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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
PORTARIA SMS N° 02/2026, DE 01 DE OUTUBRO DE 2026.

Aprova e institucionaliza o Manual de
Procedimentos Operacionais Padrdo
(POP) do Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS 1) do Municipio de
Cristino Castro — PI, estabelece suas
diretrizes de implementacdo, e da outras
providéncias.

A SEC}RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINO CASTRO, ESTADO DO
PIAUI no uso de suas atribuigdes legais que lhe sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio
¢ pelo Decreto de Nomeagdo n® 22/2025 e;

CONSIDERANDQ a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogio, protegdo e recuperagdo da saide, a organizagio e o funcionamento
dos servigos correspondentes;

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protegdo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em salide mental;

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 7,498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto Federal n°
94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamentam o Exercicio da Enfermagem no Pais;

CONSIDERANDO a Resolugio COFEN n°® 678/2021, que aprova a atuagio da equipe de
enfermagem em Salide Mental e Psiquiatria;

CONSIDERANDO a Resolugio COFEN n° 736/2024, que dispde sobre a implementagao do
Processo de Enfermagem em todo contexto de saude, pablico ou privado;

CONSIDERANDO a Resolugio COFEN n® 727/2023 (que reformulou as regras para
Anotagio de Responsabilidade Técnica ¢ atribuigdes do Enfermeiro Responsavel Técnico);

CONSIDERANDO a Resolugiio COFEN n® 564/2017, que aprova o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;
(Continua na proxima pdgina)
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CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS, e as Portarias GM/MS n® 336/2002
en® 130/2012;

CONSIDERANDO a RDC n° 222/2018 da ANVISA, que regulamenta as boas praticas de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide, e a Lei Federal n” 13.709/2018 (Lei Geral
de Protegéio de Dados - LGPD);

CONSIDERANDO a necessidade de padronizagdo, seguranga do paciente, gestio da
qualidade e alinhamento ético-normativo dos fluxos assistenciais do CAPS I no municipio de
Cristino Castro/PI;

RESOLVE:

Art. 1° Fica APROVADO e INSTITUCIONALIZADO, no dmbito da Secretaria Municipal
de Satde de Cristino Castro/PI, o Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) do
Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS I) — 1* Edi¢do/2026, estruturado nos seguintes blocos
operacionais:

I - Bloco I - Gestéiio de Fluxo, Portas de Entrada e Organizacio do Cuidado: POP
001 ao POP 005;

11 - Bloco II - Biosseguranca, Infraestrutura e Seguran¢a Ambiental: POP 006 ao
POP 009;

III - Bloco III - Assisténcia Direta, Linhas de Cuidado e Tecnologias Psicossociais:
POP 010 ao POP 014;

IV - Bloco IV - Manejo de Crises, Intercorréncias Clinicas e Seguran¢a do
Paciente: POP 015 ao POP 020.

Art. 2° O Manual de POPs aprovado por esta Portaria tem carater normativo e vinculante para
todos os servidores, empregados piblicos, prestadores de servigos e colaboradores que atuam
no CAPS I de Cristino Castro/PI, devendo ser rigorosamente observado pelas equipes de
enfermagem e multiprofissionais no exercicio de suas atribuigdes.

Art. 3° E de responsabilidade da Coordenagdo de Gestio da Qualidade em Satde, do
Responsavel Técnico de Enfermagem e da Coordenagio do CAPS I:

I - Promover a ampla divulgagdo, capacitagio e treinamento continuado das equipes de
saude para o cumprimento integral dos POPs aprovados;

II - Realizar monitoramento e auditoria periddica dos registros clinicos, prontudrios,
sistematizacdo do cuidado e cumprimento das rotinas assistenciais e de biosseguranga;

T I - Promover a revisio e atualizagio do manual a cada 2 (dois) anos ou
extraordinariamente sempre que houver alteragdo nas legislagdes e resolugdes técnicas
vigentes.

Art. 4° Os exemplares impressos e digitais do Manual deverdo permanecer disponiveis para
consulta imediata de todos os colaboradores na sede do CAPS I e na Coordenagédo de Gestédo
da Qualidade em Saude.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposi¢Ses em
contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Gabinete da Secretaria Municipal de Satde de Cristino Castro, Estado do Piaui, ao 01 dia do
més de Outubro de 2026.

MARISA FERREIRA Assinado de forma
ROCHA:05131301 digital por MARISA

FERREIRA
360 ROCHA:05131301360
MARISA FERREIRA ROCHA
Secretaria Municipal de Satde Cristino Castro — PI
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DADOS DE IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO
1. Identificag¢io Geral

¢ Razio Social: Secretaria Municipal de Satide de Cristino Castro

o Nome Fantasia: SMS

o Entidade Mantenedora: Prefeitura Municipal de Cristino Castro

s CNPJ: 00.922.402/0001-43

o Natureza Juridica: 103-1 - Orgio Publico do Poder Executivo Municipal (Sistema
Unico de Satde - SUS)

2. Localizagiio e Contato

o Endere¢o: Av. Marcos Parente, 1071, Centro — Cristino Castro/PI
o CEP: 64920-000

¢ E-mail: saudepmcc2021@gmail.com
3. Atendimento e Estrutura

o Convénios Atendidos: SUS (Sistema Unico de Saude)
o Unidades com Atividades de Enfermagem:
o Unidades Basicas de Satide (UBS)
o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD/PMC)
o Centro de Reabilitagéo (CR)
o Equipes Multiprofissionais na Atengéo Primaria a Saude (eMulti)
o Unidade Mista de Saade (UMS)

o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
(Continua na proxima pdgina)
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* Marisa Ferreira Rocha

Secretiria Municipal de Saide

I. Coordenagiio, Elaboraciio ¢ Revisio Geral (GQS):
* Cristiane de Aratjo Santos — Enfermeira
Coordenaciio de Gestiio da Qualidade em Saade

* Giovanna Jacobina Alencar — Enfermeira
Coordenaciio de Gestiio da Qualidade em Sadade

II. Revisio Técnico - cientifica:
* Maria Jackscilene Delfino de Amorim Lima - Psicologa
Coordenag¢iio do Centro de Atengiio Psicossocial I (CAPS)
* Wagnete Nunes da Silva Castro -Enfermeira
Assistencial
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Responséavel Técnica (RT)
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1. INTRODUCAO

O Procedimento Operacional Padrio (POP) para unidades de saide mental é um
documento técnico-normativo que descreve, de forma minuciosa, os passos e as diretrizes
institucionais para a realizagio de atividades especificas em uma unidade de sande mental. No
Ambito do Centro de Atengfio Psicossocial (CAPS I), este instrumento estabelece os fluxos vitais
que organizam a rotina assistencial, incluindo informagdes e padronizagdes sobre 0s processos
de triagem e acolhimento, avaliagdo diagndstica multiprofissional, planejamento terapéutico,
tratamento clinico-psicossocial e os cuidados continuos para pacientes em tratamento,

garantindo uma assisténcia universal, resolutiva e humanizada no territério.

O objetivo principal do POP & garantir a padronizagio e a alta qualidade na execugio
das atividades assistenciais ¢ administrativas, promovendo a seguranga do paciente, a eficiéncia
e a eficacia de todas as operacdes no contexto da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Ele
serve como um guia orientador permanente para direcionar os colaboradores sobre como
realizar as tarefas cotidianas de forma correta, ética e segura, seguindo estritamente as diretrizes
clinicas estabelecidas pelas politicas ptblicas de saide mental e as metas de governanga em

satde.

Para tanto, estes documentos descrevem passo a passo as atividades rotineiras a serem
realizadas pela equipe multiprofissional, incluindo instru¢des detalhadas de manejo clinico,
requisitos de biosseguranga e seguranga institucional, equipamentos e insumos necessarios,
medidas de controle interno de qualidade ¢ a clara delimitagdo dos responsaveis técnicos por
cada execugdo. Com isso, salvaguarda-se a atuagio integrada de categorias como a medicina,
psicologia, servico social, terapia ocupacional e enfermagem, ressaltando a cadeia de
responsabilidades profissionais sob a supervisio do Enfermeiro RT (Responsivel Técnico) e

demais coordenadores de area.

