Vulnerabilidade sinais de — sim Atendimento Imediato
Discussdo com a equipe s/n alerta?

Definigao da oferta de cuidado com
base nas necessidade

nao

Ofertas Possiveis: 4 Retorno para consulta de rotina -
» Atendimento, médico, enfermeiro, odontologico ki conforme disponibidade a agenda
no tempo c Lo]

Permanéncia em observagao, se necessario
Remogdo ou encaminhamento para outro servigo
Orientagdo especifica sobre ofertas da unidade
Atendimento de i em protocolo
inclusdao em agdes programaticas
Agendamento de consultas conforme
ade no oportuno
0 de caso com equipe s/n
Encaminhamentos / orientacdes para programas
intersetoriais Fonte: os autores, 2025



FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTOS PARA PSICOLOGIA
NA APS

CEO
/ PADO
Outros
servigos

N CEM

CRAS
CREAS
CONSELHO
TUTELAR
EDUCACAO

\ Articulagoes
intersetoriais PSICOLOGIA

Outras a¢oes

\ Acoes

extramuros

VD
Vi
Educacao
Permanente PSE
Capacitacdes
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INDICADORES DE SAUDE PARA MONITORAMENTO DA
AGENDA DA PSICOLOGIA NA APS

Indicadores de Estrutura

Indicador

Descricao

Cobertura de Psicologos

Numero de Equipes com Psicologos

Territorio Nova Hortolandia

Territério Novo Angulo

Territorio Santa Clara

Territorio Rosolém

Territorio Amanda

Carga Horaria

Horas Semanais Ofertadas

Adequacao de Ambiente

Sala privativa e espaco para grupo

Protocolos Vigentes

Existéncia de protocolos atualizados

Indicadores de Processo

Indicador

Descrigao

Atendimentos Individuais

Consultas Psicolégicas

Grupos Operacionais

Grupos e Oficinas

Grupos Terapéuticos

Atendimentos em grupo

Matriciamento

Reunides realizadas

Visita Domicilar/Visita Institucional

VD compartilhadas

Educagdo em Saude

Acdes Educativas

Absenteismo

Faltas x Agendamentos

Tempo de Espera

Dias até o primeiro atendimento

22



Indicadores de Processo

Indicador Descrigcao

Grupos

Grupos com Emulti Territorio Rosolém

Grupos com Emulti Territério Novo Angulo

Grupos Operacionais e Terapéuticos ~ |Grupos com Emulti Territorio Santa Clara

Grupos com Emulti Territério Dom Bruno

Grupos com Emulti Territorio Rosolém

Grupos com Emulti Territério Amanda

Indicadores de Resultado

Indicador Descrigcao Método Periodicidade
Reducéao de Sintomas |Analise de dados semestrais Pré-Pés Semestral - 2026
Satisfacao do usudrio |Percep¢ao do cuidado Questionario | Semestral - 2026
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4. MATRICIAMENTO

Matriciamento ou Apoio Matricial € um modo de produzir saude em que
duas ou mais equipes, num processo de construcao compartilhada, criam
uma proposta de intervencao pedagdgico-terapéutica. Nos encontros
matriciais serao discutidos os aspectos clinicos, protocolos, fluxos e
orientagdes para conducdo dos casos no contexto da familia, ambiente
social, de trabalho e territério.

O Apoio Matricial € uma estratégia de aproximacao dos pontos de
atencdo envolvidos no cuidado integral ao wusuario, visando a
corresponsabilizacao das equipes e fortalecimento do vinculo do usuario
com a Atengao Primaria.

O Matriciamento compde-se de diferentes nucleos profissionais e de
saberes, dialogando entre si e trocando conhecimentos para construir um
campo adequado as necessidades de saude expressas de forma singular e
coletiva. Dessa forma, possibilitando a criacao, junto as equipes apoiadas ,
de Projetos Terapéuticos Singulares e Projetos de Saude Coletiva.

O termo matriz, carrega varios sentidos e significa também o lugar onde
se geram e se criam coisas. Procura assim, superar a ldgica de
encaminhamentos que fragmenta o cuidado e compromete a
responsabilizacéo clinica durante o cuidado interdisciplinar.

A metodologia do Apoio Matricial busca promover e ativar espacos de
comunicacao e de deliberacao conjunta, para o compartilhamento de
saberes e para a organizacgao de fluxos na rede de atencao a saude, onde os
profissionais de areas especializadas oferecem retaguarda e suporte
técnico pedagdgico as equipes da Atencdo Primaria, aprimorando o
compartilhamento do cuidado.

24



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

DIRETRIZES DO MATRICIAMENTO

Profissionais
envolvidos

Todos os profissionais que atuam na UBS. Equipe
multidisciplinar dos CAPS, CIER, AMDAH, NEM.

Objetivos

Possibilitar a aproximacao das relagoes
interprofissionais com formas de contato pessoal;
Estabelecer critérios de risco que ordenem as
prioridades para o compartilhamento do cuidado;
Estabelecer a cogestao com nucleos de saberes
diferentes, objetivando a ampliagdo do manejo;
Realizar Educac@o Permanente, criando espagos de
reflexdo e aprendizado; Trabalhar em formato de
Territorializagdo possibilitando a construgao de
vinculos concretos com os usuarios.

Recursos
necessarios

Sala ampla de atividade grupal.

Diretrizes do
Matriciamento

e Reconhecer a equipe da Atencao Primaria como

coordenadora do cuidado e o usuario como
protagonista, envolvendo-os no processo de
Matriciamento;

Organizar o Matriciamento em todas as
especialidades, por profissionais de diferentes
formacoes, elaborar manuais de boas praticas;
Utilizar as diversas tecnologias no Matriciamento
(visita domiciliar, discusséo de casos, educacao
permanente, interconsultas, discussdes de casos);
Garantir a manutencao de espacos sistematicos de
construcao coletiva sobre o Matriciamento;

Garantir institucionalmente agenda da equipe da
Atencao Primaria e da Atencao Especializada para as
atividades de Matriciamento;

Capacitar os profissionais para que as atividades de
Matriciamento se deem na perspectiva de troca de
saberes e fortalecimento da Rede;

Resgatar o papel das Reunides de equipe de referéncia
das UBS;

Organizar o Apoio Matricial por Territorio; Organizar a
agenda do Matriciamento;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

DIMENSOES OPERACIONAIS DO MATRICIAMENTO

Diratrizes do
Matriciamento

As articulacao entre equipe de referéncia e apoiadores
pode desenvolver-se em duas dimensdes fundamentais:

DIMENSAO CLiINICO-ASSISTENCIAL

Sao as intervencgoes realizadas junto ao
usuario/familia e comunidade, para atendimento as
suas necessidades. Compreende:

atividades coletivas;
visitas domiciliares;
consultas individuais;
interconsulta;
teleconsulta.

DIMENSAO TECNICO-PEDAGOGICA

Sao espacos de trocas de saberes, que tem como
objetivo aumentar a capacidade resolutiva das Unidades
para problemas de saude encontrados no territério e que
nao estao relacionados ao atendimento direto do
usuario. Compreende:

reunioes de equipe;
articulagoes intersetoriais;
educacgao permanente;

acoes de vigilancia em saude.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

INSTRUMENTOS DO MATRICIAMENTO

Descrigcao

a) Discussao de casos
A Discussdao de casos no Apoio Matricial deve ser previamente
organizada para que todas as Unidades sejam contempladas.

b) Elaboragao de PTS conjunto

Talvez esse seja o principal objetivo do Matriciamento. E nesse
encontro que deve surgir toda a proposta de atendimentos para o
usuario. Juntos, equipe de referéncia e equipe matriciadora elaboram
o PTS. O mesmo pode e deve ser revisitado e reelaborado sempre
que preciso.

c) Reuniodes Intersetoriais

Por vezes, as equipes veem a necessidade de organizar reunioes
intersetoriais com outros servigos e Secretarias: Educacao, Incluséo,
Cultura, Esporte, Vigilancia Sanitaria, Conselho Tutelar ou do Idoso e
outros, numa busca de cuidados envolvendo ajuda mutua.

d) Visitas Domiciliares conjuntas

No Matriciamento podem ser acordadas visitas domiciliares conjuntas
entre as equipes de referéncia e a equipe matriciadora.

Essas visitas conjuntas possibilitam a observagao e intervengao do
caso por ambos os cuidados de forma complementar.

e) Interconsultas

As interconsultas sdo instrumentos bastante potentes, permitindo o
cuidado de profissionais de referéncia e especialistas
simultaneamente. Podem ser acordadas entre nas equipes sempre
que necessario.

f) Educagao Permanente

Na esfera Técnico - Pedagdgica, a Educagcao Permanente € uma
constante no Apoio Matricial. Temas surgem incansavelmente durante
o trabalho das equipes, assim se faz necessario a busca por
conteudos que contribuam com o trabalho. O espacgo do
Matriciamento pode e deve ser utilizado para esses estudos em
conjunto. O mediador deve oferecer conteudo, capacitacoes e
formacdes para os profissionais, incentivar a Educagao Permanente e

promover e€sses €sSpacos.
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DIVISAO POR TERRITORIOS

Territorio Amanda
Territorio Rosolem

UBS Amanda 1
UBS Rosolem UBS Amanda 2

UBS Adelaide UBS S3do Bento
UBS Santa Esmeralda UBS Taquara Branca

ULl 15
ey .
- ik ul Oy

Territorio Nova

Hortolandia Territério Novo Angulo

UBS Orestes Ongaro
UBS Dom Bruno

UBS Parque do Horto
UBS Sao Jorge

UBS Novo Angulo
UBS Santiago
UBS Nova Europa

Territorio Santa Clara

UBS Santa Clara
UBS Campos Verdes
UBS Figueiras
CEO
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ACOES PRIORITARIAS DO MATRICIAMENTO
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5. EMULT] \J

As equipes multiprofissionais na APS - EMULTI, sao equipes compostas
por profissionais de saude de diferentes areas do conhecimento e
categorias profissionais que operam de maneira complementar e integrada
as outras equipes que atuam na Atencao Primaria a Saude.

