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SIGLAS OU ACROSTICOS

APS Atencao Primaria a Saude

CAPS Centro de Atencao Psicossocial

ERSM Equipe de Referéncia em Saude Mental

FC Frequéncia Cardiaca

FR Frequéncia Respiratdria

HGT Hemoglicoteste

NERI Nucleo Especial de Regulagao de Internagao

PA Pressdo Arterial

SESA Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
Sus Sistema Unico de Saude

TAX Temperatura Axilar




DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

N3o ha conflitos de interesse entre os autores do Protocolo.

INTRODUCAO

Pautada nos principios da Lei N2 10.216, de 06 de abril de 2001, a Politica Nacional de
Salde Mental prevé prioridade absoluta aos atendimentos realizados no ambito territorial e
comunitdrio, assegurando aos usudrios do sistema de saude o direito de acesso ao melhor
tratamento, consentdneo as suas necessidades e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo 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 questdes de saude mental sdo condicdes cronicas e demandam atendimento
continuado no sistema de salde, em seus diferentes niveis de complexidade e visando a
integralidade da atencdo. Essas condicdes, ao longo do tempo, podem agudizar e requerer
intervencdes especificas e imediatas, com a convocacao de outros pontos de atencao além dos

ja envolvidos no acompanhamento continuado.

Entre os instrumentos de regulacdo do acesso assistencial estdo as diretrizes e os
protocolos clinicos e operacionais. Os protocolos clinicos tém a fung¢do 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 decisdo clinica na regulagdo do acesso aos pontos de aten¢do 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 salude mental que acessam o
sistema de salde e também definir o recurso assistencial mais adequado a cada caso.
Portanto, tem entre seus objetivos a identificagdo dos casos mais graves, permitindo um
atendimento mais rdpido e seguro de acordo com o potencial de risco, agravos a salde 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.




CONSULTA PUBLICA

O documento foi submetido a Consulta Publica durante o més de agosto de 2018 na
pagina eletrénica da Secretaria de Estado da Saude e divulgado nos Grupos Condutores

Regionais da RAPS do Espirito Santo.

OBJETIVOS

Personalizar o atendimento aos usudrios de salde mental;
e Avaliar o usuario logo na sua chegada a um servigo de salde;

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

com recurso adequado;
e Apoiar a organizacdo o fluxo regulatério de acesso aos servicos de saude mental;
e Agilizar o atendimento aos casos mais graves e urgentes;

e Evitar o uso de tecnologias invasivas e/ou de alta complexidade sem a devida avaliacdo (ex.:

internacdo sem indicac¢do);
e Qualificar o acesso ao recurso necessario de forma eficiente e equanime;

e Normatizar a abordagem assistencial a crise em salde mental no Estado.

PUBLICO ALVO

Esse Protocolo se destina aos profissionais de saude dos pontos de atencdo da RAPS, ai
incluidos os servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS), os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os servigos de urgéncia e emergéncia (ex.: prontos-socorros, pronto atendimentos), os
Hospitais Gerais, bem como profissionais das Centrais de Regulacdo do Estado,

Superintendéncias Regionais de Saude e municipios do Espirito Santo.

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO 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 Avaliagdo com Classificagdo de Risco pressupde a
determinacdo de agilidade no atendimento a partir da analise, sob a dptica



de protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usuario,
proporcionando atengdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem
de chegada (BRASIL, 2004).

Na avaliacdo de casos de saude mental, os atendimentos devem ser singulares
(personalizados) e, além do quadro clinico apresentado, deve-se levar em conta aspectos
como o contexto familiar e vulnerabilidade social na determinagdo 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 orientagdo a cada caso e evitar a realizagdo de encaminhamentos sem implicagdo.

Por encaminhamento implicado entende-se a necessidade de que o profissional
responsdvel 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 prdprias condicdes de

atendimento do caso.

Nos atendimentos pré-hospitalares e hospitalares, e nos casos de solicitacdo de
internacdo em saude mental, é fundamental que o servico de salde que recebeu o paciente
realize o diagndstico diferencial, excluindo possiveis causas médicas ndo relacionadas a um
transtorno mental (causas organicas) para o quadro apresentado, e a avaliacdo da saude

mental.