Além disso, os POPs também auxiliam de forma estratégica na capacitagio e integragio
de novos colaboradores, na manutenco da consisténcia operacional frente a rotatividade de
pessoal e na identificagdo continua de oportunidades de melhoria nos processos assistenciais
através de auditorias. Ao seguir rigorosamente um Procedimento Operacional Padrio sob a
validagdo da Coordenagdo de Gestiio da Qualidade em Satide, assegura-se a plena conformidade
com as regulamentagdes vigentes (como as resolugdes da ANVISA e do Ministério da Saude),

minimizam-se riscos clinicos e erros operacionais, e garante-se a entrega de servigos piblicos
(Continua na proxima pdgina)
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de saude mental com alto padrao de qualidade, previsibilidade ¢ confiabilidade aos usuarios de = POP 017 — Protocolo de Prevengiio, Monitoramento ¢ Manejo de Comportamento

todas as faixas etdrias, incluindo aqueles com demandas decorrentes do uso de alcool e outras Suicida e Automutilagdo: Identificagido precoce de sinais de alerta, estratificagio de

drogas. risco e vigilancia protetiva intensiva na unidade.

+ POP 018 — Atendimento a Intercorréncias e Urgéncias Clinicas na Unidade:

2. MATRIZ ORGANIZACIONAL DE CONTEUDO (ESTRUTURA DOS POPS) Primeiros socorros e estabilizagio de episédios de crise convulsiva, engasgo (OVACE)
e sincope antes da remogdo pelo servigo de emergéncia.
P 1 lexi APS 1 1 fi iz

are. contemplar toda a complexidade do CAFPS I, o manual fica organizado nos « POP 019 — Seguran¢a na Administracio, Controle e Farmacovigilincia de

seguintes médulos e titulos padronizados: Psicofarmacos: Rotina técnica supervisionada pelo Enfermeiro RT para triagem de

: P " " P : b :
Bloco I: Gestiio de Fluxo, Portas de Entrada e Organizagio do Cuidado receitas, aplicagdo dos "Nove Certos" na medica¢do psicotropica e busca ativa de

reagOes adversas severas.

« POP 001 — Acolhimento Universal, Triagem e Escuta Qualificada: Fluxo de « POP 020 — Registro Clinico de Qualidade, Indicadores A

iais e Notifi

recepgio da demanda espontinea e referenciada de criangas, adultos e idosos, com
classificag@o de risco psicossocial imediato.
POP 002 — Elaboracio, Revisio e Monitoramento do Projeto Terapéutico Singular

Compulséria: Critérios para evolugido multiprofissional em prontuario e preenchimento
imediato das fichas de notificagio compulséria de violéncias autoprovocadas ou

interpessoais.

(PTS): Padronizagdo das etapas de discussdo interdisciplinar, defini¢do de metas de -
3. FUNDAMENTACAO LEGAL E REFERENCIAS NORMATIVAS
reabilitagdo e designagdo do Técnico de Referéncia.
+ POP 003 — Fluxo de Referéncia, Contrarreferéncia e Apoio Matricial na RAPS: A Politica Nacional de Satde Mental do Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ estruturada
Tramites de articulagio e compartilhamento do cuidado com a Atengéo Primaria a Saide por um arcabougo normativo rigido de leis, portarias e diretrizes federais. Este conjunto legal
(APS) e regulacdo via sistema Regula Piaui. garante a liberdade, a cidadania e o direito ao tratamento comunitério, servindo como base para
« POP 004 — Gestio de Prontuirios, Sigilo das Informacdes e Conformidade com a a validagiio técnica de todos os Procedimentos Operacionais Padrido (POPs) contidos neste
LGPD: Regras para arquivamento, guarda, manuseio de prontudrios e garantia de manual.

confidencialidade dos dados dos usuarios.
3.1. Marco Legal Principal

« POP 005 — Procedimento para Visita Domiciliar ¢ Busca Ativa Territorial:

Diretrizes para deslocamento da equipe multiprofissional, mapeamento de

vulnerabilidades no territorio e resgate de usuarios faltosos.

Bloco I1: Biosseguranga, Infraestrutura e Seguranca Ambiental

sus SECRETARIA
Eﬂ- SAUDE

POP 006 — Higienizacio das M3ios e Uso de Equipamentos de Prote¢io Individual
(EPI): Critérios de biosseguranga para a equipe técnica e assistencial dentro da unidade
de satde mental.

POP 007 — Limpeza e Desinfec¢ciio de Ambientes Coletivos: Rotina de higienizagio

de espagos comuns, com foco em salas de oficinas, areas de convivéncia e refeitério.

pReremURA e
CRISTINO L AR
QASTRO CAP?-

POP 008 — Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide (RSS) e Descarte de

Perfurocortantes: Fluxo de segregacdo, acondicionamento e descarte de lixo

MUNICIPAL DE

infectante, quimico e materiais perfurocortantes.

POP 009 — Organizacio, Inspec¢iio ¢ Seguran¢a do Ambiente (Controle de Objetos
de Risco): Protocolo de varredura ambiental e vigilincia preventiva para detecgido de
materiais que possam ser utilizados como armas ou instrumentos de

auto/Heteroagressao.

a,l,"s MUNICIPAL DE
aT5tes SAUDE

Lei Federal n” 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei Antimanicomial):

Dispde sobre a protegéio e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salde mental. Esta lei assegura os direitos
fundamentais dos usudarios, veda qualquer tipo de tratamento desumano ou
discriminatorio e estabelece de forma imperativa a priorizagdo de servigos de base
comunitiria e de caréter aberto, restringindo a internagdo psiquidtrica a situag¢des

excepcionalissimas.

3.2. Rede de Atencgiio Psicossocial (RAPS)

PREFEMURA

CRISTINO
CASTRO

Mais trabalhe, mais futuro!

SECRETARIA

Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011:

Institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no dmbito do SUS. Ela estabelece as
diretrizes e articula organicamente os pontos de atengiio — desde a Atengao Basica até
os servigos hospitalares e de urgéncia — para pessoas com sofrimento ou transtorno

mental ¢ com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool ¢ outras drogas.

Portarias de Consolidac¢io GM/MS n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017:

@ 2 " < . = . o solidam as as sobre as redes de atengdo de saud financiz to do SUS.
Bloco III: Assisténcia Direta, Linhas de Cuidado e Tecnologias Psicossociais Consolidam as normas sobre as redes de atengiio de satde e o financiamento do SU

Estes instrumentos unificam as regras de funcionamento, as diretrizes operacionais e os

« POP 010 — Atendimento Individual Multiprofissional: Parimetros de atuagio clinica pardmetros de repasse e custeio financeiro federal destinados 4 manutengdo da RAPS e

integrada e interconsultas (Enfermagem, Psicologia, Servigo Social e Medicina). de seus componentes essenciais.

e« POP 011 — Condugio de Oficinas Terapéuticas, Rodas de Conversa e Atividades 3.3. Diretrizes e ParAmetros Especificos do CAPS I

Grupais: Metodologia participativa e organizagdo de grupos operativos adaptados aos

diferentes ciclos de vida dos usuarios.
Instrumento
« POP 012 — Abordagem Familiar, Grupos de Cuidadores e Manejo de Py s Escopo de Aplica¢io no CAPS I
Codependéncia: Diretrizes para suporte aos familiares de criangas, adultos e individuos
em sofrimento decorrente do uso de substancias. Define e organiza as modalidades assistenciais dos Centros de
= POP 013 — Cuidados de Enfermagem e Atengio Integral em Tabagismo, Alcool e Portaria Atengdo Psicossocial (CAPS). Estabelece o CAPS I como um servigo
Qutras Drogas: Abordagem psicossocial baseada nas diretrizes de Redugao de Danos GM/MS n® de base territorial voltado para municipios e regides com populagdo
ipei o . entre 15.000 e 70.000 habitantes, encarregado do atendimento
e reabilitagio da autonomia. 336/2002
- " . interdisciplinar de transtornos mentais graves e persistentes e
« POP 014 — Aplicagio de Priticas Integrativas e Complementares (PICS) na RAPS: 3 - 3
- . demandas de substancias psicotropicas para todas as faixas etarias.
Insergdo de recursos terapéuticos complementares regulamentados como ferramentas de
alivio do estresse e sofrimento psiquico. Redefine as diretrizes de funcionamento e os parametros assistenciais
Portaria e populacionais dos CAPS. Fixa os critérios de financiamento, as
Bloco I'V: Manejo de Crises, Intercorréncias Clinicas e Seguranc¢a do Paciente . . . . . s "
J 2 g ¢ GM/MS n* competéncias das equipes multiprofissionais (médicos, enfermeiros,
130/2012 sicol S ssistentes  sociais s tas i is S
= POP 015 — Manejo de Crise Psiquica Aguda, Surto e Agitagio Psicomotora: psicblogos, assistentes  soclais, terapeutas ocupacionais) e os
. = mecanismos de controle de qualidade do cuidado ofertado.
Técnicas de descalonamento, contengdo verbal e abordagem comportamental segura em

ambiente ambulatorial.
. .. . L. ) L. ) 3.4. Diretrizes Politico-Assistenciais Fundamentais
+ POP 016 — Contengiio Mecinica Segura: Critérios técnicos restritos, justificativas
¢éticas, monitoramento clinico continuo ¢ aplicagdo da técnica de 5 pontos, em estrita Todas as rotinas descritas neste manual devem obrigatoriamente seguir os quatro pilares

conformidade com as resolugdes profissionais.

doutrinérios da atencio psicossocial:

(Continua na proxima pdgina)
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= Base Comunitiria e Territorial: O cuidado clinico-institucional deve ocorrer de forma

descentralizada e integrada ao territorio vivido pelo paciente, fortalecendo a manutengao

dos lagos familiares, comunitarios e sociais.