Essas equipes atuam juntas, sendo responsaveis pela mesma populagcao
e territorio.

O Ministério da Saude pretende facilitar o acesso da populacdo aos
cuidados em saude, por meio do trabalho colaborativo entre profissionais
das eMulti e das outras equipes de saude da APS, impulsionando o cuidado
compartilhado na Atengado Primaria e buscando superar barreiras na
integracdo com os demais servicos das redes regionais, incorporando
também saberes e praticas de especialistas e fortalecendo a atencgéo
interprofissional no SUS.

E preciso reconhecer e potencializar o quanto o saber especifico de cada
categoria profissional da EMULTI pode agregar aos cuidados em saude na
APS.

A EMULTI apresenta um leque diversificado de opcdes de atuacéao e, a
determinacao para a escolha da ferramenta adequada deve se dar pela
demanda em questdo. E crucial compreender que a abordagem deve ser
integral e construida em didlogo com a equipe vinculada, com o objetivo
constante de solucionar as questdes de saude mais recorrentes que se
apresentam a APS, aproveitando os saberes especificos dos profissionais
da EMULTI.

O Psicodlogo, esta inserido em todas as equipes EMULTI do municipio,
integrando a sua Agenda Padrao as agoes realizadas em EMULTI.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

DIMENSOES OPERACIONAIS DA EMULTI

Descricao

DIMENSAO CLINICO-ASSISTENCIAL

Sao as intervencgdes realizadas junto ao usuario/familia e
comunidade, para atendimento as suas necessidades.
Compreende:

DIMENSAO CLIiNICO
ASSISTENCIAL

Grupos Operativos

Essas acdes deverao compor 70% da carga horaria total do
profissional.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

DIMENSOES OPERACIONAIS DA EMULTI

Descricao

DIMENSAO TECNICO-PEDAGOGICA

Sao espacos de trocas de saberes, que tem como objetivo
aumentar a capacidade resolutiva das Unidades para problemas de
saude encontrados no territorio e que ndo estao relacionados ao
atendimento direto do usuario. Compreende:

DIMENSAO TECNICO
PEDAGOGICA

o Articulacdes
Reunidoes de EMULTI Intersetoriais

Educacao Permanente Apoio Matricial

Elaboragao de PTS Discussao de casos

Essas acdes deverao compor 30% da carga horaria total do
profissional.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Descricao

COMPOSIGAO DA EMULTI

Categorias profissionais que estao aptas para compor as
EMULTI

Assistente Social
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo

Psicologo
Nutricionista
Educador Fisico
Terapeuta
Ocupacional
Psiquiatra
Ginecologista
Pediatra
Farmacéutico
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ATIVIDADES COLETIVAS DA EMULTI

Profissionais
envolvidos

Profissionais que compdem a EMULTI

Objetivos

Desenvolver agées em equipe multiprofissional, ofertando
suporte as equipes de Estratégia de Saude da Familia do
Territério.

Recursos
necessarioq

Sala de grupo, tenda e outros

Descricao

As atividades coletivas, por ampliarem as possibilidades de
atuacao dos profissionais, oportunizando a integragao,
socializacao, troca de experiéncias, constru¢ao de projetos
coletivos, assim como favorecendo a corresponsabilizagao,
devem ser priorizadas. E uma préatica imprescindivel na
Atencao Primaria, e tem como propdésito trabalhar as
principais questdes em saude diagnosticadas no territério.
Essas praticas podem ser realizadas na Unidade ou em
acoes extramuros.

Os profissionais da EMULTI devem tracar os objetivos
analisando as demandas de saude dos usuarios, familias e
comunidade. Estabelecer a duragao e coordenar a
atividade.

GRUPOS
TERAPEUTICOS

EDUCAGAO EM GRUPOS
SAUDE OPERATIVOS




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

PLANEJAMENTO DAS AGOES DA EMULTI

Profissionais
envolvidos

Profissionais que compdem a EMULTI

Objetivos

Desenvolver agées em equipe multiprofissional, ofertando
suporte as equipes de Estratégia de Saude da Familia do
Territério.

Recursos
necessarios

Descricao

Sala de grupo ou de reunides

Levantar as demandas e necessidades do Territério

Definir o publico alvo

Definir o nimero de participantes

Definir o local

Elencar os Profissionais envolvidos na Agao

Estabelecer os objetivos

Elaborar estratégia para o desenvolvimento da Acao

Definir os recursos necessarios para a realizacao da
Acao

Avaliar os resultados obtidos
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6. LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO \]J
PRIMARIA

As demandas de Saude Mental sao muito comuns na Atencao Primaria.

Considerando a posicao estratégica que a APS ocupa em um modelo de
atencao a saude que organiza seus servicos a partir da logica da
Territorializacdo, o nivel de Atencao Primario, é fundamental no
planejamento de acdes em Saude Mental eficazes e humanizadas.

A Saude Mental deve ser parte do cuidado cotidiano.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ESM - EQUIPES DE SAUDE MENTAL

Profissionais
envolvidos

Equipe de Saude Mental das UBS

Objetivos

Acodes de prevencao de agravos; agoes de
tratamento; a¢des de promocao de Saude Mental

Conceitos

As ESM - Equipes de Saude Mental na Atencao
Primaria, sdo grupos de profissionais que atuam junto
as equipes das UBS para fortalecer o cuidado em
Saude Mental no Territério. Elas fazem parte da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS).

O trabalho com uma equipe de Saude Mental dentro
da UBS facilita o fluxo dos acolhimentos, as propostas
de cuidado e os encaminhamentos necessarios.

A equipe deve ser formada por profissionais que que
se identificam com a demanda. Cabe a gestao elencar
os profissionais que formarao a equipe.

A equipe deve ser composta de no minimo 3
profissionais dentre essas categorias: Psicologo,
Assistente Social, Médico, Enfermeiro, Nutricionista,
Médico Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional,
Fisioterapeuta.

Ainda pode contar com o apoio de:
e 1 técnico de enfermagem;
e 1ACS.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Descricao

ATRIBUIGOES DA ESM

Apoiar os profissionais da UBS no manejo de casos de
sofrimento psiquico.

Fazer atendimentos compartilhados com outros
profissionais;

Realizar a triagem de casos com demandas de Saude
Mental;

Promover acdes de prevencgao e promoc¢ao da Saude
Mental (grupos, oficinas, rodas de conversa, palestras
educativas);

Articular o cuidado com outros pontos da Rede (CAPS,
CRAS, CREAS e outros);

Ampliagao das ofertas de cuidado nas UBS;

Visao do paciente na légica de equipe multiprofissional;

Otimizacgao da lista de espera da Psicologia;

Envolvimento de mais categorias profissionais no
cuidado de Saude Mental.
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COMPARAGOES ENTRE AS EQUIPES DA RAPS

ASPECTOS EMULTI
Nivel de Atencao Atencao Atencao
atencao Primaria Primaria Especializada
Vinculada APS : A
Vinculagdo | InseridaemUBS | 4tyando junto a Serwd(;: Sxtsgomo
ESF
Profissionais o
Composicdo | com afinidade Profissionais de Equipe
em Satde diferentes multiprofissional
Mental categorias
Usudrios com Usuarlqz Cccl)m Usudrios com
- sofrimento necessidades | {ranstornos mentais
HIAIEDENT: psiquico leve a |diversas (cronicas, graves e
moderado  |reabilitagdo, salde | persistentes ou uso
mental leve, abusivo de
gestantes, idosos e alcool/drogas
outros)
Apoiar o cuidado | Apoiar e ampliar | Oferecer cuidado
Objetivo em Satide Mental | - a resolutividade intensivo,
Principal no Territorio e da APS em reabilitacao e
fortalecer o varias areas reinsergédo social
vinculo com a
APS
Acgoes Acdes ampliadas Atendimento
Forma de compartilhadas e suporte as intensivo, individual
atuagao com a equipeda | equipes de ESF e grupal, oficinas
UBS do Territorio terapeuticas
Tipo de Base da Saude | Apoio ampliado |Servigo de referéncia
e I Mental do as acoes da e contrarreferéncia
Territorio APS para casos
complexos

Articulagoes
na RAPS

Apoio matricial,

discussao de
casos e
atendimentos

liretos em parceria

com a ESF

Apoio matricial
ampliado (ndo
apenas de
Saude Mental)

Atendimento
direto,
especializado com
retaguarda para a
APS
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ACOLHIMENTO DA DEMANDA DE SAUDE MENTAL

Profissionais

. Enfermeiros e Técnicos de enfermagem
envolvidos

Objetivos Garantir o cuidado através da Escuta Qualificada.

Recursos

. Sala de atendimento individual.
necessarios

Descricao O Acolhimento é um dos pilares da Politica Nacional
de Humanizacao, sendo entendido como a
necessidade de humanizar o atendimento e a
recepcao do usuario no sistema de saude com vistas
a promogao de solugao dos casos através da escuta
qualificada e responsavel, reconhecendo o usuario
como sujeito central na promogao da saude.