AVALIACAO EM SAUDE MENTAL

Na avaliacdo em saude mental, é preciso fazer uma anamnese apropriada, que inclua
tanto a histéria da saude fisica quanto de condi¢Ges mentais e comportamentais, seguida de
avaliacdo da saude fisica para identificar condicbes concomitantes e orientar a pessoa sobre
medidas preventivas. Essas acBes devem ser realizadas com o consentimento da pessoa,

sempre que possivel.

Apds a avaliagdo da saude fisica e realizacdo do diagndstico diferencial, a avaliacdo em
salude mental deve conter as seguintes informac¢Oes, que podem ser coletadas junto ao

paciente e/ou junto ao familiar/responsavel:

a) Anamnese



b)

Queixa principal: sintoma razdo principal que levou a pessoa a buscar atendimento;

quando, por que e Como comegou;

Histéria pregressa de condicdes mentais e comportamentais: problemas semelhantes no
passado, eventuais internagdes psiquiatricas ou medicamentos prescritos para condi¢des
de sofrimento mental, bem como sobre eventuais tentativas de suicidio; presenca de

tabagismo e o uso de alcool e substancias;

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

medicamentos atuais; alergias a medicamentos; comorbidades organicas associadas;

Histdria familiar de condicdes mentais e comportamentais: possivel histéria familiar de
condi¢cbes mentais e comportamentais, se algum familiar teve sintomas semelhantes ou

recebeu tratamento para uma condicdo 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); informacGes basicas que incluam local de residéncia,
escolaridade, histéria de trabalho ou emprego, estado civil, numero e idade dos filhos,

renda, estrutura doméstica e condi¢Oes de vida;
Exame fisico

A avaliacdo da saude fisica deve conter minimamente: pressao arterial (PA); frequéncia

cardiaca (FC); frequéncia respiratdria (FR); temperatura axilar (TAX); hemoglicoteste (HGT);

informacgdes sobre fatores de risco: sedentarismo, alimentagao inadequada, tabagismo, uso

nocivo de alcool ou outras substancias, comportamentos de risco e doengas cronicas;

existéncia de comorbidades (condi¢Ges clinicas coexistentes com o quadro psiquiatrico

apresentado).

<)

Exame psiquico

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

morbidade.

d) Hipdtese diagndstica

e) Conduta terapéutica.
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Cabe destacar que, ainda que os itens “c”, e “e” sejam prerrogativas do
profissional médico, a avaliacido em saude mental dever ser feita por toda a equipe
multidisciplinar. As percepg¢des de todos os profissionais envolvidos no cuidado devem ser

discutidas, no sentido de garantir um olhar integral a pessoa atendida.

CONSIDERACOES SOBRE A INTERNAGCAO EM SAUDE MENTAL

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

opcao de tratamento aos sujeitos em sofrimento psiquico.

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

do médico regulador.

Além do laudo, é necessario apresentar avaliacdo interdisciplinar descrevendo as
medidas terapéuticas de abordagem do caso até o momento, emitida pelo CAPS do municipio
de residéncia do paciente, quando os municipios contarem com esse servigo. Em municipios
que ndo possuam CAPS, a avaliagao interdisciplinar poderd ser emitida por Equipe de
Referéncia de Saude Mental (ERSM) ou equipe da Ateng¢do Basica de Saude do municipio,

sempre descrevendo as medidas terapéuticas ja adotadas, para tratamento do caso.
Definem-se as seguintes modalidades de internagao em saide mental:
e Internacdo voluntdria: aquela que se da com o consentimento do usudrio;

e Internacdo involuntaria: aquela que se dd sem o consentimento do usuario e a pedido de

terceiro; e

e Internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica. Nesses casos, o juiz competente
levara em conta as condi¢Ges de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funciondrios. Mesmo as internagdes compulsérias
devem ser avaliadas conforme os critérios aqui descritos e precedidas de laudo médico

circunstanciado, no sentido de garantir equidade no acesso aos servigos.



A internacdo involuntaria devera, 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 internacdo de criancas e adolescentes, além das demais legislacbes 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 condicdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou

responsavel.

Quando necessdrias, apds adequada avaliacdo e classificacdo do risco, as internacdes
em saude mental podem ser solicitadas, de acordo com o fluxo anexo, ao Nucleo Especial de
Regulacdo de Internagdo (NERI), uma unidade operacional integrante da estrutura
organizacional da Secretaria de Salude 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 regulatério dos usuarios no Sistema

de Saude conforme a sua prioridade clinica.