+ Desinstitucionaliza¢fio: Promogfo de praticas que visem a redugdo progressiva de

leitos em hospitais psiquidtricos, incentivando a reabilitagéio psicossocial e o resgate da

cidadania por meio de dispositivos abertos de cuidado.

« Autonomia e Direitos Humanos: Respeito intransigente a singularidade e dignidade

do usuario, proibigdo terminante de isolamento punitivo e obrigatoriedade da aplicagdo

do consentimento informado e da contratualidade nas decisdes terapéuticas.

e Cuidado Multidisciplinar: Ag¢odes assistenciais ancoradas na construgdo coletiva do

Projeto Terapéutico Singular (PTS), integrando saberes de diferentes categorias

profissionais para responder a complexidade das demandas biopsicossociais do

individuo.

SUS SECRETARIA EEEH[UETINO
- MUNICIPAL DE '
b SAUDE CASTRO

AR

CAPS

Mais trabalho, mais futuro!

BLOCO I: GESTAO DE FLUXO, PORTAS DE ENTRADA E ORGANIZAGCAO DO

CUIDADO

PREFEITURA

e,

SECRETARIA s
gjs MUNICIPAL DE ‘ £ CRISTINO FEAAR
o SAUDE TRO CAPS
Miatatrabii, ais futurot
PROCEDIMENTO R D
OPERACIONAL PADRAO )
= Datade | 5 nho2026
R o - o unho,
-ﬁ;:; 274 CRISTNO RO CAAR 1 Elaboraciio
Ly CASTRO
ACOLHIMENTO UNIVERSAL, Data de
» 10/09/2026
TRIAGEM E ESCUTA Aprovagio
QUALIFICADA Pégina 1ded
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Cristiane de Aratjo Santos —

Maria Jackscilene Delfino de
Amorim Lima — Psicéloga, CRP-

Equipe Multiprofissional do
CAPS I (Registrado em Livro

Enfermeira, Coren/PI n® 21/05273; Wagnete Nunes da Silva Ata)
340.498; Giovanna Jacobina |Castro Dias — Enfermeira, Coren/PI| Secretaria Municipal de Saide
Alencar — Enfermeira, Coren/PI | n® 182.935; Richarlandia Ribeiro (SMS)
n® 705.877. de Sousa Lima — Enfermeira, Conselho Municipal de Saide
Coren/PI n® 267.112. (CMS)
1 OBJETIVO

Padronizar o processo de recepgdio, escuta qualificada e classificagio de risco psicossocial de
individuos que buscam o CAPS I, por demanda esponténea ou referenciada, Garantir o acesso universal
e humanizado de usudrios de todas as faixas etarias (criangas, adultos e idosos) e com demandas

decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, identificando prioridades clinicas e definindo o desfecho

assistencial seguro.

+5"'5 MONICIPAL DR ‘ ’ CRISTINO FTFR
- ol @ewi¥ CASTRO CA"p"é

Mais trabaing, mais future:

qualquer pratica de filtragem diagnostica ou

imposig¢do de barreiras burocraticas.

Equipe Multiprofissional Técnico-{Executar a escuta qualificada, aplicar os critérios
Assistencial (Enfermeiros, Psicélogos,||de classificag@o de risco psicossocial, registrar as
Terapeutas|informag¢des em prontudrio e deliberar o desfecho

condizente.

\Assistentes Sociais,

Ocupacionais e Médicos)

Supervisionar e gerenciar a escala diaria de|
Enfermeiro RT
Técnico):

(Responsavel|lacolhimento profissional, garantindo al
continuidade do fluxo e a conformidade ética e

técnica da assisténcia direta.

4 DEFINICAO

Acolhimento: Postura ética e técnica de recepc¢ido que pressupde a escuta do usudrio em suas
demandas, a responsabilizacio pelo seu sofrimento e a resolutividade do cuidado, rompendo
com a légica exclusivista da triagem burocratica.

Escuta Qualificada: Tecnologia leve de cuidado em saide desenvolvida pela equipe
multiprofissional para apreender o sofrimento psiquico em sua dimensio existencial, subjetiva
e social, identificando as necessidades de satde para além do diagnéstico sintomatico.
Classificagdo de Risco Psicossocial: Processo dindmico de avaliagdo assistencial que visa
estratificar o grau de vulnerabilidade, sofrimento mental ¢ urgéncia do caso, determinando o

tempo de resposta e o recurso terapéutico necessario.

5 MATERIAL NECESSARIO

Sala de atendimento privativa (garantindo isolamento acdstico ¢ visual);

Prontudrio clinico individual (fisico ou eletrénico) e Ficha de Acolhimento Inicial padronizada;
Protocolo/Guia de Classificacdo de Risco Psicossocial institucional;

Computador com acesso & internet e sistema de informagio em saude;

Esfigmomandmetro, estetoscépio, termdmetro e oximetro de pulso (para intercorréncias e

triagem fisica basal).

6. PROCEDIMENTO

PATFETURA

SECRETARIA —
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Mais trabalivo, mats huture!

2 ABRANGENCIA

Aplica-se integralmente aos setores de recepgdo, triagem administrativa e salas de atendimento

multiprofissional do Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS I) do Municipio de Cristino Castro/PI.

3 RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL

” RESPONSABILIDADE

Recepcionistas / Equipe de Apoio

Realizar a recepgdo cordial, identificagdo civil
inicial e encaminhamento imediato do usuario ao

profissional do acolhimento do dia, vedada

Passo 1: Recepgiio e Identificacio Administrativa
o O usuario e/ou seu acompanhante sdo recebidos na recepgdo da umdade. A equipe de
apoio realiza o cadastro basal (Nome, Cartdo SUS, data de nascimento e enderego) sem
retengiio de fluxo e encaminha o caso imediatamente para a sala de acolhimento do dia.

Passo 2: Acomodagio ¢ Amb )

o O profissional responsdvel pelo acolhimento recebe o usuirio e acompanhantes na sala
privativa, apresenta-se pelo nome e fungfio, e assegura um ambiente de fala livre e
confidencial.

Passo 3: Condugiio da Escuta Qualificada

o Investigar o motivo principal da busca pelo servigo (queixa principal) através de
perguntas abertas, observando o comportamento, o humor, a orientagdo témporo-
espacial ¢ o nivel de organizagio do pensamento.

o Mapear o histérico psicossocial, ciclo de vida, dindmica familiar (identificando
cuidadores ou redes de apoio) ¢ 0 uso de dlcool, tabaco ou outras substéncias psicoativas.

Passo 4: Avalia¢dio de Riscos Emergenciais

o Avaliar ativamente a presenca de ideag¢dio ou plano suicida, comportamentos de
automutilagfo, sinais de agitagdo psicomotora, heteroagressividade, episodios
alucinatorios/delirantes ativos ou sinais fisicos de abstinéncia e intoxicagdo por
substincias.

Passo 5: Aplicagdo da Classificacio de Risco Psicossocial

o Estratificar o caso em uma das trés cores de diretriz assistencial:

. (Urgéncia/Emergéncia Critica): Risco iminente de auto ou
Heteroagressdo, surto psicotico agudo, intoxicagio/abstinéncia severa. Conduta:
Atendimento médico/enfermagem imediato ¢ estabilizagdo na unidade ou
acionamento do servigo de urgéncia.