O termo acolher é definido como a maneira de
receber ou ser recebido, hospitalidade, saber ouvir
com atencao. O acolhimento mobiliza a sensibilidade
dos profissionais de saude, suscitando o dialogo,
possibilitando que as ESF tornem-se, de fato, a porta
de entrada do sistema de saude.

A escuta qualificada implica a ndo se pautar tanto
na técnica, mas na relagao estabelecida entre o
profissional e o usuario. Possibilita valorizar as
experiéncias e as necessidades em seus diferentes
aspectos cotidianos, permitindo a equipe a
corresponsabilizacao do trabalho.




FLUXOGRAMA DO ACOLHIMENTO DA DEMANDA DE
SAUDE MENTAL NA APS

Acolhimento Geral pela
Equipe de Enfermagem:
avaliar a necessidade de
aplicar o Protocolo de risco de |

S m
e E

MODERADO Baixo

! !

Acolhimento/Discussao de caso em
Equipe de Saude Mental

\( e Matriciamento

e Terapia
Individual
e CAPS
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FLUXOGRAMA DE TRIAGEM DAS DEMANDAS DE
SAUDE MENTAL NA APS

Demanda geral

!

Acolhimento
(Técnicos de enfermagem,

\( enfermeiros) X
S \ -

J

Encaminham.entos Cuidados na Acolhimento/Discussdo em
Outros servigos UBS Equipe de Satide Mental
(Psicélogo, Assistente Social,
Enfermeiro, Médico
Generalista, Nutricionista,
/ l outros) l

Risco Risco
Baixo Moderado

Ofertas de cuidados /

na UBS

l e Matriciamento
e Terapia Individual
e CAPS

Grupos Terapéuticos
Grupos Operativos
Grupos Educativos
PICS
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ESTRATIFICAGAO DE RISCO

VERMELHO

Legenda
VERDE AMARELO LARANJA

AZUL

BRANCO

Casos de gravidade moderada. Condigoes que podem evoluir
e elevar o risco se nao forem avaliadas e acompanhadas pela
Atencao Especializada em conjunto com a Aten¢ao Primaria.

Eventos ou situagoes que nao exigem intervengoes sobre o
estado de saude. Demandas administrativas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ESTRATIFICAGAO DE RISCO

UNIDADES ACOLHEDORAS

~ Servico
Equipa Risco Acéo, que |Ea. que
mento |classifica Intervencéo  p,qfissionais |[Prestara a-omP
do e conduta o o caso
cuidado
Acolher e (Clinica médica,
UBS encaminhar | Psiquiatriae | UPA |UBS/
para UPA | Enfermagem CAPS
Acolher,
tender, discutir~jn: T
o Caso com Clln[ca .me.dlca, CAPS Ill/ UBS/
UBS ESM e Psiquiatria e UPA CAPS
Matriciamento | Enfermagem
com CAPS
Acolher,
atender, ESM e
discutir o caso T . ESM/ | UBS/
UBS AMARELO com ESM e Psiquiatria CAPS | CAPS
Matriciamento
com CAPS
Acolher, ESMe
UBS | VERDE avaliar Enfermagem | UBS | UBS
UBS Acolher, ESM e UBS |UBS
avaliar Enfermagem
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

UNIDADES ACOLHEDORAS

ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Demandas administrativas.

Casos gravissimos que necessitam de UPA
atendimento imediato. Situagoes que o ENFERMARIA
usuario apresenta risco de morte ou PSIQIATRICA
sinais de deteriorag¢ao do quadro clinico HOSPITAL
que ameagam a propria vida ou de GERAL
terceiros. Situagoes passiveis de serem ENFERMARIA
estabilizadas somente com aparato PEDIATRICA
hospitalar.

< | Risco significativo. Condi¢oes que

> potencialmente ameag¢am a vida, que UPA

< | requerem rapida intervengao e

(4 - . CAPS

< | seguimento posterior, com eventual

= | necessidade de suporte pré hospitalar.

o | Casos de gravidade moderada.

=l | Condi¢coes que podem evoluir e elevar o

ﬂ<= risco se nao forem avaliadas e CAPS

= | acompanhadas pela Atengao UBS

< | Especializada em conjunto com a
Atencao Primaria.
Condigoes psiquicas estabilizadas, mas
que apresentam um potencial para UBS
complicagoes caso nao haja
acompanhamento longitudinal.
Condi¢oes nao agudas, nao urgentes ou
quadros cronicos estaveis sem UBS
alteragoes significativas.

§ Eventos ou situagoes que nao exigem UBS

é intervengoes sobre o estado de saude. CAPS

)
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8. PROTOCOLO DE RISCO DE SUICIDIO U

O suicidio € considerado um grave problema de saude publica, que
envolve diversos aspectos, como as questdes socioculturais, historicas,
psicossociais e ambientais de cada individuo. Tanto os fatores de risco
quanto os de protegcao para o comportamento suicida e para o suicidio
podem ser prevenidos através de intervencdes oportunas. Cada suicidio
tem um sério impacto em pelo menos outras seis pessoas.

O impacto psicoldgico, social e financeiro do suicidio em uma familia e
comunidade é imensuravel. Capacitar a equipe da APS para identificar,
abordar, manejar e encaminhar um paciente em risco de suicidio, € um
passo importante na preveng¢ao do suicidio.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CUIDADOS COM O PACIENTE EM RISCO DE SUICIDIO

Profissionais

Equipe multidisciplinar da UBS.
envolvidos auip P

e Escuta qualificada;
Objetivos e Aplicacao do protocolo de risco de suicidio;
e Encaminhamentos pertinentes.

Recursos . o
necessarios Sala de atendimento individual.

SINAIS APRESENTADOS PELA PESSOA COM RISCO DE
sulciplo

Comportamento suicida- refere-se a uma variedade
de manifestagdes que englobam desde a ideacao,
planejamento, seguida por tentativas de suicidio até a
consumacao do ato.

|ldeacao suicida- aparece como ponto inicial para a
evolu¢ao do caminho até o suicidio.
Descrigao

Planejamento- refere-se a quaisquer atos ou
preparacdes para uma tentativa de suicidio, incluindo
reservar um método (objetos, substancias) ou a
preparacao para a propria morte (deixar um bilhete de
despedida, doar coisas).
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CUIDADOS COM O PACIENTE EM RISCO DE SUICIDIO

Descricao

POPULAGOES EM SITUACAO DE MAIOR
VULNERABILIDADE PARA O RISCO DE SUICIDIO

Pessoas que ja tentaram suicidio;

Pessoas em sofrimento psiquico, especialmente as
depressoes;

Usuarios de alcool e outras drogas;
Populagdes em privacao de liberdade e/ou
internadas em instituicdes (clinicas, hospitais,
presidios);

Adolescentes e jovens;

Pessoas em situagao de rua;

Pessoas que sofrem discriminagao Vitimas de
violéncia e abuso;

Pessoas que sofrem buling;

Individuos portadores de doencgas cronico-
degenerativas;

Povos indigenas;

Populacao LGBTQI+;

Pessoas idosas do sexo masculino;

Pessoas com historico familiar de suicidio.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Descricao

FATORES DE RISCO DE SUICIDIO

Abuso fisico ou sexual;

Perda ou separacao dos pais na infancia;
Instabilidade familiar;

Auséncia de Rede de apoio;

Isolamento social;

Perda afetiva recente;

Acontecimentos estressantes;

Datas importantes (reagdes de aniversarios);
Desemprego;

Aposentadoria;

Violéncia doméstica;

Desesperanca e desamparo;

Ansiedade intensa;

Vergonha, humilhacéo, bulling;

Baixa autoestima;

Tracos de personalidade: impulsividade,
agressividade, perfeccionismo, labilidade de humor;
Rigidez cognitiva;

Pouca flexibilidade para enfrentar adversidades;
Alta recente de internagao psiquiatrica;
Desilusao amorosa;

Separagéao conjugal;

Derrocada financeira;

Perda de emprego

49



Descrigao

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

FATORES DE RISCO DE SUICIDIO

Sexo masculino;

Adultos jovens (19 a 49 anos) e idosos;

Estado civil: vidvos divorciados e solteiros
(principalmente homens);

Orientagao sexual homossexual ou heterossexual,
Ateus, protestantes tradicionais, judeus;

Grupos étnicos minoritarios.

TRANSTORNOS MENTAIS

Tentativa de suicidio pregressa;

Depressao, Transtorno Afetivo Bipolar,
abuso/dependéncia de alcool e de outras drogas,
Esquizofrenia, Transtornos de Personalidade;
Historico familiar de doenga mental;

Falta de tratamento ativo e continuado em saude
mental;

Ideacao ou plano suicida;

Historico familiar de suicidio.

Acesso a meios letais (armas de fogo, venenos);
Doencas fisicas incapacitantes, estigmatizantes,
dolorosas e terminais;

Estados confusionais organicos;

Falta de ades&o aos servi¢cos de saude mental.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

FATORES DE PROTEGAO DO SUICIDIO

Descri¢ao

(T1]
8 w | ® Flexibilidade cognitiva;
fj 9,; e Disposicao para aconselhar-se em caso de decisdes
= importantes;
% <zf~ e Disposicao para buscar ajuda;
'-I'_‘ 8 e Habilidade para se comunicar;
2 & | » Capacidade para avaliar a realidade;
°<‘ Q. | e Habilidade para solucionar problemas da vida.
&)
< e Bom relacionamento interpessoal;
% °<‘ e Senso de responsabilidade em relagao a familia;
B3| e Presenca de criangas pequenas em casa;
& = | « Pais atenciosos e presentes;
i Apoio da familia em situagdes de necessidade.
¢ Integracao e bons relacionamentos em grupos
sociais;

‘é’ e Adesdo a valores e normas socialmente
8 % compartilhados;
'6 H | ¢ Pratica de uma religiao;
E 3 e Préaticas coletivas (esportes, atividades culturais e
) 8 artisticas);

© | ® Rede social que oferece apoio pratico e emocional;

@ | o Estar empregado;

e Disponibilidade e acesso a servigos de saude mental.

