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Atendimento a crise de sofrimento psiquico

O objetivo do acolhimento das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas (SPA), nos pontos de atencao da RAPS ou Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), € promover a estabilizacdo do quadro de
crise grave, ainda ndo contornado, de modo que este nao necessite de uma
internacao hospitalar em leito de saude mental ou em hospital psiquiatrico

especializado.




Fluxo e nota técnica no atendimento de urgéncia
e emergéncia em saude mental

I- FLUXO ASSISTENCIAL PARA ATENDIMENTO AO USUARIO DE SAUDE MENTAL EM CRISE DE
SOFRIMENTO PSIQUICO INTENSO:

1) USUARIO PODERA SER REGULADO PARA OUTRA PORTA DE URGENCIA E EMERGENCIA

2)USUARIO COM NECESSIDADE DE INTERNACAO TERA VAGA SOLICITADA ATRAVES DO SISTEMA
REGULA RN

2.1) Procedimento para solicitacao de vagas

2.2) Critérios para a solicitacao de internagao

2.3) Especificidades dos casos de usuarios em crise que foram vitimas de traumas, por exemplo, tentativa
de suicidio; entoxicacao exégena

3) ENCAMINHAMENTOS AOS LEITOS DE ATENDIMENTO A CRISE DO HGIM

4)ESTABILIZACAO DO PACIENTE NA URGENCIA E ARTICULACAO COM OUTROS PONTOS DE ATENCAO
DA RAPS

5) INTERNAGCAO COMPULSORIA



Fluxo e nota técnica no atendimento de urgéncia
e emergéncia em saude mental

Il - MANEJO DE ATENDIMENTO A CRISE:
1) DESCALONAMENTO VERBAL

2) CONTENGAO FiSICA
3) CONTENGCAO QUIMICA:

3.1 Esquemas de medicagao via oral

3.2 Esquemas de medicacao intramuscular



Fluxo e nota técnica no atendimento de urgéncia
e emergéncia em saude mental
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Atendimento e fluxo:

Vale destacar que, o lugar do cuidado em saude mental na atencao a crise
devera se dar no territorio, sobretudo, nos CAPS. Quando necessario o atendimento
na rede de urgéncia e emergéncia ou a internacao nos leitos de saude mental, nao

ha uma desresponsabilizacao dos CAPS nesse cuidado.




Atendimento e fluxo:

A UPA ou outra porta de urgéncia e emergéncia que acolher o usuario precisa identificar se o mesmo
realiza acompanhamento em Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), de forma que esse servico seja
acionado para o compartilhamento da responsabilidade (inclusive sobre a evolucao do caso que pode
receber alta ou ser encaminhado para outro ponto de atencao). Especificamente, quando a ocorréncia for
durante o periodo noturno, feriado ou fim de semana e ainda nao houver vinculagao do usuario a nenhum
CAPS, a orientacao € que no periodo seguinte seja acionado e discutido com o servico de referéncia no

territério do paciente.

Caso nao exista CAPS de referéncia em seu territdrio, deve ser feita a articulagcdo com a
atencao primaria em saude. Onde quer que o0 usuario seja acolhido, deve-se institucionalmente
articular os demais pontos de atencao da rede necessarios para responder as necessidades,

evitando acdes imediatistas, descontextualizadas, fragmentadas e, por consequéncia, equivocadas.




HGIJM

e Teleatendimento
e Critérios para encaminhamento aos leitos de atendimento a crise no HGIM:

O paciente com quadro de agitacdo psicomotora extrema com risco de auto e/ou
heteroagressividade importantes, que sejam refratarios as medidas disponiveis no local
(medicacdes para agitacao psicomotora - conforme protocolo descrito abaixo), e pacientes que
correm risco a sua integridade fisica ou de morte em funcao de mobilizagdo social devido a
repercussao na populagcao da atitude cometida durante a crise. Por exemplo, pacientes em
valéncia social com risco de linchamento, atentado contra prdpria vida ou de outrem com uso de

arma de fogo ou branca, atear fogo em si e/ou no ambiente.




Critérios de acesso aos leitos de atendimento a
crise no HGIM

Via Regula,

Esses leitos estao reservados para dar celeridade de internagao nos casos de maior
gravidade,

Apos insercao no Regula RN devera ser feito contato com o médico do HGIM, com a devida
discussao de caso, cabendo a este sinalizar no sistema que o paciente em especifico
necessita ser recebido no leito de estabilizacao do HGIM. Quando o usuario tiver indicacao
de aceite no sistema, o municipio podera solicitar o transporte adequado para realizar a
transferéncia.




Atendimento do SAMU e acesso a UPA/PS e
leito de atendimento a crise

- O SAMU deve conduzir o paciente a uma porta de urgéncia e emergéncia para depois
ser encaminhado, se necessario, ao leito com base em estabilizacao e avaliagcao do
pronto atendimento;

- No caso do HGIM nao ha pronto atendimento.

- Considerando as modalidade de Unidade maovel:

- O SAMU na modalidade de suporte basico (USB), por terem limitacdes estruturais e de
atribuicao, nao conseguem realizar o protocolo de contencao quimica devido a auséncia
do médico. Dessa forma, € necessario a utilizacao da porta de urgéncia.

- Ja na modalidade de Suporte Avang¢ado (USA), que possui a presenca do médico, existe
a possibilidade de estabilizar os pacientes atendidos através da aplicacao do protocolo de
contencao quimica. E, sendo realizado o atendimento adequado, na sequéncia, o
paciente é transportado para a porta de urgéncia de sua referéncia (pronto
atendimentos e UPAS).




Agenda para implementacao e efetivacao dos
documentos orientadores:

Discussdo com UPAS, CAPS, Prontos Atendimentos e unidades leitos de internacdoy”
Realizada capacitacdo em Atencao psicossocial no atendimento & crise de salde mentaly”
Reunidao com o Hospital Severino Lopes

Publicacao e ampla Divulgacao do Fluxo, Nota Técnica e Protocolo para as oito regides de
saude; o

Apresentacao na reuniao ordinaria do Cosems v

Retomada dos Grupos Condutores Regionais e Estadual de Saude Mental (pauta:
discussao do fluxo e apresentacao diretriz de construcao dos Planos de Acao Regional de
saude mental, foruns de saude mental) - 27.03.23

Apresentacao dos documentos orientadores aos Hospitais e Prontos Atendimentos;
Capacitacao para profissionais reguladores;

Visita as regides de saude - Hospitais e CAPS;

Realizar e fomentar acdes de educacao permanente em saude através da qualificacao e
formacao dos profissionais envolvidos na politica de saude mental;



Obrigada!

Contato: redesdeatencaosesap(@gmail.com

Oou 3232-2658
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