Seguindo as definicdes da Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude

(SUS), o NERI tem como objetos

a organizagdo, 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 regulagdo médica,
exercendo autoridade sanitaria 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 regulagdo do acesso ao Componente
Hospitalar da RAPS, seja na rede prdpria, 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 alcool e outras drogas.

As solicitacdes de internacdo sdo recebidas pelo NERI, avaliadas e classificadas
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 lhe forem disponibilizadas, visando dar a melhor resposta possivel as

necessidades dos usuarios.
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A realidade social e condi¢cGes de saude da populagdo, bem como a RAPS, sdo
dindmicas e passam por mudancas 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 atengdo a saude.

CLASSIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

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

categorizada através das cores:

Vermelho: Caso gravissimo, com necessidade de atendimento imediato. Condi¢gdes em que
0 usudrio apresenta risco de morte ou sinais de deteriorizacdo do quadro clinico que

ameacam a prépria vida ou de terceiros.

e Laranja: Risco significativo. Condi¢gOes que potencialmente ameacam a vida e requerem
rapida intervencgao.

e Amarelo: Casos de gravidade moderada. Condi¢des que podem evoluir para um problema
sério, se ndo forem atendidas rapidamente.

e Verde: CondigBes que apresentam um potencial para complicag¢des.

e Azul: CondicGes ndo agudas, ndo urgentes ou problemas crénicos, sem altera¢des dos sinais

vitais.

Recomenda-se que os casos classificados como Amarelo, Verde ou Azul sejam
encaminhados aos servigos equipes dos territérios de origem dos pacientes - como Unidades
Basicas de Saude (UBS), CAPS, ERSM, Ambulatdrios de Saude Mental -, devendo estes servigos

responsabilizar-se pelo acompanhamento continuado dos mesmos.
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VERMELHO

Emergéncia considerada de RISCO GRAVE, que justifica direcionamento prioritario e

atendimento clinico e/ou especializado imediato.

Qualificadores:

Tentativa de suicidio em qualquer circunstancia, com ou sem agitacdo psicomotora;

Episddio depressivo grave com ou sem sintomas psicoticos associado a ideacdo suicida,

com planejamento ou histéria anterior de tentativa de suicidio;

Episédio de Mania (euforia) com ou sem sintomas psicdticos associado comportamento

inadequado com risco para si e/ou terceiros

Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave com doengas clinicas associadas

(comorbidades organicas);
Intoxicagdo aguda por substancias psicoativas (medicamentos, alcool e outras drogas);

Quadro psicético com delirios, alucinagGes, alteracdo do comportamento, podendo estar

associado a confusdo mental, ansiedade e impulsividade com risco para si e/ou terceiros;
Episddio de autoagressividade (automutilagdo, cutting) com risco de morte eminente

Episddio de agitagdo psicomotora, agressividade auto e/ou heterodirigida, com ideacéo,

planejamento e/ou tentativa de homicidio ou suicidio;

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

hospitalar sem éxito, com riscopsicossocialelevado.

LARANJA

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:

e Quadro depressivo grave com ou sem sintomas psicéticos, com idea¢do suicida sem

planejamento, porém sem apoio sociofamiliar que possibilite tratamento extra-hospitalar;
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Quadro psicético agudo, sem sinais de agitacdo psicomotora e/ou agressividade, porém

sem apoio sociofamiliar;
Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave;

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

evidéncia de risco social;
Quadros refratarios a abordagem ambulatorial e especializada;

Episddio conversivos/dissociativos, com alteracdo aguda do comportamento e risco a

prépria integridade ou a de terceiros;

Determinagdes judiciais.

AMARELO

Urgéncia considerada de RISCO MODERADO, que justifica solicitacdo de tratamento

em Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS), Ambulatério Especializado em Saude Mental e/ou

Atencdo Primaria a Saude com apoio do NASF.