- ,m‘(l’rioridade Moderada): Sofrimento psiquico intenso e persistente,
histérico recente de tentativas de autoexterminio sem planejamento atual
imediato, conflitos familiares graves, uso nocivo de substincias com quebra de
funcionalidade. Conduta: Atendimento pela equipe multiprofissional no mesmo
dia para intervengfo breve e agendamento de PTS.

e| (Eletivo/Casos Leves ou Moderados Estabilizados): Demandas de

sofrimento psiquico leve, ansiedade leve, solicitagdes de orientagdes ou

(Continua na proxima pdgina)
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encaminhamentos burocraticos. Conduia: Inclusio no fluxo de agendamentos
ou direcionamento para a Atengdo Primaria a Saude.
« Passo 6: Desfecho ¢ Encaminhamento Responsivel
o Caso CAPS I: Se preenchidos os critérios para o servigo (transtorno mental grave e
persistente ou dependéncia quimica complexa), proceder com a abertura formal do
prontuario institucional e agendamento da reunifio de equipe para elaboragéo do Projeto

Terapéutico Singular (PTS).

o Caso Fora do Escopo: Se o caso apresentar perfil para a Atengdo Primadria, realizar a
contrarreferéncia responsdvel por escrito para a Unidade Basica de Satde (UBS) de

referéncia do usudario.

g cRISTINO /733y
@ CASTRO CAPS

Mais trabalho, mas futuro!
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Fonte: Elaboragao: Gestdo da Qualidade em Satde, Cristino Castro/PI, 2026.

7 CONDUTA DE ENFERMAGEM

e Estabelecer relagio de confianga e escuta empatica ativa, validando o sofrimento manifestado
pelo usudrio e familiares.

e Aferir ¢ monitorar dados vitais (PA, FC, FR, Temperatura ¢ Glicemia capilar) em usuarios que
manifestern queixas fisicas associadas, tremores ou suspeita de intoxicagio/abstinéncia.

® Promover ambiente terapéutico calmo, com redugio de estimulos luminosos e sonoros para
pacientes em quadros de ansiedade severa ou agitagio inicial.

® Orientar o usuario ¢ a familia de forma clara quanto ao funcionamento da unidade, horarios de
atendimento técnico e canais de comunicagio em saude mental.

e Registrar na evolugdo de enfermagem o estado mental observado (aspecto, fala, coeréncia,

afeto, psicomotricidade) ¢ a conduta adotada no acolhimento.

8 OBSERVACOES / RISCOS

« Risco de quebra de sigilo profissional: E terminantemente proibido realizar o acolhimento ou
escuta de queixas na recepgéio ou em corredores. Portas devem permanecer fechadas durante o
atendimento.

+ Risco de escalonamento de violéncia (Heteroagressividade): Na organizagéo fisica da sala
de acolhimento, o profissional deve posicionar sua mesa/cadeira de modo a ficar mais proximo

da porta de saida do que o paciente, facilitando a evasdo segura em caso de furia psicotica.

9 REFERENCIAS

BRASIL. Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protegéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece as
diretrizes de funcionamento e competéncias dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

BRASIL. Ministério da Satide. Sectetaria de Atencéo  Saude. Caderno de Atencfio Basica, n° 34:
Satide Mental. Brasilia: Ministério da Saade, 2013.
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Evitar deixar objetos perfurocortantes (tesouras, canetas pontiagudas, grampeadores) expostos
sobre a mesa.

= Risco de subestimag¢io do comportamento suicida: Toda e qualquer verbalizagio, direta ou
velada, sobre o desejo de morrer ou automutilagio deve receber classificagio de alto risco e ser

imediatamente compartilhada com a supervisdo clinica e médica.

CASTRO CAPS
PROCEDIMENTO 1.0 (1*
" Versao
OPERACIONAL PADRAO Edicao)
POP-CAPS- 002 Data de
W Elaboraci Junho/2026
miii‘; E CASTN aboracio
x e ELABORACAO, REVISAO E Data de
=0 ) 10/09/2026
MONITORAMENTO DO Aprovagio
PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR (PTS) Eigina Ldets
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

9 REGISTROS

e Ficha de Acolhimento Inicial padronizada;

+ Evolugio multiprofissional no prontudario fisico ou eletronico do usuario;

« Livro ou planilha digital de registro de demandas esponténeas e triagens;

= Ficha de Notificagio Compulsoria do SINAN (em casos detectados de violéncia doméstica,

autoprovocada ou abusos).

Cristiane de Aratjo Santos —
Enfermeira, Coren/PI n°
340.498; Giovanna Jacobina

Maria Jackscilene Delfino de
Amorim Lima — Psicéloga, CRP-
21/05273; Wagnete Nunes da Silva

Castro Dias — Enfermeira, Coren/PI

Equipe Multiprofissional do
CAPS I (Registrado em Livro
Ata)

Secretaria Municipal de Satde

10 FLUXOGRAMA VISUAL

[Entrada do Usudrio: Demanda Espontianea ou Referenciada]

v
[Recepgdo / Cadastro Réapido]

v
[Sala de Acolhimento Privativa]

v
[Realizagdo da Escuta Qualificada]

v
[Classificagdo de Risco Psicossocial]

T 1
v v v
[VERMELHO] [ ] [ VERDE]
Atendimento Atendimento Avaliagio Eletiva /
Imediato / Crise no Mesmo Dia Contrarreferéncia

T
v

[Definigdo do Desfecho / PTS]

Alencar — Enfermeira, n° 182.935; Richarlandia Ribeiro de (SMS)
Coren/PI n° 705.877. Sousa Lima — Enfermeira, Coren/PI |  Conselho Municipal de Satide
n°267.112. (cms)
1. OBJETIVO

Padronizar a construgdo, aplicag?o, revisao e o monitoramento do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
para os usuarios assistidos no CAPS 1. Garantir que as agdes de cuidado sejam centralizadas nas
necessidades subjetivas e sociais do sujeito, articulando saberes multiprofissionais e estimulando a
autonomia de individuos em todos os ciclos de vida, bem como daqueles com demandas decorrentes

do uso de alcool e outras drogas.

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a toda a equipe técnico-assistencial do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS I) do
Municipio de Cristino Castro/PI durante as reunides de equipe, estudos de caso e atendimentos de

planejamento clinico.

3. DEFINICOES

o Projeto Terapéutico Singular (PTS): Dispositivo pedagogico-terapéutico que consiste em um
conjunto de propostas de condutas clinicas e psicossociais articuladas de forma integrada para

um sujeito individual ou coletivo, construido a partir de uma discusséo interdisciplinar.

(Continua na proxima pdgina)
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+ Técnico de Referéncia (TR): Profissional da equipe multiprofissional do CAPS I responsavel
por acompanhar de forma mais proxima e longitudinal o usuario e sua familia, atuando como o
principal elo entre o sujeito, a equipe ¢ a rede de cuidados.

« Contratualidade: Pactuagfio explicita, consciente e horizontalizada estabelecida entre o
usudrio, sua familia e a equipe de satide sobre as metas, atividades e responsabilidades descritas

no plano terapéutico.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

Participar ativamente das reunides coletivas,

de  diagnostico, propor intervengoes
Equipe Multiprofissional (Meédicos,
baseadas em suas respectivas nucleos de|
Enfermeiros, Psicologos, Assistentes) . i
saber, assumir a fung¢do de Técnico de
Sociais, Terapeuras Ocupacionais)

Referéncia quando designados e executar as

acOes pactuadas.

Coordenar o preenchimento da ficha de
PTS, articular os encontros com o usudrio ¢
Técnico de Referéncia (TR) familiares para contratualizag¢io, monitorar|
o cumprimento das metas estabelecidas ¢

convocar a equipe para revisdes de fluxo.

Auditar periodicamente o cumprimento dos;
. . L. prazos de elaboragiio e revisdo dos PTS
Enfermeiro RT (Responsivel Técnico) i i
registrados em prontudrio e coordenar

discussdes de casos de alta complexidade.

acordo com o desejo e o consentimento do paciente e formalizadas em assinatura mitua
na Ficha de PTS.
+ Passo 6: Monitoramento e Revisio Periodica
o O PTS deve ser reavaliado sistematicamente pelo TR e pela equipe nas reunides
colegiadas seguindo os prazos maximos de vigéncia:
1. Casos de Alta Vulnerabilidade/Agudos (Vermelho/Amarelo): Revisdo a cada 15
ou 30 dias.
2. Casos Estabilizados/Crénicos (Verde): Revisio a cada 90 dias.
o Durante a revisdo, avalia-se a resolutividade das agdes, a adesdo do usudrio, efeitos
colaterais medicamentosos e a necessidade de desospitalizagéo ou alta/contrarreferéncia

para a Atengdo Primaria (POP 003),

5. RECURSOS NECESSARIOS

e Prontudrio clinico individual (fisico ou eletrénico) unificado;
e Ficha de Registro e Acompanhamento de PTS institucionalizada;
e Sala de reunides privativa para o colegiado de equipe;

e Material de expediente (canetas, impressos, pastas organizadoras).

