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1. INTRODUCAO

Pautada nos principios da Lei N2 10.216, de 06 de abril de 2001, a Politica de Saude
Mental prevé prioridade absoluta aos atendimentos realizados no ambito territorial e
comunitdrio, assegurando aos usuarios do sistema de salde o direito de acesso ao
melhor tratamento, consentdaneo as suas necessidades e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacao pela insercao na familia, no
trabalho e na comunidade. O cuidado em saude mental se desenvolve nos pontos de
atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), bem como em dispositivos

intersetoriais e iniciativas desenvolvidas nos grupos familiares e comunitarios.

As questbes de saude mental sdo condi¢cbes crbénicas de saude e demandam
atendimento continuado no sistema de saude, em seus diferentes niveis de
complexidade e visando a integralidade da atenc¢do. Essas condi¢des, ao longo do
tempo, podem agudizar e requerer intervencdes especificas e imediatas, com a
convocacao de outros pontos de atenc¢do além dos ja envolvidos no acompanhamento

continuado.

Entre os instrumentos de regulacdo do acesso assistencial estdo os protocolos clinicos
e operacionais. Os protocolos clinicos tém a funcdo de orientar o uso de recursos
terapéuticos estratégicos, otimizando as tecnologias utilizadas e qualificando a

assisténcia prestada.

O Protocolo de Classificacdo de Risco em Saude Mental se coloca assim como uma
ferramenta de apoio a decisao clinica na regulacao do acesso aos pontos de atencgao
da RAPS para os casos agudos. E um processo de gestdo do risco clinico que tem por
objetivo estabelecer prioridades para o atendimento dos usudrios de salde mental
gue acessam o sistema de saude e também definir o recurso assistencial mais
adequado a cada caso. Portanto, tem entre seus objetivos a identificacdo dos casos
mais graves, permitindo um atendimento mais rapido e seguro de acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Além da definicdo do risco,

o Protocolo também atua como apoio para que as equipes dos servicos de saude



avaliem o recurso mais adequado a cada caso, buscando qualificar os

encaminhamentos e o seguimento dos pacientes na rede de aten¢do a saude.

OBIJETIVOS

- Personalizar o atendimento aos usuarios de saude mental;
- Avaliar o usuario logo na sua chegada a um servico de salde;

- Definir e desencadear a resposta mais indicada a cada caso: atendimento no tempo

certo e com recurso adequado;
- Apoiar a organizagdo o fluxo regulatdrio de acesso aos servigos de salde mental;
- Agilizar o atendimento aos casos mais graves e urgentes;

- Evitar o uso de tecnologias invasivas e/ou de alta complexidade sem a devida

avaliacdo (ex.: internagao sem indicagao);

- Qualificar o acesso ao recurso necessario de forma eficiente e equanime.

PUBLICO ALVO

Esse Protocolo se destina aos profissionais de saude dos pontos de atencdao da RAPS, ai
incluidos os servicos da Atencdo Primadria a Saude (APS), os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), os servicos de urgéncia e emergéncia (ex.. prontos-socorros,
pronto atendimentos), os hospitais gerais, bem como profissionais das Centrais de

Regulacdo do Estado, Superintendéncias e Municipios do Espirito Santo.



4. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

De acordo com a Cartilha “Acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco: um

paradigma ético-estético no fazer em saude”, do Ministério da Saude,

“A tecnologia de Avaliacdo com Classificacdo de Risco, pressupbe a
determinagdo de agilidade no atendimento a partir da analise, sob a dptica
de protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usuario,
proporcionando aten¢do centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem

de chegada” (BRASIL, 2004).

Na avaliacdo de casos de salde mental, os atendimentos devem ser singulares
(personalizado) e, além do quadro clinico apresentado, deve-se levar em conta
aspectos como o contexto familiar e vulnerabilidade social na determinacdo do

risco/gravidade. Os usudrios devem ser atendidos em ambientes seguros e tranquilos.

Cada servico de saude deve buscar conhecer a rede de atencdo existente em seu
territério, seja em ambito local, municipal, regional ou estadual, a fim de otimizar a
garantir a melhor orientacdo a cada caso e evitar a realizacdo de encaminhamentos

sem implicagao.

Por encaminhamento implicado entende-se a necessidade de que o profissional
responsavel pelo encaminhamento se inclua no processo, responsabilizando-se pelo
estabelecimento de um endereco para a demanda e acompanhando o caso até seu
destino, sendo por vezes necessario que o servico que encaminha faca um trabalho
junto ao servico para o qual o caso é encaminhado, que consiste em discutir as

préprias condicGes de atendimento do caso.