Qualificadores:

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

possibilite tratamento extra-hospitalar;

Quadro psicético agudo, sem sinais de agitacdo 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;

Histdrico psiquidtrico pregresso com tentativa de suicidio e/ou homicidio e internagio

prévia.
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VERDE

Sindromes e/ou sinais e sintomas considerados de RISCO BAIXO, sem indicacdo de

Atencdo 24 horas e que justificam solicitagcdo de tratamento em Ateng¢do Primaria a Saude com

apoio da ERSM, NASF e/ouESF.

Qualificadores:

Sindromes Depressivas Leves;

Transtorno Afetivo Bipolar: episddio depressivo ou maniaco sem risco para si ou para

terceiros;

InsOnia;

Sindromes conversivas/dissociativas sem risco para si ou para terceiros
Sintomas psicossomaticos, crises de ansiedade;

Episddios de uso nocivo/abusivo de alcool ou outras substancias psicoativas;

Luto / Reagdo adaptativa.

AZUL

Situacdes inespecificas, sindromes, sinais e/ou sintomas considerados NAO URGENTES

que justifiquem referenciar para acompanhamento na Atenc¢do Primaria e/ou Especializada.

Qualificadores:

CondicOes psiquidtricas crbnicas estabilizadas;

Manutengdao do acompanhamento ambulatorial multiprofissional para pacientes com

transtornos mentais crénicos em uso de medicacdo estabilizados;
Demandas administrativas (trocas e requisi¢des de receitas médicas, laudos médicos);

OrientagGes e apoio familiar.
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ANEXO

REGULAGAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL

Paciente com transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes ao uso de alcool e
outras drogas, com risco para si ou para terceiros

*De acordo com
Protocolo de
Classificagao de Risco.
Devem ser priorizados
leitos de Saide Mental
em Hospitais Gerais.

Servico de referéncia do municipio segue o acompanhamento psicossocial do paciente pds
alta

*QOs pacientes portadores de comorbidades organicas cronicas estabilizadas (ex.: insuficiéncia renal, hepatica, DPOC, HAS,
DM, etc.) devem ser regulados PREFERENCIALMENTE para leitos em Hospitais Gerais devido ao risco aumentado de complicagGes
clinicas. Para pacientes com comorbidades organicas ndo estabilizadas deve-se avaliar a necessidade de regulagdo para leito de
hospital de referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saude mental.

**A admissdo do paciente em qualquer instituicdo devera ocorrer em até 72 horas apds a comunicac¢do da disponibilizacdo
da vaga. Caso o NERI ndo receba a comunicacdo de internagdo do paciente pela instituicdo, o leito ira retornar vago ao sistema de
regulacdo e sera disponibilizado para outro paciente. As justificativas da ndo internacgdo e respostas ao ndo atendimento, serdo de
responsabilidade do Municipio a partir a disponibilizacdo do recurso pelo NERI.

*** Em casos de internagdo por determinagdo judicial, caso solicitado pela autoridade judicidria, cabe a instituicdo enviar
relatérios de acompanhamento a autoridade judiciaria.



REFERENCIAS

BRASIL. Lei N2 8.069, de 13 de julho de 1990: DispGe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da
outras providéncias.

. Lei N2 10.216, de 06 de abril de 2001: Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.
HumanizaSUS: acolhimento com avaliagdao e classificagdo de risco: um paradigma ético-estético no
fazer em saude / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. - Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/biblioteca/pnh/acolhimento_com_avaliacao_e_c
lassificacao_de_risco.pdf>.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N2 1.559, de 12 de agosto de 2008: Institui a
Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Saude - SUS. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_2008.html>.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). MI-mhGAP Manual de Intervengdes para transtornos
mentais, neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de atengdo basica a saude. Versido
2.0. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2018. Com algumas adaptagdes a realidade
local.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA. Norma geral de regulagdo do fluxo assistencial
hospitalar em saude mental. Parana: 2016. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/AFNormaGerallLeitosSaudeMental010716__ 2.pdf>

Sistema Manchester de classificacdo de Risco: Classificagdo de Risco na Urgéncia e Emergéncia.

Tradugdo do livro Emergency Triage / Manchester Triage Group; editado por Kevin Mackway- Jones,
Janet Marsden, Jill Windle, 22 edi¢do. Editora: Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco. 2010.

16


http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/biblioteca/pnh/acolhimento_com_avaliacao_e_classificacao_de_risco.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/biblioteca/pnh/acolhimento_com_avaliacao_e_classificacao_de_risco.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_2008.html