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

+ Inserir o usudrio em atividades de autocuidado, gerenciamento de higiene corporal e rotinas
didrias conforme metas estabelecidas no PTS.

« Monitorar de forma continuada a adesdo a terapéutica medicamentosa prescrita, rastreando
barreiras de compreensio e instruindo o uso correto através de ferramentas visuais.

+ Realizar consultas de enfermagem de acompanhamento com foco no exame fisico e mental para
©0s usudrios sob sua responsabilidade direta como TR.

« Estimular e agendar a participagdo do usudrio nas atividades coletivas, grupos operativos e
oficinas de reabilitagdo psicossocial indicadas no plano.

« Articular com a familia do usudrio estratégias de suporte domiciliar, reduzindo fatores
estressores ambientais e identificando sinais precoces de recaida psiquica ou por uso de

substéncias.

8. FLUXOGRAMA VISUAL
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6. PROCEDIMENTO

+ Passo 1: Identificagiio de Elegibilidade e Diagnéstico Inicial
o Apds o acolhimento inicial (POP 001), o caso identificado com perfil para o CAPS I é
levado para a primeira Reunido de Equipe Interdisciplinar subsequente. O profissional
que acolheu apresenta a sintese do sofrimento mental, vulnerabilidades e potenciais do
usudrio.

« Passo 2: Andlise Multidimensional (Estudo do Caso)

o A equipe debate o caso avaliando quatro dimensoes essenci

s:

1. Dimensdo Organica/Clinica: Sintomatologia atual, comorbidades, padrio de
uso de substincias, padrio de sono e autocuidado.

2. Dimensdo Psiquica: Estrutura de pensamento, afetividade, ideag@io, mecanismos
de defesa e recursos internos de enfrentamento.

3. Dimensdo Social/Familiar: Vinculos afetivos, dindmica residencial, rede
comunitaria de apoio, situagiio habitacional e financeira.

4. Dimensdo de Vulnerabilidade e Direitos: Historico de violéncias sofridas ou
praticadas, desfiliagio social ou barreiras de acesso.

+ Passo 3: Definigiio de Metas e A¢des Terapéuticas

o O colegiado estipula metas terapéuticas divididas em:

1. Curto Prazo (Urgentes): Estabilizag@o de crises, controle de abstinéncia, alivio
do sofrimento agudo e manejo de risco de autoexterminio.

2. Médio/Longo Prazo (Reabilitacdo): Inser¢gdo em oficinas terapéuticas,
psicoterapia, fortalecimento de vinculos familiares, retorno escolar ou reinsergao
no mercado de trabalho.

+ Passo 4: Designac¢iio do Técnico de Referéncia (TR)

o A equipe define o TR do usudrio baseando-se no vinculo inicial estabelecido no
acolhimento, na afinidade metodolégica da demanda principal (ex: demandas
predominantemente sociofamiliares podem priorizar o Servigo Social; demandas de
medicagdo/cuidados fisicos complexos, a Enfermagem; sofrimento subjetivo crénico, a
Psicologia) e na capacidade de absor¢do da carga hordria do profissional.

« Passo 5: Contratualizagio com o Usudrio e Familia
o O TR retne-se com o usuério e, sempre que possivel, com seus familiares/cuidadores

para apresentar a proposta elaborada pela equipe. As agdes sfio debatidas, ajustadas de
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Fonte: Elat ao: Gestio da Qualidade em Satde, Cristino Castro/P1, 2026.

9. REGISTROS

« Ficha de Registro de PTS (Anexa ao prontudrio, assinada pela equipe, usudrio e responsavel);
« Evolugdes multiprofissionais ¢ de enfermagem datadas no prontudério;

= Livro de Atas das Reunides de Equipe / Discussdo de Casos.

10. OBSERVACOES / RISCOS

+ Risco de Burocratizagiio do PTS: O PTS niio pode se tornar um formuldrio estatico preenchido
apenas para fins de cumprimento de metas administrativas. Ele deve traduzir a dinimica real e
viva do tratamento do usudrio.

« Risco de Desresponsabilizagfio da Equipe: A designagfio de um Técnico de Referéncia (TR)
nfo isenta os demais membros da equipe multiprofissional do cuidado com o usuario. O TR

coordena o plano, mas a execugio das linhas de cuidado permanece compartilhada por todos.

(Continua na proxima pdgina)
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+ Risco de Perda de Vinculo: Nos casos de usuarios faltosos as atividades descritas no PTS, o
TR deve acionar imediatamente os mecanismos de busca ativa territorial e visita domiciliar

antes que ocorra a descontinuidade do tratamento.

11, REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide. Manual Pratico de Matriciamento e Projeto Terapéutico Singular.
Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atengo Psicossocial (RAPS). Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio a Satide. Cadernos de Atengdo Basica, n° 34:
Satde Mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugio COFEN n° 736, de 17 de janeiro
de 2024. Dispde sobre a implementagdo do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Brasilia: COFEN, 2024,

+« Contrarreferéncia: Fluxo de retorno do usudrio do servigo especializado (CAPS I) para o
acompanhamento longitudinal na Aten¢do Primaria, apOs a estabiliza¢do do quadro clinico e
psicossocial agudo.

+ Apoio Matricial (Matriciamento): Arranjo organizacional e prética técnico-pedagdgica
realizada por equipes especializadas (CAPS I) junto as equipes de referéncia da APS (ESF),
visando compartilhar casos, construir propostas terapéuticas conjuntas e aumentar a capacidade
resolutiva de saide mental no territorio.

= Nicleo de Regulagio Municipal: Instincia administrativa centralizada da Secretaria
Municipal de Satide encarregada de gerenciar, autorizar e agendar no sistema Regula Piaui todas
as demandas especializadas e internagoes.

+ Rede de Retaguarda Hospitalar: Unidades de saide hospitalares pactuadas para receber casos
de urgéncia, estabilizacdo clinica ou internagfio psiquidtrica que extrapolem a capacidade de

manejo ambulatorial do CAPS 1.
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4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

Plangjar, agendar ¢ executar as reunides
Equipe Multiprofissional (Médicos,|periédicas de Matriciamento com as ESF;

\Enfermeiros, Psicélogos, Assistentes|emitir  relatérios de contrarreferéncial

Sociais, Terapeutas Ocupacionais) detalhados e alimentar o sistema de

regulagio.

Identificar © momento oportuno de
contrarreferéncia do usudrio do CAPS I ¢
Técnico de Referéncia (TR) realizar o contato direto com a equipe de
satde da familia do territério

correspondente.

Supervisionar o cumprimento dos
cronogramas de Matriciamento, gerenciar as
Enfermeiro RT (Respons:dvel Técnico) /[jsolicitagdes inseridas no sistema Regula
/Coordenador do CAPS I Piaui e garantir que nenhuma
contrarreferéncia seja feita sem o devido

relatério técnico assinado,
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Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

! . X Equipe Multiprofissional do
Maria Jackscilene Delfino de Amorim

. L CAPS I (Registrado em Livro
. Lima — Psicéloga, CRP-21/05273;
Enfermeira, Coren/PI n° . . Ata)
Wagnete Nunes da Silva Castro Dias —
340.498; Giovanna Jacobina

Enfermeira, Coren/PI n° 182.935;

Alencar — Enfermeira, (SMS)
Richarlandia Ribeiro de Sousa Lima —
Coren/PI n° 705.877.

Enfermeira, Coren/PI n° 267.112.

Cristiane de Aratijo Santos —

Secretaria Municipal de Saude

Conselho Municipal de Satde

(C™mS)

5. RECURSOS NECESSARIOS

= Ficha de Referéncia ¢ Contrarreferéncia Padronizada da RAPS;

s Cronograma de Matriciamento Municipal pactuado entre as coordenagdes;

# Prontudrio individual do usuario;

s Contatos de emergéncia do Nucleo de Regulagdo Municipal e das unidades hospitalares
parceiras;

= Servigo de remogio/ambuléancia municipal (acionado em casos de transferéncia de urgéncia).