7 e Gravidez e puerpério;

8 e Boa qualidade de vida;

'é e Regularidade do sono;

[ J

Boa relacao terapéutica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Descri¢ao

AVALIACAO DE RISCO DE SUICIDIO

Avaliar a existéncia de pensamentos de
morte e sentimentos de desamparo e
desesperanca.

No caso da pessoa mencionar
tentativas anteriores, € importante
conversar sobre esses fatos,
investigando-os em relagao ao periodo
em que ocorreu, métodos utilizados,
contextos de vida e desfecho.

Avaliar a existéncia e estruturacao do
planejamento suicida. Avaliar acesso
aos meios letais.

Avaliar a forma como o individuo se
posiciona diante de dificuldades da
vida. Avaliar possiveis gatilhos que
possam desencadear comportamentos
de impulsividade.

Levar o individuo a valorizar os fatores
relacionados a autopreservacgao.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Descricao

ESTRATIFICAGAO DE RISCO DE SUICIDIO

Nunca tentou
suicidio;
Ideias de
suicidio sao
passageiras e
perturbadoras;
Nao tem
planejamento;
Transtorno
mental, se
presente, com
sintomas
controlados;
Boa adesao ao
tratamento;
Tem rede de
apoio;
Apresenta
capacidade de
reflexao para
mudancas;
Apresenta
tolerancia a
frustracao.

Tentativa de suicidio
prévia;

Presenca de
depressao ou
Transtorno Afetivo
Bipolar;

Ideias persistentes de
suicidio e percebidas
como solugao;

Nao tem um
planejamento
concreto;

Nao tem acesso a
meios potencialmente
perigosos;

Nao apresenta
historico de
impulsividade;
Apresenta capacidade
de tolerar frustracoes;
Nao abusa ou tem
dependéncia de alcool
ou outras drogas;
Tem rede de apoio;
Deseja tratamento.

Tentativa de suicidio
prévia;

Presenca de
depressao grave;
Comorbidades
psiquiatricas;
Abuso/dependéncia
de alcool ou outras
drogas;
Comportamento de
desespero;
Planejamento de se
matar;

Tem acesso a meios
letais;

Ja tomou
providéncias para o
ato suicida;

Rede de apoio fragil
ou inexistente;

Nao apresenta
capacidade de
reflexao para
mudancas;
Apresenta
impulsividade;
Intolerancia a
frustracoes;

Recusa tratamento.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ESTRATIFICAGAO DE RISCO DE SUICIDIO

Descrigcao

Casos em que ha O acompanhamento pode ser
ideacao suicida, mas que| mantido pela equipe de satde
S| nao ha planejamento mental da UBS de referéncia. O
< | especificoe a o usuario pode ser inserido em
g intensionalidade € baixa. | atividades de promogéo da salde e
O | Nessas situacoes, o grupos de praticas integrativas
2 paciente ainda vis.lumbra complementares (PICS) e
alternativas para lidar seguimento conjunto com a
com o sofrimento. EMULTI.
Casos em que a pessoa Aconjpanhamento na UBS de
apresenta planejamento referéncia que contemple:
suicida porém n3o manutencao do contrato pela equipe
© | estruturado. Visualiza da UBS/EMULTI para monitoramento
= seu planejamento como do caso. Caso a equipe, tenha duvidas
b= algo possivel, para o ou perceba agravamento do casos,
O | futuro, caso ndo tenha | deve acionar o CAPS para
%’ melhora da situag&o matriciamento ou acolhimento. No
atual. caso de estabilizagcado do quadro,
existe a possibilidade de alta do CAPS
e continuidade do cuidado junto a AP.

Configuram-se como
risco elevado os casos
em que ha planejamento
claro, com conviccao e
ha intencao de executa-
lo nas proximas horas
ou dias.

O encaminhamento sera para o
CAPS para avaliagao e primeiros
cuidados.

Casos de tentativa de suicidio com
repercussoes clinicas, deve-se fazer
o referenciamento para
atendimentos aos servigos de
urgéncia e emergéncia.

Casos de alto risco, sem tentativa de
suicidio atual com repercussoes
clinicas podem ser encaminhados
para acolhimento inicial no CAPS, o
qual avaliara a necessidade de
outras condutas.
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FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO DE RISCO DE SUICIDIO

Acionamento da
rede de apoio
familiar

EMULTI

MATRICIAMENTO

Atendimento
compartilhado com o
CAPS

VISITAS
DOMICILIARES

Reunides intersetoriais
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FLUXOGRAMA DE MANEJO DE USUARIOS EM CRISE SUICIDA NA APS

MEDIO

I

e |deacao suicida frequente
e persistente sem
planejamento;

e Tentativas de suicidio
pregressas;

e Auséncia de
impulsividade;

e N3ao apresenta
abuso/dependéncia de
alcool ou outras drogas;

e Rede de apoio presente,

ainda que limitada.
1

e Oferecer apoio emocional;

e Trabalhar com os
sentimentos que motivam
0s pensamentos suicidas;

e Focar na ambivaléncia do
desejo;

e Ofertas de atendimentos da
EMULT];

e Realizar avaliacao
psiquidtrica;

e Matriciar o caso com CAPS;

e Quando agravamento do
quadro, encaminhar para
acolhimento no CAPS.

|
Continuidade do cuidado

na APS/CAPS




A —_——

-D = ; | icidi
Para avaliagao da depressao moderada ou grave podem ser utilizadas as seguintes
questoes:

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

Sim( ) Nao( )

2. Nas duas ultimas semanas vocé teve o sentimento de nao ter mais gosto
por nada, de ter perdido o interesse e prazer pelas coisas que |lhe agradavam
habitualmente?

Sim( ) Nao( )

Se houver pelo menos uma resposta "Sim", faga as perguntas a seguir:
A. Seu apetite mudou de forma significativa?
Sim( ) Nao( )

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

Sim( ) Nao( )

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

Sim( ) Nao( )

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

Sim( ) Nao( )
E. Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?

Sim( ) Nao( )
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F. Teve dificuldade em tomar decisdes, de se concentrar ou problemas de
memoria quase todos os dias?

Sim( ) Nao( )

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

Sim( ) Nao( )

Se 'sim'em 1 ou 2 +'sim' em qualquer um de A a G, ha grande risco de depressao;
3 e 4 respostas positivas depressao leve;

5 a 7 respostas positivas depressao moderada;
Risco de suicidio, sintomas psicoticos ou 8 a 9 respostas positivas, depressao
grave.
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Vocé tem vontade de morrer? Sim( ) Nao( )

Pensa que a vida nao vale a pena? Sim( ) Nao( )

Vocé esta bebendo/usando bebida alcodlica? Usando alguma outra
droga? Sim( ) Nao( )

Vocé vem tendo pensamentos de se machucar, nao se tratar (ficar
doente)? Sim( ) Nao( )

Vocé ja pensou em se matar? Esta pensando hoje? Agora? Sim( ) Nao( )

Aconteceu alguma mudanc¢a na sua vida recentemente? Sim( ) Nao( )

e Como vocé tem lidado com estes pensamentos?

e Vocé tem pessoas com quem vocé pode contar? Da familia? Amigos?

Sim( ) Nao( ) (Se Sim, nome, grau de parentesco, contato, etc.)
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e Vocé chegou a pensar numa forma de se matar? Sim( ) Nao( )

e Vocé tem planos para o futuro? Sim( ) Nao( )

¢ Me fala sobre esta forma em que vocé pensou (cabe aqui ponderar
sobre acesso e letalidade do meio).

¢ Quais motivos vocé tem para viver? Vocé consegue me dizer outros?
(pedindo e avaliando a for¢a de cada motivo junto com o paciente).

e O que te impede de seguir com este plano?

¢ Voce chegou a tentar suicidio anteriormente em outro momento da sua
vida? Ha quanto tempo atras? (conversar sobre isto longamente)

Importante observar.
Ter planos de suicidio e acesso as formas de cometé-lo significa risco maior.
Qualquer tentativa de autoexterminio nos ultimos 06 meses tem alto poder
preditivo (portanto aumenta a gravidade).
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AVALIAGAO DO RISCO DE SuICIDIO

PROIBNLE: ..o csnissssnsrssesisasinnnisnssssanissnasssassnnans RO coes IGDDD: oo DBIR: ..... AVBIIRDOF: ..ccovevieess

O que esta acontecendo?
O Desencadeante Ty A O p—
O Motivagao I N T ey
L] SR 80 MOTTRE ittt i iiaib st das sttt sbeibs fres seibioir baa sa osonutes i

Estado Mental Atual

O Delirio/alucinagao O Incontinéncia afetiva 0 Constrigao cognitiva
0O Depressao O instabilidade do humor O Vergonha/humilhagao
O Desesperanga O Ansiedade/inquietude O insénia
O Desespero (psychache) O Impulsividade/agressividade [J Dorlincapacitagao
O Colapso existencial O Raiva
Intencionalidade Suicida
IDEIAS DE IDEIAS DE TENTATIVA DE PLANO
MORTE suicipio SUICIDIO PREVIA SUICIDA
[ Passivas [ Persistentes [0 Quantas O Em preparaciio
O Rejeita o suicidio O Intensas O Uitima 3 O Detalhado
O Incontrolaveis Molivaglo [ Conhece poder letal
O vistas como alivio Intencionalidade [J Possui os meios letais
O Aceitaveis Letalidade O Providéncias
Principais Fatores de Risco
O Transtorno mental 0O Suicidio na familia O Acesso a meio letal
O Tentativa de suicidio [ Discordia familiar O Rigidez cognitiva
O Aicool ou outra droga O Desilusdo amorosa O Perfeccionismo
O Abuso fisico ou sexual O Relagdes conflituosas O cConflito de identidade
O Exposigéo a um suicidio O Desemprego O Dor/incapacidade
O isclamento O Derrocada financeira [ Alta hospitalar recenle
[ Falta de apoio social [ Desonra O Nao adere a tratamento