Nos casos de atendimento pré-hospitalar e hospitalar e nos casos de solicitagdao de
internacdo em saude mental, é fundamental que o servico de saude realize o
diagndstico diferencial, excluindo possiveis causas organicas para o quadro

apresentado e a avaliacdo da saude mental.



4.1 AVALIAGAO EM SAUDE MENTAL

Na avaliacdo em saude mental, é preciso fazer uma anamnese apropriada, que inclua
tanto a histéria da saude fisica quanto de condicdes mentais e comportamentais,
seguida de avaliacdo da saude fisica para identificar condicdes concomitantes e
orientar a pessoa sobre medidas preventivas. Essas a¢des sempre devem ser realizadas

com o consentimento livre e esclarecido da pessoa.

A avaliagdo da saude fisica deve conter minimamente: pressao arterial (PA); frequéncia
cardiaca (FC); frequéncia respiratéria (FR); temperatura axilar (TAX); hemoglicoteste
(HGT); informacgdes sobre fatores de risco: sedentarismo, alimentacdo inadequada,
tabagismo, uso nocivo de dalcool ou outras substancias, comportamentos de risco e

doencas cronicas; existéncia de comorbidades.

Ap0s a avaliagdo da saude fisica e realizacao do diagndstico diferencial, a avaliagdo em
saude mental deve conter as seguintes informacdes, que podem coletadas junto ao

paciente e/ou junto ao familiar/responsavel:
a) Anamnese:

- Queixa principal: sintoma razao principal que levou a pessoa a buscar atendimento;

quando, por que e como comegou;

- Histéria pregressa de condi¢des mentais e comportamentais: problemas semelhantes
no passado, eventuais interna¢Oes psiquidtricas ou medicamentos prescritos para
condicGes de sofrimento mental, bem como sobre eventuais tentativas de suicidio;

presenca de tabagismo e o uso de alcool e substancias;

- Histdria clinica geral: problemas de saude fisica e os medicamentos usados; lista dos

medicamentos atuais; alergias a medicamentos; comorbidades organicas associadas;

- Histdria familiar de condi¢cbes mentais e comportamentais: possivel histéria familiar
de condicdes mentais e comportamentais e pergunte se alguém teve sintomas

semelhantes ou recebeu tratamento para uma condi¢do mental ou comportamental;

- Histdria psicossocial: fatores de estresse atuais, métodos de enfrentamento e apoio

social; atual funcionamento sécio-ocupacional (como é o funcionamento da pessoa em



casa, no trabalho e nos relacionamentos); informacgGes basicas que incluam local de
residéncia, escolaridade, histdria de trabalho ou emprego, estado civil, nUmero e idade

dos filhos, renda, estrutura doméstica e condicdes de vida;
b) Exame psiquico

- Nivel de consciéncia; escala de Glasgow; aparéncia global; atitude geral,
comportamento, discurso/linguagem, pensamento, humor/afeto, sensopercepcio
(fendbmenos alucinatdrios), juizo de realidade, vontade, pragmatismo, inteligéncia e

critica de morbidade.
c) Hipétese diagndstica

d) Conduta terapéutica.

CONSIDERAGOES SOBRE A INTERNAGAO EM SAUDE MENTAL

Nos moldes da Lei N2 10.216, de 06 de abril de 2001, a internacdo em saude mental é
medida excepcional e sé deve ser acionada apds o esgotamento dos recursos extra-
hospitalares. Pertence a um Projeto Terapéutico Singular que deve ser elaborado pelos
territérios onde os sujeitos vivem, ndao devendo ser, em hipdtese alguma, a Unica ou

primeira opgdo de tratamento aos sujeitos em sofrimento psiquico.

A referida Lei também define que as internacdes em saude mental somente serdo
autorizadas mediante laudo médico circunstanciado que caracterize seus motivos. E
fundamental que esse laudo descreva o estado de salude em que se encontra o sujeito
para quem se solicita a vaga de internacao, de modo a subsidiar a tomada de decisao

do médico regulador.
Definem-se as seguintes modalidades de internacao em salde mental:
- Internacgdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

- Internacgdo involuntdria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a pedido

de terceiro; e



- Internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica. Nesses casos, 0 juiz
competente levard em conta as condi¢des de seguranga do estabelecimento, quanto a

salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

A internagdo involuntdria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva

alta (BRASIL, 2001).

Para internagdo de criangas e adolescentes, além das demais legislagcdes cabiveis,
deve-se considerar o disposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente, especialmente
o disposto no Artigo 12, que estabelece a obrigacdo aos estabelecimentos de saude de
proporcionar condi¢cbes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou

responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente.