1. OBJETIVO

Padronizar os fluxos de encaminhamento, retorno e compartilhamento do cuidado de usudrios com
demandas de saude mental entre o CAPS I, a Atengfio Priméria a Saude (APS) e os demais pontos da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Garantir a continuidade assistencial, a corresponsabilizagdo e a
resolutividade territorial por meio de critérios claros de referéncia, contrarreferéncia e das agdes de

apoio matricial.

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se integralmente & equipe multiprofissional do CAPS I do Municipio de Cristino Castro/PI, as

Equipes de Saude da Familia (ESF) do territério municipal e ao setor de regulagdo em satde mental.

3. DEFINICOES

o Referéncia: Fluxo de encaminhamento do usudrio da Aten¢do Primdria para um servigo de
maior complexidade tecnoldgica (como o CAPS I), quando as necessidades de saude mental

ultrapassam a capacidade resolutiva da equipe generalista.

6. PROCEDIMENTO

« Passo 1: Fluxo de Referéncia (Entrada no CAPS I)

o O usudrio que apresenta sofrimento psiquico grave ¢ persistente ou demandas severas
por uso de dlcool e outras drogas ¢ identificado pela Equipe de Satide da Familia (ESF).

o A ESF preenche a Ficha de Referéncia com a descrigio clinica detalhada, justificativa e
histérico de intervengdes ja realizadas na APS, inserindo o pedido no fluxo de triagem
do CAPS I ou regulando via sistema estadual, conforme protocolo municipal.

+ Passo 2: Recepgiio da Referéncia e Triagem de Elegibilidade

o A coordenagio técnica do CAPS I analisa as fichas de referéncia recebidas.

o Casos que atendem aos critérios de gravidade do CAPS I sao agendados para o
Acolhimento Inicial (POP 001). Casos de baixa ou média complexidade (transtornos
leves, lutos nio complicados, ansiedade leve) sdo devolvidos com orientagio de manejo
clinico para a APS.

+ Passo 3: A¢des de Apoio Matricial (Matriciamento)

o A equipe do CAPS I segue um cronograma fixo mensal de visitas as Unidades Basicas
de Satude (UBS) de Cristino Castro/PI para a realizagio de reunides de Matriciamento.

o Durante as reunides, a equipe especializada do CAPS I e os profissionais da ESF
realizam discussGes conjuntas de casos complexos do territério, definem se o caso
necessita ser referenciado, realizam atendimentos conjuntos (interconsultas) ou pactuam
© monitoramento compartilhado na prépria UBS.

= Passo 4: Processo de Contrarreferéncia Responsivel (Saida do CAPS I)

o O Técnico de Referéncia (TR) do CAPS I identifica que o usudrio atingiu os critérios de

estabilizagdo do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS), apresentando remissdo de

sintomas agudos e reabilitagdo de sua funcionalidade social.

(Continua na proxima pdgina)
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o O TR propde a contrarreferéncia na Reunido de Equipe do CAPS 1. Uma vez aprovada,
o TR emite o Relatério de Alta do CAPS I com o plano de cuidados sugerido para a
continuidade na APS (orientagdes medicamentosas, sinais de alerta para recaidas e
periodicidade de consultas).

« Passo 5: Vinculagio e Monitoramento do Retorno a APS

o O CAPS I encaminha o relatorio fisico ou eletrénico para o Enfermeiro ou Médico da
ESF de referéncia do usudrio.

o A equipe do CAPS I utiliza a proxima reunido de Matriciamento com aquela unidade
para formalizar verbalmente a passagem do caso, assegurando que o usudrio seja
acolhido na UBS sem sofrer descontinuidade de seu tratamento ou de seu acesso a

psicofirmacos.
Fluxo de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalizacio (Manejo de Crise Extrapolada)

Quando o usuario apresentar crise psiquica aguda, surto ou agitagdo psicomotora intransigente que
esgote as possibilidades de manejo ambulatorial da unidade, a equipe técnica devera aplicar o seguinte

fluxo de encaminhamento:

+ Passo 3 (Crise): Estabiliza¢fo Inicial e Direcionamento do Caso

o A equipe de enfermagem e médica do CAPS 1 realiza a contengdo verbal,
medicamentosa ou mecéanica protetiva do paciente (conforme pops 015 e 016) e
preenche o laudo médico descritivo de solicitagdo de vaga hospitalar para acompanhar
o paciente até a rede de retaguarda.

+ Passo 4 (Crise): Encaminhamento para Retaguarda Regional (Bom Jesus/PI)

o Casos de Urgéncia e Estabilizac¢io Imediata: Pacientes que necessitam de intervengiio
médica de urgéncia para estabilizagdo de episddios agudos, intoxicagdes ou
intercorréncias clinicas severas devem ser encaminhados para a UPA de Bom Jesus.

o Casos de Internacao Clinica/Psiquidtrica Regional: Pacientes que necessitam de
internagdo hospitalar de curta permanéncia para manejo clinico da crise ou
desintoxicagiio devem ser encaminhados para o Hospital Regional Manoel de Sousa
Santos (Bom Jesus/PI).

o Nota: O transporte ¢ acionamento clinico ocorrem em articulagdo direta com a
retaguarda regional e com o suporte administrativo municipal correspondente para

garantir a recepgao da equipe hospitalar de Bom Jesus/P1.
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[Fluxo Ambulatorial Habitual] [Fluxo de Urgéncia e Internagio]
APS (UBS Municipal) CAPSI
| I
¥ (Referéncia) ¥ (Crise Extrapolada)
CAPS I Estabilizagio / Laudo Clinico
| |
¥ (PTS/ ) k 1
Contrarreferéncia Responsavel v v
| [UPA / Hosp. Regional] [Hosp. Areolino de Abreu]
¥ (Matriciamento) Bom Jesus/P1 Teresina/P1
Retorno a ESF de Origem (Reg. Regional) (Alta Complexidade via
Nicleo de Regulagiio)

Fonte: Elaboragio: Gestio da Qualidade em Satde, Cristino Castro/PI, 2026.
9. REGISTROS
- Ficha de Encaminhamento / Guia de Referéncia e Contrarreferéncia preenchida;
« Livro de Atas ou Relatério Técnico das Reunides de Matriciamento por territorio/UBS;

- Evolugio de alta registrada no prontudrio clinico.

10. OBSERVACOES / RISCOS

= Risco de Encaminhamento "Adulterado' (Empurro de Pacientes): O CAPS I nio deve
aceitar encaminhamentos da APS que contenham apenas pedidos isolados de consultas com
psiquiatra ou renovagdes de receitas, sem uma descrigio do caso e historico de agBes realizadas
na UBS.

= Risco de Abandono de Tratamento na Alta: A contrarreferéncia burocritica (apenas entregar
um papel de alta na méo do usuario) gera altos indices de abandono e recaida (porta giratéria).
O contato direto entre os profissionais do CAPS [ ¢ da UBS durante o Matriciamento ¢

obrigatério para mitigar esse risco.
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11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saide. Manual Pritico de Matriciamento e Projeto Terapéutico Singular.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Brasilia: Ministério da Satude, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saiude. Cadernos de Atengio Bdsica, n® 34:
Sanade Mental. Brasilia: Ministério da Saade, 2013.

« Passo 5 (Crise): Encaminhamento para Alta Complexidade Psiquiatrica (Teresina/PI)

o Casos de Extrema Gravidade / Refratidrios: Usudrios em surto psicético severo
prolongado, risco de auto/heteroexterminio continuado ou quadros psiquidtricos graves
de dificil manejo que esgotem os recursos da retaguarda regional de Bom Jesus, devem
ser encaminhados ao Hospital Areolino de Abreu em Teresina/PI.

o Este fluxo exige obrigatoriamente a emissdo de laudo médico psiquiatrico detalhado e a
tramitagdo do processo pelo Nicleo de Regulagdo Municipal para a obtengio de vaga
de alta complexidade do estado, contando com a disponibilizagio de ambulincia
municipal com equipe assistencial de acompanhamento para o transporte seguro até a

capital.
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7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Emitir parecer técnico de enfermagem na Ficha de Contrarreferéncia, detalhando o plano de
adesdio a medicagdo ¢ o padrio de autocuidado desenvolvido pelo usudrio durante a
permanéncia no CAPS L

e Realizar consulta de enfermagem de transigiio com o usudrio ¢ a familia no momento da alta do
CAPS 1, sanando duvidas sobre as receitas médicas vigentes e orientando sobre os fluxos de
atendimento na UBS.