Formulagdo do Risco e Manejo

3 REEE BEIRE . civviviimvommnsrsriviaisss s v e ens e s i ies e s s vs (U S S s SN VS SR
L] TIRD RREPEEE iiioniv i insnlon sms il sihsss i s sd Ity At ot Sl vl S o
T T ———
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ROTEIRO PARA AVALIAGAO DO RISCO DE SUICIDIO (TASR)

NOME: IDADE:
PERFIL DE RISCO INDIVIDUAL: SIM | NAO
Demografia: Idade/sexo (na maioria das jurisdigoes: >65/15-35 anos; M>F); cultura; status socioecondmico.
Histéria familiar: Suicidio, comportamentos suicidas, transtorno psiguiatrico.
Diagndstico psiquiatrico no passadolpresente: Humor, ansiedade, psicoses, alcoolldrogas, transtornos de
personalidade.
Condigéo clinica: Cronica, incapacitante, estigmatizante.
Apoios sociais insuficientes: Morar sozinha, isolamento, rede social insatisfatéria, relacionamentos doentios.
Problemas domésticos: Violéncia/abuso, fim de relacionamento, conflitos, press@o, ambiente familiar disfuncional.
Baixa tolerincia ao estresse: Niveis baixos de enfrentamento, autocontrole, capacidade de tomar decisbes e
solucionar problemas.
Comportamentos suicidas no passado: Tenlalivas de suicidio, lentalivas abortadas, lesdes auloprovocadas.
Abuso no passadeo/presente: Abusolvioléncia recente ou atual; histdria de abuso na infancia.
Exposigao ao suicidio: Direito/indireto — amigos, familia, comunidade, cultura, meios sociais.
PERFIL DE RISCO DOS SINTOMAS: SIM_| NAO
Depressaoldisforia
Desesperanga
Anedonia intensa
Emogéo intensa: Ansiedade/panico; vergonha; humilhagéo; culpa; raiva; isolamento/solidao
Isolamento: Supress&o emocional, falta de envolvimento, falta de comunicatividade
Sensacdo intensa de autorreprovagaolinutilidade
Raciocinio comprometido: Inflexibilidade; julgamento/solugéo de problemas/tomada de deciséo insatisfatérios
Autocontrole insatisfatorio: Impulsividade; regulagdo insatisfatéria de emogbes e comportamentos;
violéncia/agressividade
Psicose: Alucinagdo de comando
Uso problematico de dlcool/drogas
PERFIL DE RISCO DA ENTREVISTA: SIM | NAO
Ideagdo suicida: Frequéncia, intensidade, duraco, persisténcia
Intengao suicida: Grau de ambivaléncia e expectativalempenho em morrer
Plano suicida: Método, letalidade, preparagao
Tendéncia ao suicidio ocultada: Sinais de alerta; dicas verbais/ndo verbais; colaterais; “intui¢ao clinica”
Tentativa de suicidio no passado: Numero, fator desencadeante, contexlo, mélodo, letalidade, consequéncias
Acesso a meios letais: Disponibilidade e acessibilidade a métodos letais mais comuns
Consumo ou intoxicagdo recentes com alcool/drogas
Fator desencadeante suicida: Crise/conflito/perda recente, em evolugao ou previsto; vitimizagao; trauma
Problema insolivel: Nao consegue ver solugaofincapaz ou nao esta disposto a procurar alternativas
Estado intoleravel: Estado ou circunstancia emocional/psicologico/fisico insuportavel
AMENIZADORES DO RISCO: SIM | NAO

Motivos para viver

Forcas internas para manejar o risco

Forcas externas para manejar o risco

NIVEL DE RISCO IMEDIATO DE SUICIDIO: ( )ALTO  ( )MODERADO ( )BAIXO

Data: / / Avaliado por:

FONTE: Kutcher, §., Chehil, §. (2007).
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AVALIAGCAO DO RISCO DE SUICIDIO

Nome: | Sexo: ( )M ( ) F | Idade: anos

Data: /I | Profissional:

O QUE ESTA ACONTECENDO?
( ) Desencadeante
( ) Motivacao
( ) Significado do morrer

ESTADO MENTAL ATUAL

( ) Delirio/alucinagao ( ) Incontinéncia afetiva ( ) Constrigao cognitiva

( ) Depressao ( ) Instabilidade do humor ( ) Vergonha/humilhacao
( ) Desesperanga ( ) Ansiedade/inquietude ( ) Insénia

( ) Desespero (psychache) ( ) Impulsividade/agressividade ( ) Dorfincapacitacao

( ) Colapso existencial ( ) Raiva

INTENCIONALIDADE SUICIDA
/RISCO BAIXO RISCO

-, TENTATIVAS DE SUICIDIO
—
Y MODERADO PREVIA A
IDEIAS DE ( ) Quantas: [
MORTE | ( )Ultima
( ) Passivas [ *motivagao
( )Rejeitao -intencionalidade | -
suicidio | +letalidade [ I \\
/
/
@ @ ® ®
IDEIAS DE SuICiDIO [ _= PLANO SUICIDA I/
( ) Persistentes Em preparagao

Detalhado

)

)
) Incontrolaveis gCon hece poder letal
)

(
() Vistas comno alivio
( ) Aceitaveis

Possui meios letais
Providéncias

/ _, P

{ ) Intensas RISCO ALTO & E
(
(

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

) Transtorno mental ) Suicidio na familia ( ) Acesso a meio letal
) Tentativa de suicidio ) Discérdia familiar ( ) Rigidez cognitiva

) Alcool ou outra droga ) Desilusdo amorosa ( ) Perfeccionismo

) Abuso fisico ou sexual ) Relagdes conflituosas ( ) Conflito de identidade

) Exposigao a um suicidio ) Desemprego ( ) Dor/incapacidade

) Isolamento ) Derrocada financeira ( ) Alta hospitalar recente
) Falta de apoio social ) Desonra ( ) Nao adere a tratamento

FORMULAGCAO DO RISCO E MANEJO

( ] Risco baixo [Paciente sem histérico de tentativa prévia, apresentando ideagdo suicida, sem planejamento.]

— — — — — —_—

( ] Risco moderado [Paciente com histdrico de tentativa prévia, apresentando ideacfo suicida frequente e persistente (o0 pensamento
esta presente por muito tempo), sem planejamento. Auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de alcool ou drogas.]
( ) Risco alto [Paciente com histdrico de tentativa prévia, apresentando ideagio suicida frequente e persistente (o pensamento estd

presente por muito tempo), com planejamento e acesso a forma como planejou. Impulsividade, rigidez do propésilo de se matar, desespero,
delirium, alucinagbes, abuso/dependéncia de alcool ou drogas séo fatores agravantes.]

Fontes:

Botega, N. J. Crise Suicida: Avaliagio e Manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015. Pag. 160.

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Salde, Avaliagde do Risco de Suicidio e sua Prevengdo, Versao Profissional,
Série F. Comunicagio e Educacio em Salde, 1* ed., 2016.
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NOTIFICACAO COMPULSORIA

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticafintrafamiliar (fisica, psicolégicaimoral, financeiralecondmica, negligéncia/abandona),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervengdo legal contra mulheres @ homens em todas
as idades. No caso de violéncia extrafamiliarifcomunitaria, somente serdo objetos de notificagiio as violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populagio LGBT.

Dados Gerais

Netificagiio Individual

“ 1 | Tipo de Notificagao 2 - Individual J
“3 | Agravoidoenga  yjOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA cwgﬂ;ﬁf 10) J U 2 ]D“’ld“'i"""f'l‘"-'r"’ J
lqul | 6 | Municipio de notificagao ! | cfjd.gg uaGE) J
|

[STomercar ] iy e ot i ot & i
ur |Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidada J S T Dt i osomiiia s violinls

u 8 |Unidade de Satde : c";"“" f‘:”Els’ : 3 \ L Lo 111
T [

| 3 rﬂﬂ‘l I - Ignorado 4. |dade gestacional ignorada  5-Mic 8- Nio se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
- Ang

1-Hora , Gestante 15| Raca/Cor
F‘ L T JF'SBE rl:.:h‘:ﬂ;o |: |% ‘Ieisﬂ?r:-lmautra 2-2*Trimestre  3.3*Trimestre |_| | A DJ

Dados de Residéncia

8-ignomdo 4-Parda __ S.dndigena 8 Ignosado

16 |Escolaridade 0
 O-Analfabste  1-1% a 4* série incompleta do EF (amigo primdnio ou 1% grau)  2-4* sdie completa do EF (antigo primdrio ou 1° grau)

3-5" b B* série incompleta do EF (antigo gindséo ou 1* grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1* grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2* grau )

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2* grau) T-Educacho superior incomplata  8-Educaglio superior completa  9-Ignorado  10- Ndo se aplica
17 | Nimero do Cartdo SUS [ﬁ Nome da mée l