Quando necessarias, apds adequada avaliacdo e classificagdao do risco, as internagdes
em saude mental podem ser solicitadas, de acordo com o fluxo anexo, ao Nucleo
Especial de Regulagdo de Internacao (NERI), uma unidade operacional integrante da
estrutura organizacional da Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA)
responsavel por regular o acesso as tecnologias de saude, visando ofertar o acesso em
tempo oportuno, de forma equanime, ordenada e racional, qualificando o fluxo

regulatodrio dos usudrios no Sistema de Saude conforme a sua prioridade clinica.

Seguindo as definicdes da Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de Saude -

SUS, o NERI tem como objetos

“a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos
gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas
unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo meédica,
exercendo autoridade sanitdria para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizagdo” (Brasil,

2008).

Entre as atribuicdes desse Nucleo estd a regulacdo do acesso ao Componente

Hospitalar da RAPS, seja na rede prépria, filantrépica ou complementar, quando



necessario. Visa contribuir com a integralidade da assisténcia as pessoas com
sofrimento psiquico ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes

do uso de dlcool e outras drogas.

As solicitagdes de internagao sdo recebidas pelo NERI, avaliadas e hierarquizadas
conforme a prioridade clinica pelo médico regulador, que é o profissional com
autoridade e competéncia técnica para discernir o grau de urgéncia e prioridade de
cada caso, seguindo as informacbes que |he forem disponibilizadas, visando dar a

melhor resposta possivel as necessidades dos usuarios.

A realidade social e condicbes de saude da populacdo, bem como a RAPS, sdo
dindmicas e passam por mudancgas constantes ao longo do tempo. Por isso, esse
Protocolo deve ser reavaliado sempre que surgir tal necessidade, respeitando-se
sempre os principios do SUS, as diretrizes da Politica de Saude Mental a integralidade

da atencdo a saude.

CLASSIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

A construgdo desse Protocolo inspirou-se no Protocolo de Manchester que garante a
utilizacao de critérios uniformes de classificagdo de risco ao longo do tempo e com
diferentes equipes e, assim, a prioridade de atendimento e classificacdo do risco em

saude mental sera categorizada através das cores:

- Vermelho: Caso gravissimo, com necessidade de atendimento imediato. Condi¢Ges
em que o usudrio apresenta risco de morte ou sinais de deteriorizacdao do quadro

clinico que ameacam a prépria vida ou de terceiros.

- Laranja: Risco significativo. Condi¢cdes que potencialmente ameagam a vida e

requerem rapida intervencao.

- : Casos de gravidade moderada. Condi¢cdes que podem evoluir para um

problema sério, se ndo forem atendidas rapidamente.

- Verde: Condicdes que apresentam um potencial para complicagdes.



- Azul: Condig¢Ges ndo agudas, ndo urgentes ou problemas cronicos, sem altera¢des dos

sinais vitais.

Recomenda-se que os casos classificados como Amarelo, Verde ou Azul sejam
encaminhados aos servicos de atencdo psicossocial dos territorios de origem dos
pacientes, devendo estes servigos responsabilizar-se pelo acompanhamento

continuado dos mesmos.

VERMELHO

Emergéncia considerada de RISCO GRAVE, que justifica direcionamento prioritario e

atendimento clinico e/ou especializado imediato.
Qualificadores:
Tentativa de suicidio

Episddio depressivo grave com ou sem sintomas psicéticos associado a ideagdo suicida,

planejamento e/ou histéria anterior de tentativa de suicidio;

Episédio de Mania (euforia) com sintomas psicéticos associado comportamento

inadequado com risco para si e/ou terceiros
Autonegligéncia grave associada a comorbidades organicas
Intoxicacdo aguda por substancias psicoativas (medicamentos, alcool e outras drogas)

Quadro psicético com delirios, alucina¢cdes, confusdao mental, ansiedade intensa,

panico e impulsividade com risco para si e/ou terceiros

Episddio de agitacdo psicomotora, agressividade auto e/ou heterodirigida, com

ideacdo, planejamento e/ou tentativa de homicidio ou suicidio;

Quadro de alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas com sinais de agitacao
e/ou agressividade auto e/ou heterodirigida, varias tentativas anteriores de

tratamento extra-hospitalar sem éxito com riscos elevado psicossocial.
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LARANIJA

Urgéncia considerada de RISCO ELEVADO, com necessidade de classificacdo imediata,
que justifica atendimento clinico e/ou especializado em que ndo ha riscos imediatos de

vida.
Qualificadores:

Quadro depressivo grave com ou sem sintomas psicéticos, com ideacdo suicida sem
planejamento, porém sem apoio sociofamiliar que possibilite tratamento extra-

hospitalar;

Quadro psicotico com sintomas agudos, sem sinais de agitacdo psicomotora e/ou

agressividade auto e/ou heterodirigida, porém sem apoio sociofamiliar;

Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras substdncias com sinais de abstinéncia
leve ou moderado que ndo consegue se abster com programa de tratamento extra-

hospitalar, com evidéncia de risco social;
Episédio de Mania (euforia) com sintomas psicéticos
Vitimas de violéncia sexual;

Episdédio de alteracdo aguda da consciéncia e comportamento (agitacdo, letargia,

confusdo mental, rebaixamento, desmaios, etc.);
Quadros refratdrios a abordagem ambulatorial e especializada

Determinacgdes judiciais;

Urgéncia considerada de RISCO MODERADO, que justifica solicitagdo de tratamento
em Centro de Atencgdo Psicossocial, Ambulatério Especializado em Saude Mental e/ou

Atencdo Primaria a Saude com apoio do NASF.
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Qualificadores:

Quadro depressivo moderado com ou sem ideacdo suicida, com apoio sociofamiliar

gue possibilite tratamento extra-hospitalar;

Quadro psicotico com sintomas agudos, sem sinais de agitagdo psicomotora e/ou
agressividade auto e heterodirigida, com apoio sociofamiliar que possibilite

tratamento extra-hospitalar;

Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas com sinais de abstinéncia leve que

consegue participar de programa de tratamento especializado ambulatorial
Episddio Dissociativo/ Conversivo

Histérico psiquiatrico pregresso com tentativa de suicidio e/ou homicidio e internagdo

prévia

VERDE

Sindromes e/ou sinais e sintomas considerados de RISCO BAIXO, sem indicacdo de
Atencdo 24 horas e que justificam solicitacdo de tratamento em Atencdao Primaria a

Saude com apoio da ERSM, NASF e/ou ESF.

Qualificadores:

Episddio psicético agudo ou transtorno cronico reagudizado

Sindrome Depressiva leve aguda, cronica ou recorrente;

Transtorno Afetivo Bipolar: episddio depressivo ou maniaco leve/ moderado;
InsOnia;

Sindromes conversivas, sintomas psicossomaticos, crises de ansiedade
Disturbios de relacionamento interpessoal;

Episddios de uso nocivo/abusivo de dlcool ou outras substancias psicoativas

12



Luto / Reacdo adaptativa

AZUL

Situacdes inespecificas, sindromes, sinais e/ou sintomas considerados NAO URGENTES
que justifiguem referenciar para acompanhamento na Atencdo Primaria e/ou

Especializada
Qualificadores:
Condigdes cronicas estabilizadas

Manuteng¢do do acompanhamento ambulatorial multiprofissional para pacientes com

transtornos mentais cronicos em uso de medicacdo estabilizados
Trocas e requisicdes de receitas médicas

Orientacgdes e apoio familiar

13



Paciente com transtorno mental e com necessidades decorrentes ao uso de alcool e outras

drogas, com risco para si ou para terceiros

De acordo com Protocolo de
Classificagdo de Risco. Devem ser
priorizados leitos de Saude Mental
em Hospitais Gerais.

Servico de referéncia do municipio segue o acompanhamento psicossocial do paciente pds alta
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*Os pacientes portadores de comorbidades organicas crénicas estabilizadas (ex.:
insuficiéncia renal, hepdtica, DPOC, HAS, DM, etc.) devem ser regulados
PREFERENCIALMENTE para leitos em Hospitais Gerais devido ao risco aumentado
de complicagdes clinicas. Para pacientes com comorbidades organicas nao
estabilizadas deve-se avaliar a necessidade de regulacdo para leito de hospital de
referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saude mental.

**A admissdao do paciente em qualquer instituicdo deverd ocorrer em até 72
horas, ap6s a comunicacao da disponibilizacdo da vaga. Caso o NERI ndo receba a
comunicac¢do de internagdo do paciente pela institui¢dao, o leito ird retornar vago
ao sistema de regulacdo e disponibilizado para outro paciente. As justificativas da
ndo internacado e respostas ao nao atendimento, serdo de responsabilidade do
Municipio a partir a disponibilizacdo do recurso pelo NERI.

*** Em casos de internacdo por determinacdo judicial, caso solicitado pela
autoridade judicidria, cabe a instituicdo enviar relatdrios de acompanhamento a

autoridade judicidria.
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