« Participar ativamente das reunides de apoio matricial com a APS, trocando saberes com os
enfermeiros de saade da familia sobre o manejo de psicofirmacos ¢ administragfo de injetaveis
de depdsito.

« Checar e atualizar o esquema de imuniza¢io e exames de rotina fisica do usudrio antes de

repassar o cuidado integral para a atengao basica.

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Cristiane de Aradjo Santos — Maria Jackscilene Delfino de Equipe Multiprofissional do

Enfermeira, Coren/Pl n® 340.498; | Amorim Lima — Psicloga, CRP- CAPS I (Registrado em Livro

Giovanna Jacobina Alencar — 21/05273; Wagnete Nunes da Silva Ata)
Enfermeira, Coren/PI n2 705.877. | Castro Dias— Enfermeira, Coren/PI | Sccretaria Municipal de Satde
n® 182.935; Richarlandia Ribeiro de (SMS)

Sousa Lima — Enfermeira, Coren/PI Conselho Municipal de Satde

n® 267.112. (CMs)

1. OBJETIVO

Padronizar a organizagdo, o manuseio, a guarda, o transporte e o descarte de registros nos prontuérios
(fisicos ou eletronicos) dos usudrios do CAPS 1. Garantir a protegiio integral dos dados pessoais
sensiveis, salvaguardando o sigilo profissional, a privacidade e os direitos fundamentais de liberdade e
dignidade dos pacientes em estrita conformidade com a Lei Geral de Protegiio de Dados (LGPD) e

normativas éticas.

8. FLUXOGRAMA VISUAL

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se a todos os servidores publicos, estagiarios, prestadores de servigos, equipe administrativa e
equipe multiprofissional com atuagéo direta ou indireta no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS 1)
do Municipio de Cristino Castro/PI.

3. DEFINICAO

= Dado Pessoal Sensivel: Dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgdo religiosa,
opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizagio de carater religioso, filosofico ou politico,
dado referente a satde ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma

pessoa natural.

(Continua na proxima pdgina)
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« Prontudirio do Usudrio: Documento tnico constituido de um conjunto de informagdes, sinais
e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos ¢ situagdes sobre a saade do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de cardter legal, sigiloso e cientifico.

+ Lei Geral de Prote¢io de Dados (LGPD - Lei n® 13.709/2018): Legislagio brasileira que
regula as atividades de tratamento de dados pessoais e que confere protegiao especial aos dados
de satde (dados sensiveis).

« Segredo Profissional / Sigilo: Obrigagio legal e ética das profissdes de satide e administrativas
de ndo revelar fatos de que tenham conhecimento no exercicio de suas fungdes, ressalvados os

casos previstos em lei.

Mais trabaiho, mais future!

o O preenchimento e envio de dados para o Nicleo de Regulagao Municipal ou hospitais
parceiros (POP 003) deve limitar-se aos laudos clinicos formais, trafegando em

envelopes lacrados ou sistemas oficiais criptografados.

4. RESPONSAVEIS

contra visualizagdo de terceiros na recepgio.

Realizar registros clinicos fidedignos, legiveis ¢
Equipe Multiprofissional Técnico-||completos; manter o sigilo absoluto das sessdes e
Assistencial

atendimentos; zelar pela nfo exposi¢io de

prontudrios em mesas ou telas abertas.

|Atuar como fiscalizador da conformidade do fluxo,
Enfermeiro RT / Coordenagio do|auditar a qualidade e legibilidade dos registros e
CAPS 1

gerenciar as autorizagbes formais de acesso e

copias do prontuario.

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

Garantir o registro fidedigno e confidencial de todas as intervengdes de enfermagem,
medicagdes administradas e intercorréncias comportamentais presenciadas.
Orientar o usudrio e sua rede de apoio/familiares quanto ao seu direito de privacidade e quanto

aos limites legais do sigilo profissional durante o acolhimento técnico.

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE . o ) . . . _
« Revisar periodicamente se as fichas de registro vacinal, exames clinicos e evolugdes de
Realizar o arquivamento, protocolo de retirada, . - " . . . -
. . X _ _ i . enfermagem anexadas ao prontudrio estdo organizadas e devidamente identificadas, mitigando
Equipe Ad rativa / Ru controle de acesso e protegdo fisica dos prontuérios

o risco de troca de informagdes entre prontudrios de homénimos,
Garantir a destrui¢do mecdnica (via fragmentadora) de qualquer rascunho de papel, lista de
presenga interna de oficinas ou anotagdes assistenciais provisérias que contenham nomes e

dados dos usudrios apés a insergio definitiva das informagdes no prontudrio oficial.

8. FLUXOGRAMA VISUAL

5. RECURSOS NECESSARIOS

PREFEITURA

S
* Arquivo fisico de prontuarios com chaves ou controle de acesso restrito; + SUS MS&CgSﬁ:‘é E 7| # CRISTINO f:‘; 2 ﬁ'wﬁ
« Computadores com senhas individuais, intransferiveis e bloqueio automaético de tela; oo SAUDE MC(AE:I-Rew CAPS
e Carimbos profissionais e canetas de tinta azul ou preta (para prontuarios fisicos);
e Formulario padrdo de "Termo de Consentimento € Autorizagdo para Compartilhamento/Cé6pia
de Prontuario";
e S -
e Fragmentadora de papel (para documentos descartidveis com dados de usuérios). [Coleta de Dados ]
v
ErET s [Registro Clinico em Ambiente Privativo]
SECRETARIA o
Sus MUNICIPAL DE ; CRISTINO f‘\ 3 :2\ I
) SAUDE TRO cAPs
Mais trabalhe, mais future! |
I 1
6. PROCEDIMENTO v v
[Prontuario Fisico] [ Prontuario Digital]
« Passo 1: Identificaciio Civil e Abertura do Registro . . o
i L. * Guarda sob chave no arquivo * Login e senha individual
o No momento do cadastro, coletar apenas os dados estritamente necessarios para a
finalidade assistencial (Nome, CNS, RG, CPF, filiagdo, enderego e contatos). da com protocolo e Bloqueio automatico de t<la
o B proibido coletar ou registrar dados de convicgdo religiosa, orientagdo politica ou * Vedado trimite sem envelope * Proibido compartithar credenciais

filiagdo sindical, a menos que tragam impacto direto e estritamente clinico ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS), sob justificativa da equipe técnica.
+ Passo 2: Registro de Evolugdes e Guarda de Documentos

o Todas as evolugdes clinicas em prontuario devem ser datadas, cronologicas, claras, sem
rasuras ou corretivos, contendo a assinatura e carimbo do profissional.

o Documentos externos trazidos pelo paciente (laudos, receitas, exames) devem ser
anexados ao prontudrio e jamais deixados soltos na recepgio ou em mesas de
atendimento.

+ Passo 3: Controle de Acesso e Manuseio Fisico/Digital

o O arquivo fisico de prontuarios deve permanecer trancado. A retirada do prontuario ¢
restrita ao atendimento clinico do dia, devendo ser retirado pelo administrativo e
entregue diretamente ao profissional assistencial em mios.

o Ao se afastar do computador, o profissional deve obrigatoriamente bloquear a tela do
sistema eletrénico (Atalho: Windows + L) para impedir o acesso visual de terceiros a
dados de satde de usuarios.

« Passo 4: Manutencgfio do Sigilo nas Areas de Convivéncia

o Discussdes clinicas de casos de usudrios restringem-se as reunides coletivas da equipe
do CAPS I (POP 002) ou reunides de apoio matricial (POP 003). E terminantemente
vedado debater diagnosticos, nomes, intercorréncias ou comportamentos de pacientes
na recepgio, corredores ou dreas comuns com circulagéo de pablico.

s Passo 5: Solicitagiio de Cépias e Compartilhamento de Informagdes

o O prontudrio é de propriedade do paciente, ficando sob a guarda e custddia da Secretaria
Municipal de Satde. O fornecimento de copia integral ou parcial so sera realizado
mediante solicitagdo por escrito assinada pelo préprio usuario (se maior de idade e

capaz) ou por seu responsavel legal, ou por ordem judicial expressa.

v
[Sigilo Absoluto: Proibido Debates em Areas Comuns]

v
[Compartilhamento Externo Apenas com Autorizagio Legal / Judicial]

Fonte: Elaboragdo: Gestdo da Qualidade em Saude, Cristino Castro/PI, 2026.