IlII!IIIIIIIIIJ
18| UF [J Municipio de Residéncla Cédigo (IBGE) Distrito
[ I A |

E Niimero ]L’:omplamento (apto., casa, ...) J@Geo campo 1
Gononpo < J@ Ponto de Referéncia JCEP
L1 11 | 1

J
ljBalﬂo JE Logradoure (rua, avenida,...) ICfKI“GGI -~y J
J
J

30 {ODD) Telefone [31] ZoM@ y \ybana 2-Rurmi || |[32] Pals (se residente fora do Brasil)
NN 3 - Pariurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares j
Nome Social JLE Ocupagio J
% [35] Situagdio conjugal / Estado civil
-1 1- Solteiro 2 - Casado/unifo consensual 3-Vilvo 4-Separado 8-Nadoseaplica 9 -Ignorado DJ
- z —
g 36| Orientacao Sexual 3-Bissexual ] 37 | Identidade de género.  3-Homem Transexual ]
A 1-Heterossexual 8-Nao se aplica T {-Travesti 8-Néo se aplica
L] 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2.Mulher Transexual  S-lgnorado
i 38| Possui algum tipo de | |3.g_ Sn? sim, qual tipo de dnl‘mléncial Nranstorno? - 1-Sim 2- Nao 8-Mio se aplica 9- Ignorado
deficiéncial transtorno? | | Deficiéncia Fisica || Deficiéncia visual || Transtorno mental | | Outras,
1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado (| Deficiéncia Intelectual [ | Deficiéncia auditiva || Transtomo de comportamento
40| UF |l1]Munic:lpIo de ocorréncia ‘ Cédigo (IBGE) J[ﬂzi Distrito J
| . L
l43| Bairro Jr-l Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
. | I I
[ s| Nimero lw,::omprmenlo (apto., casa, ...) Jtﬂ' Geo campo 3 Jl.qg] Geo campo 4 ]
Zona H i
s l | Ponto de Referéncia JL’". 1-Urbana 2-Rural | Jl“ (0000 2365 horas) I
_E 3 - Periurbana 9 - Ignorado _ T I |
A 52| Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos | L53| Ocorreu oulras vezes? r“
01 - Residéncia 04 - Local de préfica esportiva 08 - Indistrias/construgdo 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 08 - Outro 54; A lesdo foi autoprovocada? [ ]
03 - Escola 06 - Via plblica 99 - Ignorado 1-5im 2-Ndo 9-Ignorado

SVS 03.0682015
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NOTIFICAGAO COMPULSORIA

[s8] £Ssa viokéncia o1 sexismo  02-HomofobialL esbofobia/BifobiaTransfobia 03-Racismo O-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia [
por: 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outres 88-Néo se aplica 99-Ignorado
ss|prc de violéncia ) 1- §im 2- Ndo 9- Ignorado s'ri Meio de agressdo 1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado
| |Fisica | | Trafico de seres humanos | Forca corporall | | g)oﬂ.am;rum— [ Ama de fogo
[ | PsicolsgicaMoral | | Financeira/Econémica |Intervencdo legal || ' espancamento | Substincia’ | | Ameaga
| |Tortura [ | Negligenciarabandono | |outros || Enforcamento E?‘bm:fe o, | | Outro
[ ] sexual || Trabalho infanti —— || [_] Obi. contundente | Intoxicagdo
] Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipp?  1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
[ ] Assédio sexual [ ] Estupro | | Pornagrafia infantil | |Exploragdo sexual [ ] outres
ns| Procedimento realizado 1-Sim 2-MNio B-Nioseaplica 9-Ignorado
[ ] Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B " Coleta de sémen [] contracepgao de emergéncia
[ ] Profilaxia HIV [ ] Coleta ce sangue | Coleta de secregéo vaginal | | Aborto previsto em lei

| Vieléncia Sexual

Gll] Namero de 31 Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-No 9-Ignorado (62| Sexo do provavel | [63|Suspeita de

menio

[:' Rede da Salde (Unidade Basica de Salde hospital,outras) — — y
] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) Delegacia de Atendimento ao Ideso || Outras delegacias

envolvidos l ] 1 M p— ) autor da agressdo uso de dlcool
T J Pai L Ex-Cénjuge || Amigesiconhecidos | | Policial/agente |_I
Tal1-um | [ Imae || Namorado(a) | | Desconhecido(a) dalei { -Mascuino L 1- Sim
‘i :;:“'9““ | |Padrasto | | Ex-Mamorado(a) | | Cuidador(a) [ Prépria pessoa 2 - Feminino 2. Ndo
& 2|l 9 - Ignorado | | Madrasta E Filho(a) || Patraoichefe || outros g :%mmm SeX08 || g |gnorado
E -E D Cénjuge | | Irméao(a) D Pessoa com relagéo institucional
& E :ﬂ Ciclo de vida do provadvel autor da violéncia: j
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 4- 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
@ Encaminhamento: 1-8im 2-Nao B9-lgnerado . Dol dhdistar
Conselho do ldoso Mulher

— Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da

Dados finais

Rede da Educagdo (Creche, escola, outras) | I rpistntes G fida
Rede de Atendimento & Mulher (Cenfro Especializado de [ Ministério Publico :
Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) e El Delensoria Publica
D c Iho Tutelar Delegacia Especializada de Protecdo
Snee L — & Crianga e Adolescente
@ Violéncia Relacionada | | E Se sim, fol emitida a Comunicaglo de D EC!rcunalﬂncln da lesdo
ao Trabalho T Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 1-8im 2-Nao 8-Nioseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX ey

"

Data de encerramento

JIlllIIJ

[ Informagdes complementares e observagdes ' ]
Mome do acompanhanie Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
[ J{ JL|1|11|||1JJ
(Observagdes Adicionais:
- -
- "
Disque-Salde TELEFO,NES UTEIS Disque-Dentncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento & Mulher g, 515rac30 Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
_ | MunicipiofUnidade de Saiide Céd. da Unid. de Salde/CNES
3 l H TETTEES
% Nome ‘ rungﬂo Hﬂssinnlura ‘
z
Violéncia interpessoalfautoprovocada Sinan SVS 03.06.2015
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POTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE FUNCIONARIOS COM
QUEIXA DE SAUDE MENTAL E RISCO DE SUICIDIO

1.Escuta Qualificada na prépria Unidade. Aplicagao do questionario de
risco de suicidio.

2.A Coordenacgao da Unidade deve fazer um relatério para a DSO - Divisao
de Saude Ocupacional com a ciéncia e assinatura do funcionario.
Encaminhar via e-mail ou Docs.

3.A DSO fara o acompanhamento do caso.
4 Em caso de crise, surto ou alto risco de suicidio, a Unidade deve

encaminhar para a Urgéncia e Emergéncia (UPA) ou articular com o CAPS
VIDA.

dso.smgp@hortolandia.sp.gov.br
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9. PROTOCOLO DE ENFRENTAMENTO AS VIOLENCIAS U

Lei 13.431/2017 e Decreto 9.603/2018 estabelece diretrizes sobre a
atuacao do sistema de garantia de direitos de criangas e adolescentes
vitimas ou testemunhas de violéncia. O decreto detalha procedimentos da
escuta especializada e do depoimento especial, buscando proteger a
crianga/adolescente e evitar a revitimizacdao ao orientar o atendimento
integrado e multidisciplinar pela rede de protecao.

E papel da Atencdo Primaéria, assim como os demais niveis de atencéo, o
cuidado, notificagdo, tratamento e encaminhamentos dos casos de
violéncias.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente —ECA

Art.5° “Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao,
punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus
direitos fundamentais.”

Art.13° “Os casos de suspeita ou confirmacao de castigo fisico, de
tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianga ou
adolescente serdao obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”

Art.227° “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentagdo, a educacgdo, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,

exploracao, violéncia, crueldade e opressao.”
67



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

REVELAGAO ESPONTANEA

Profissionais

Equipe multiprofissional das UBS

envolvidos
Estabelecer procedimentos para a comunicagao e
notificacao ao Conselho Tutelar, por parte das Unidades
Objetivos de Saude nos casos de suspeita ou confirmacgao de
violéncia contra a crianga e 0 adolescente
Recursos

necessarios

Sala de atendimento individual

Descricao

E quando a crianca revela espontaneamente que est3
sofrendo ou presenciou algum tipo de violéncia.

Acolhimento:
e Elogiar e explicar o que pretende fazer para protegé-
la;
Fazer apenas perguntas indispensaveis;
Cuidar do sigilo;
Priorizar relato livre, sem interromper;
Local reservado, se possivel,
Ouvir imediatamente;
Nao expressar reacoes negativas e de duvidas.
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Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQO L

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervengio legal e vicléncias homofébi contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia

extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
ssoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT.

l@ Tipo de Notificagao 2 - Individual J
Cadigo (CID10
l@ Agravoldoensa  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA - J EJD” e 'J“'”f"’"" J
";' “Eus l [5 | Municipio de notificagao Cédlgo {me.s) J
] |
-] 1- Unidade de Saide 2- Unidade de Assisléncia Secial 3- Esiabelecimento de Ensine 4- Conselhe Tulelar 5- Unidade de
E Unidade Notiicadora | Saide Indigena 6- Ceniro Especializado de Alendimento 4 Mulher 7- Oulros J
{ Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade rnm dammada“ma
Unldade de Saide : °"’"‘9°| ‘c"ls’ ] 11
Nome do paciente EI Data de nasmmanw- J
§ E i ‘::] Z |:}SBIO 'l: Fm DJ ﬁ qls-;ls"lit'ﬂ"mtgu.n 2-2*Trimesire 3-3"Trimestre |:| J F’ RﬂafClI I:‘J
£ 1 - lgnorado 4- idade gestacional ignorada  5-Nao 6 Nbo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 1 4. Am 9 8-ignorado 4Parda _ Sindigena 9 ignorade
< | [18/Escolaridade D
-?_ O-Analfabeto  1-1°  4° série incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° gra) J
g 3-5" & 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental comnlelolwnom-oou! graw) semmmmmmmmw ou 2° grau )
B-Engino médo completo (antigo colegial ou 2° grau | T-Educacio supenar incom B-Ei SUpErion 10- N&o se aplica
L Fﬂmmcmsus Pmuam J
i [ e ) |
[19|UF @ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) J@ Distrito J
¢ | Y N I |
i Bairro J Logradouro (rua, avenida....) IC(:dign J
= | ]
é @ Numero J?Cmplsmmw (apto., casa, ...) Jﬁm campo 1
: J
i |§| Geo campo 2 J Ponto de Referdncia J@cep ]
|

lEkDDD] Telefone J Zona  \vene  2-Rural D IE Pais (se residente fora do Brasil) J
| [ 111 1 J

| | | 3 - Periurbana 9 - ignorado

Dados Complementares ]
{ Nome Social JLIE Ocupagao J
=
= Situagao conjugal / Estado civil
E 1- Solteiro 2 - Casadolunido consensual 3 -Viivo 4 - Separado 8- N@oseaplica 9 - ignorado o ‘
L]
% |[38] Orientagao Sexual 3-Bissenual 0] Identidade de género:  3-Homem Transexual |
[ 1-Heterossexual ) 8-N&o se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
- 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2.Mulher Transexual  9-lgnorado
-E 38] Possui algum tipo de . Sa sim, qual tipo de deficiéncia ftranstorna? 1-Sim 2-Nio 8-Nao se aplica 9- lgnorado
3 deficiéncial transtomo? [ Deficincia Fisica [ ] Deficiéncia visual [] Transtorno mental [ ] Outras
1-Sim 2- Néo 9- Ignorado (] Deficiéncia Intelectual [ ] peficiéncia auditva [ Transtorno de comportamento
UF @ Municipio de ocerréncia ‘ Ciédigo (IBGE) JE Distrito J
| N |
E Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) C(:n:ligu J
-
Ei | 1 L
E |[45] Nimero JECmpmw{aplo., casa, ...) JGEOO&I'I'IPOS J@Geocanpod
: J
3 j ef Z D Hora da ocorréncia
49| Ponlo de Referéncia
£ JEI ﬁm J}El(m:m—ﬂ:whaas] | 4 | |
a .\
2 |[52] Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos | 53| Ocorreu outras vezes? []J
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgao 1-8m _2-Nio 9-lgnorado
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro IEAraaaofaamprmada? ]
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-8im 2-N&o 9-Iignorado J

SVS 15.06.2015
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(55 £252 OEI02  01.Sexismo 02-HomofobialLesbofobia/BifobiaTransfobia 03-Racismo O4-Intolerancia religiosa_05-Xenofobia Tl
g 06-Conflito geracional 07-Situagao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado ]
E [56] Tipo de viléncia _ 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2-Nao 9 Ignorado
- | . )

E D Fisica :|Tn9im de seres humanos D Forca corporall [:| 051. pg!uro— D Arma de fogo
| PsicolégicaMoral || FinanceiralEcondmica || Intervengo legal sspancamento Substéncia/ | | Ameaga
I:ITom.lra D Negligéncia/Abandono |:| Outros D Enforcamento é)"tm;‘ema:mm D Qutro

| [sexa __| Trabaiho infanti — || ] obi. contundente L inioxicacao
= E Se ocomeu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
E — [] Assédio sexwal [ Estupro [ ] Pomografia infantil [ ]Exploragao sexual Coutres
-

.,E @ Procedimento realizado 1-8im 2-Mdoc 8-Naoseaplica 9-lgnorado

£ [ ] Profilaia DST [ | Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de semen (] Contracepgao de emergéncia

= [ ] profilaxia Hiv [ coleta de sangue [ ] coleta de secregao vaginal [] Aborto previsto em lei

60| Numero de | [61) Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-Ndo 9-ignorado Sexo do provavel Suspeita de
— envohidos . autor da violéncia uso de alcool
] [ pai [ lexconuge [ ] Amigosiconhecidos || Policialiagente ] ]
I3 ; : g::s [ ] mae [ INamoradofa) || Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino 1-Sim
E.*: < Do [ |Padrasto | | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) [ Propria pessoa § i?n“bgm 2-Nao
S50 ignorao | |Madrasta | | Filho(a) Palraolchefe [ ] outros Bl o, o8 || 8- lgnorado
5 o Canjuge D Irmao(d) Pessoa com relagao institucional
=)
& %|(64| cicio de vida do provével autor daviokncia: | |
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado e D Delegacia de Atendimento a
= | | Conselho do Idoso Mulher

g || Rede da Saude (Unidade Basica de Saide hospital outras)  — ; ! I s e

£ || Rede daassisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) LJ cm“"”wda ;’ “"?""f”ﬂ";“ 000 J:;;: it e

£ || ] Rede da Educagao (Greche, escola, outras) L s el W ks

s Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de [ | Ministério Pablico o
£ | Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) I: , . [ Detensoria Pubiica
[t i || Delegacia Especializada de Protegao
Cons ul " aCrianga e Adolescente J
Viokéncia Relacionada || Sessim, foi emitida a Comunicaggode [ ] [68]circunstancia da lesao

= an Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)

& 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-N@o 8- Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX o

-g @ Data de encerramento

=
) J
I
Informagdes complementares e observacgdes ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco l{DDD} Telefone J
l J l J L LI &1 1 F [ 1
Observacgdes Adicionais:
Disque Satde - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
15 Central de Atendimento a Mulher 100
| 180
= Municipio/Unidade de Saide Cod. da Unid. de Saide/CNES
- { J l T T J
g; MNome Fungao Assinatura
o f I )
Violéncia interpessoallautoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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10. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO PCD (PESSOA COM \JJ
DEFICIENCIA) E PACIENTES COM TEA (TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO) NA APS

A equipe da Atencao Primaria deve incluir o paciente com deficiéncia e o
paciente com Transtorno do Espectro do Autismo na Unidade, respeitando o
principio da equidade, as prioridades nos atendimento e a acessibilidade.

O cuidado com essa clientela deve envolver todos os profissionais da
Unidade e suporte da EMULTI do Territério.

As ofertas de grupos devem ser variadas, com énfase no desenvolvimento
infantil. Aos profissionais precisam ser ofertadas capacitagdes, oficinas e
reciclagem.

No paciente com TEA, destaca-se a importancia da identificagao precoce e
dos encaminhamentos para especialidades.
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CLASSIFICAGCAO DO AUTISMO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Profissionais : : . .
. Equipe multiprofissional da Unidade.
envolvidos
o Inserir o paciente com TEA na rotina da Unidade garantindo
Objetivos | 5 inclusao social.
Recursos | Sala de atendimento individual/ Sala de atendimento
necessarios | grupal/ Materiais terapéuticos e de estimulagéo sensorial.
Nivel Caracteristicas Suporte
Dificuldades sutis em Suporte minimo: Requer
) situagdes sociais; apoio ocasional em
Nivel T | comportamentos restritivos | atividades sociais e
AUtiSMO | e repetitivos leves; Mantem | rotinas. Pode precisar
leve comunicacgédo verbal, de orientacgéo para lidar
Mantem alguns com mudangas
relacionamentos sociais. inesperadas.
Dificuldade nas habilidades Suporte substancial:
sociais e de comunicacdo; | Necessita de ajuda
Compggamefntos I’eitl’lt.IVOS frequente para
NP g;i[qjjnlié\;oséorsgfbear: €S, interacdes sociais e
Descricio b - ¢ ) adaptacdo em
¢ Autismo | limitada ou ausente; atividades cotidianas
Moderado | Hiperfoco; Nao faz ou faz Ao | :
pouco contato visual; \POIo regular para
N&o consegue expressar lidar com mudangas e
emocdes pela fala ou por comportamentos
expressoes faciais. atipicos.

Dificuldade significativa na
comunicacgao verbal e ndo
verbal;

Comportamentos restritivos
e repetitivos intensos;

Alta sensibilidade a
estimulos sensoriais.

Suporte intenso:
Necessita de assisténcia
constante para atividades
diarias. Alta dependéncia
para comunicagao,
interacao social e tarefas
cotidianas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

COMORBIDADES DO TEA

Descricao

O paciente com TEA pode apresentar comorbidades que
precisam ser avaliadas tendo como base o nivel de suporte
para que o profissional tenha seguranca nos
encaminhamentos.

DISTURBIOS

ANSIEDADE DO SONO

TRANSTORNO
BIPOLAR

EPILEPSIA PROBLEMAS
SENSORIAIS

TOURETTE




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

COMORBIDADES DO TEA

Transtorno do
processamento
auditivo

Transtornos
de ansiedade

Transtorno Transtorno de
bipolar personalidade
borderline

Descricao Dislexia

Discalculia

i H Epilepsia e Transtornos
Dlsgraﬂa convulsoes alimentares

O




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CUIDADOS COM O PACIENTE COM TEA

Profissionais
envolvidos

Equipe multiprofissional da Unidade.

Objetivos

Inserir o paciente com TEA na rotina da Unidade garantindo
a inclusao social.

Recursos
necessarios

Sala de atendimento individual/ Sala de atendimento
grupal/ Materiais terapéuticos e de estimulagao sensorial.

Descricao

1.Acolhimento: identificacao do paciente; evitar filas.
barulhos e estimulos excessivos.

2.Escuta qualificada pela equipe de Enfermagem e
identificagdo de necessidades imediatas.

3.Encaminhamento para a ESM - Equipe de Saude Mental:
discussao do caso, elaboracao de PTS, avaliacao de risco,
acompanhamento e tratamento, encaminhamentos
pertinentes.

4 Matriciamento com CAPS e CIER.

5.Ac0es Intersetoriais: CRAS, CREAS, NEM (Nucleo
Educacional Multidisciplinar).

6.Apoio e orientacao a familia.

7.Capacitacdes para as equipes das UBS.

8.Sinalizacdes: guiché prioritario na Recep¢ao da Unidade;
uso de crachas e corddes de identificacao a critério da
familia.
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTOS DE TEA

PADO

Demanda ~ Outros CEO
espontanea SellleEizte servigcos \

CEM

\l

Articulagoes

) . Matriciamento
intersetoriais

| |
CAPS CIER

CRAS, CREAS, |
Conselho Tutelar, \ Equipe
Educacéo reguladora
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Fluxograma de Encaminhamentos da Atencao Primaria (UBS)
para o CIER - saude

Demanda Encaminhamento
R UBS
Espontanea Escolar

Pediatra/Clinico
e outros
profissionais Reunides

Intersetoriais

Bebés/Criancas MATRICIAMENTO
para fisioterapia com CIER e Saude Mental »
(PTS conjunto) Reunioes
MATRICIAIS

Extraordindrias
(somente com

pets o CIER)
para o CIER
~ Regulacéao e
pinti Tragemno e
CIER
UBS Demanda de Espera
CAPS
CEM CIER entra em contato
PADO com o paciente
CCIH
outros Agendamento
SSRGS da Consulta

Contrarreferéncia

Tratamento no
UBS CIER 77




Nome do paciente legivel e completo.

Data de nascimento do paciente.

Nome da genitora (mae).

Data do encaminhamento.

Carimbo legivel do profissional que esta realizando o
encaminhamento.

Descricdo clara da queixa e da necessidade terapéutica (ndo apenas
o CID).

Especificar a especialidade para a qual o paciente esta sendo
encaminhado.

Encaminhamentos de Psicologia ndo necessitam de CID, apenas a
Hipotese Diagnostica a ser confirmada.
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Orientacdes Gerais

Encaminhamentos que apresentarem informagdes incompletas ou
ilegiveis poderao ser devolvidos para corregao.

Os encaminhamentos serao preferencialmente matriciados nas
reunides de Territério para discussao dos casos conforme perfil do
servigo em conjunto com a equipe técnica do CIER-saude.

Enviar os encaminhamentos via malote ao CIER-saude, todos
registrados no DOCS.

A equipe do CIER-saude fara a Regulacao dos casos e entrara em
contato com o paciente para avaliagao inicial/triagem.

Os casos de criangas/bebés que demandam fisioterapia, deverao
ser encaminhados ao CIER-saude sem necessidade de
Matriciamento. Enviar documentos no malote/via DOCS.

Descricdo clara da queixa e da necessidade terapéutica (ndo apenas
o CID).

Especificar a especialidade para a qual o paciente esta sendo
encaminhado.

Os casos nao elegiveis ou que tenham realizado mais de 3
tentativas de contatos sem sucesso, serao devolvidos a UBS de
origem com contrarreferéncia.

O CIER - saude realizara Matriciamento com o PADO, CRF e CAPS IJ
(Matriciamentro entre servicos especializados).
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11. PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES EM U
SAUDE (PICS) NA ATENGAO PRIMARIA

PICS sao abordagens terapéuticas que desempenham um papel
abrangente no SUS e podem ser incorporadas em todos os niveis da Rede
de Atencéao a Saude, com foco especial na Atengcao Primaria.

A ideia central dessa abordagem é uma visdao ampliada do processo
de saude e doenga, assim como a promog¢ao do cuidado integral do ser
humano, especialmente do autocuidado.

As indicacoes as praticas se baseiam no individuo como um todo,
levando em conta seus aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais e
com isso contribuem para uma mudanca de estilo de vida, direcionado para
a cura do individuo em sua integralidade.

As PICS complementam as terapias convencionais, envolvem
abordagens que visam estimular os mecanismos naturais de prevencao de
agravos, por meio de praticas eficazes e seguras e contribuem na
diminuicao do estresse mental.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES EM SAUDE - PICS

Profissionais
envolvidos

Equipe multiprofissional da Unidade.

Objetivos

e Ofertas de cuidados complementares que
favorecem a saude mental e integral do
usuario;

Prevencao de agravos a saude;
Promocao e recuperacao da saude;
Aumento do bem estar;

Reducao da intensidade dos sintomas de
doencas; Potencializar o resultado de
outros tratamentos; Contribuir para
reducao do uso de medicamentos;
Diminuicao do estresse.

Recursos
necessarios

Sala ampla de atividade grupal/Tenda/Area
externa/ Sala de atendimento individual.

Descricao

Liang Gong;
Caminhada;
Auriculoterapia.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

BENEFiCIOS DAS PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES

EM SAUDE - PICS

Descricao

Reduzem a
intensidade

dos sintomas
de doencas

Potencializam o

Previnem resultado de
doencas outros
¢ tratamentos

Diminuem o

estresse
bem estar

Estabelecem
o equilibrio
emocional

Melhora da
autoestima
Reducdodo

usode
medicamentos
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Profissionais

LIANG GONG

Profissionais de todas as categorias

envolvidos capacitados na PICS
_ Ofertas de cuidados complementares que favorecem
Objetivos . . .
a saude mental e integral do usuario.
Recursos

necessarios

Sala ampla de atividade grupal/Tenda/Area externa

Descricao

Pratica chinesa de exercicios terapéuticos, através de
uma série de movimentos simples, suaves e
repetitivos, previne e trata dores musculares,
problemas nas articulagdes, na coluna e doencgas
respiratorias.

E feito em pé, com posturas naturais.

Os movimentos sao lentos, continuos e sincronizados
com a respiragao.

Trabalha a parte fisica (alongamento, flexibilidade,
fortalecimento) e a mente (atencgao, calma e foco).
Pode ser praticado por pessoas de todas as idades.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

AURICULOTERAPIA

Profissionais

Profissionais de todas as categorias capacitados

envolvidos na PICs.
o Ofertas de cuidados complementares que
Objetivos favorecem a saude mental e integral do usuario.
Recursos Sala ampla de atividade grupal/Sala de

necessarios

atendimento individual.

Descricao

E uma técnica terapéutica que utiliza pontos
especificos na orelha para tratar dores e
desequilibrios no corpo.

Se baseia no principio de que a orelha funciona
COmo um mapa que representa todo o corpo
humano em miniatura.

Cada regido da orelha corresponde a um 6rgao,
articulagéo ou fungéo.

Método:

Estimulacéao de pontos energéticos localizados
na orelha por meio de agulhas, esferas de aco,
plastico, ou sementes de mostarda.

Ajuda a regular energia, aliviar dores, reduzir
ansiedade, melhorar o sono, controlar
compulsodes e equilibrar fungdes do corpo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Profissionais

CAMINHADA

Profissionais de todas as categorias

envolvidos capacitados na PICs.
Objetivos Ofertas de cwda}dos complementares que -
favorecem a saude mental e integral do usuario.
Recursos Area externa.

necessarios

Descricao

Pratica fisica simples e acessivel, que consiste
no ato de andar de forma continua, com ritmo
moderado ou acelerado, como exercicio para
melhorar a saude do corpo e da mente.

E menos agressiva para as articulacdes do que a
corrida.

Melhora a circulagao, fortalece os musculos,
ajuda na perda de peso, reduz estresse, regula o
sono e favorece a saude mental.
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12. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE W

E uma iniciativa conjunta dos ministérios da Saude e da Educacéo, com o
objetivo de promover a saude e a qualidade de vida dos estudantes da rede
publica de ensino.

O PSE objetiva integrar agcdes de educacao e saude para melhorar o
desenvolvimento dos alunos e prevenir problemas que possam afetar o
aprendizado.

O programa aproxima a escola da UBS.

Tendo como metodologia de trabalho o planejamento conjunto das ag¢oes
entre escola e Unidade de Saude, acdes intersetoriais continuas e
integradas e monitoramento e avaliagdo das atividades realizadas, o PSE
objetiva:

e Melhoria das condi¢oes de saude e aprendizagem.
e Estimulo a habitos saudaveis desde a infancia.
¢ Fortalecimento do vinculo entre escola, saude e comunidade.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

EIXOS DE AGAO DO PSE

Profissionais

Profissionais de todas as categorias da UBS

envolvidos
e Promover saude e qualidade de vida dos
Objetivos estudantes;
¢ Prevenir doencas e agravos;
¢ Facilitar o acesso dos alunos aos servicos de
saude.
Recursos

necessarios

Atividade extramuros.

Descricao

Avaliacao clinica e psicossocial dos estudantes.
Promocao da alimentacao saudavel e prevencgao
da obesidade.

Promogéao da Saude Mental.

Prevencao da violéncia e cultura da paz.
Educacao Sexual e prevencao de ISTs/AIDS.
Prevencao do uso de alcool, tabaco e outras
drogas.

Promocao de atividades fisicas e praticas
corporais.

Saude Bucal (escovacgdo supervisionada,
orientacao, triagem).

Vacinacgao e atualizacao da caderneta.
Combate a Dengue.

Promocao de ambientes escolares saudaveis e
sustentaveis.
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Quem olha para fora sonha, quem olha para dentro desperta.”
Carl Jung
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