9. REGISTROS

Prontuario Individual do Usuario (Fisico ou Eletronico);
Livro ou Ficha de Protocolo de Retirada e Devolugio de Prontuarios do Arquivo;

Formulario de Requerimento de Copia de Prontuario / Termo de Consentimento Informado.

10. OBSERVACOES / RISCOS

Risco de Vazamento de Dados na Recepgiio: Painéis de chamadas visuais ou fichas de
agendamento ndo devem expor o diagnostico ou CID do usuario. A listagem de pacientes do
dia deve ficar posicionada de forma que os usuérios que aguardam atendimento na recep¢do

ndo consigam ler as informagdes de terceiros.

(Continua na proxima pdgina)
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+ Risco de Compartilhamento de Senhas: O uso de credenciais e senhas eletronicas de colegas
de trabalho configura infragdo gravissima de seguranga da informagdo e¢ da LGPD. Cada
profissional responde legalmente por qualquer ato ou registro inserido sob seu login.

+ Exceciio Legal ao Sigilo (Risco Iminente): O sigilo profissional néo ¢ absoluto ¢ pode ser
quebrado em situagdes extremas de justa causa, tais como: risco iminente de autoexterminio
(suicidio) ou Heteroagressdo fatal, suspeita ou confirmagdo de violéncia doméstica contra
criangas, adolescentes, idosos ou mulheres vulnerdveis (que exigem Notificagio Compulséria
Imediata — POP-VE- 001/020).

ou em situagdo de vulnerabilidade extrema no territorio, evitando o agravamento de crises e
reinternagdes.

+ Territorializagao: Processo de reconhecimento e apropriagdo do espago geografico, social e
cultural onde a populagdo vive, permitindo que as a¢gdes do CAPS 1 se alinhem a realidade

comunitiria do usuario.

11. REFERENCIAS
BRASIL. Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protegiio de Dados Pessoais
(LGPD).

BRASIL. Lei Federal n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecio e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Cédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem em vigor.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA / CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resoluges
vigentes sobre guarda de prontudrios, sigilo profissional e direito ao acesso 2 informacgfo.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

Identificar a necessidade da VD ou Busca Ativa
com base no PTS; realizar o planejamento técnico,
Técnico de Referéncia (TR) . .
do caso ¢ conduzir a abordagem ao usuario ¢ 3

familia no domicilio.

Participar do deslocamento territorial em duplas ou
Equipe Multiprofissional Técnico-|trios; executar os procedimentos clinicos,
Assistencial psicossociais ou de enfermagem preconizados e

registrar as evolugdes,

Conduzir a equipe em veiculo oficial do municipio
de forma segura; zelar pelo cumprimento do
Motorista / Setor de Transportes ) ) .
cronograma de rotas e apoiar na identificagiio dos

enderegos no territorio.

Gerenciar o cronograma semanal de saidas de

Enfermeiro RT / Coordenador do|campo; validar o plano de visitas da equipe ¢|

| | SECRETARIA \ b FE I o CAPS I articular o suporte logistico e de transporte junto a|
SUS MUNICIPAL DE  CRISTINO é hi V;TE Secretaria de Satude.
b SAUDE }&93F CASTRO CAPS
i ' 5. RECURSOS NECESSARIOS
PROCEDIMENTO Vet 1.0 (1* EdicAo) + Veiculo oficial da frota municipal com motorista;
OPERACIONAL PADRAO Data de = Prontuario individual do usudrio (ou ficha de evolugiio de campo impressa);
B POP-CAPS- 005 Elaboragdo Junho/2026 e Maleta de campo de Enfermagem (contendo esfigmomandmetro, estetoscépio, termémetro,
,\f’g’; l‘;'.nim Glicosimetro e insumos basicos);
wing CRSTRO Data de
PROCEDIMENTO PARA 10/09/2026
Aprovagio pmeremma emern
VISITA DOMICILIAR E BUSCA | P + s MUNICIBAL DR : CRISTINO e
ATIVA TERRITORIAL Pigina 1de6 N SEODE e UL CAPS
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: #* Caixa térmica de transporte de imunobiologicos ou psicofairmacos injetaveis (quando houver

Cristiane de Aratijo Santos- Maria Jackscilene Delfino de Equipe Multiprofissional do

Enfermeira — Coren/PI n° Amorim Lima — Psic6loga CRP CAPS I (Registrado em Livro

indicagdo de administragio domiciliar);

« Dispositivo de comunicagdo (telefone corporativo da unidade para contato de emergéncia).

340.498; Giovanna 21/05273; Wagnete Nunes da Silva Ata)
Jacobina Alencar- Castro Dias -Enfermeira n® 182935; | Secretaria Municipal de Satide
Enfermeira — Coren/PIn° | Richarlandia Ribeiro de Sousa Lima (SMS)
705.877. - Enfermeira- n® 267112. Conselho Municipal de Satde (CMS)
1. OBJETIVO

Padronizar as agdes de planejamento, execugdo ¢ registro das Visitas Domiciliares e das estratégias de
Busca Ativa Territorial realizadas pela equipe multiprofissional do CAPS 1. Garantir o monitoramento
longitudinal, o resgate de usuarios faltosos com Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) ativos ¢ a
abordagem humanizada diretamente no territorio, fortalecendo o vinculo com as familias e a articulagéo

comunitéria,

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se integralmente a equipe multiprofissional e de apoio técnico do Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS I) do Municipio de Cristino Castro/PI, estendendo-se as areas urbanas, rurais e

ribeirinhas do territério de cobertura municipal.

3. DEFINICAO

¢ Visita Domiciliar (VD): Tecnologia de intervengdo em saude que consiste no deslocamento de
profissionais ao espago habitacional do usudrio, visando diagnosticar vulnerabilidades, realizar
mangjos clinicos/psicossociais ¢ avaliar a dindmica familiar in loco.

o Busca Ativa Territorial: Agdo proativa e vigilante da equipe de satide mental para localizar,

acompanhar ou resgatar usudrios com histérico de abandono de tratamento, faltas recorrentes

6. PROCEDIMENTO

« Passo 1: Identifica¢do da Demanda e Critérios de Elegibilidade

o O Técnico de Referéncia (TR) deve propor a realizagio da Visita Domiciliar ou da Busca
Ativa durante as Reunides de Equipe (POP 002), baseando-se nos seguintes critérios
prioritarios:

= Usudrio faltoso as atividades do PTS com suspeita ou historico de recaida
psiquica aguda ou por uso de substéncias;

= Usudrio em processo de desinstitucionalizagdo (pos-alta de internagio hospitalar
de Bom Jesus ou Teresina - POP 003);

= Necessidade de avaliagdo diagnostica da dindmica residencial, sobrecarga do
cuidador ou condi¢des de moradia;

= Impossibilidade fisica ou geografica de locomog¢do do usudrio até a sede do
CAPS I.

+ Passo 2: Planejamento Prévio e Articulacio Territorial

o Definir os profissionais que realizario a atividade (obrigatoriamente em dupla ou trio
assistencial, combinando diferentes nucleos de saber, como Enfermagem e Servigo
Social).

o Sempre que possivel, realizar contato prévio via telefone com o usuario ou familiar para
pactuar o dia e o turno da visita, respeitando a privacidade do lar (exceto em buscas
ativas de urgéncia por risco de vida).

o Emterritérios cobertos pela Atengdo Primaria, realizar contato prévio com o Enfermeiro
da Equipe de Saude da Familia (ESF) ou com o Agente Comunitéirio de Satde (ACS)
da microdrea para alinhar o compartilhamento do cuidado (POP 003).

+ Passo 3: Deslocamento ¢ Conduta de Abordagem no Domicilio
o Ao chegar a residéncia, a equipe deve se identificar cordialmente, explicar o motivo da

visita de forma humanizada e solicitar permissdo para entrar.

(Continua na proxima pdgina)
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o Conduzir a abordagem focando na escuta qualificada do usudrio e de seus familiares,
observando aspectos como: organizagido do ambiente, interagdes familiares, rede de
apoio vicinal, e estocagem/adesfio as medicagdes psicotropicas.

« Passo 4: Execuciio de Cuidados e Manejos Clinicos

o Realizar a avaliagdo do estado mental e fisico atual do usuario. Caso haja prescrigdo
médica vigente e indicagdo no PTS, a enfermagem realiza a administragio de
psicofarmacos de depésito ou outros procedimentos necessarios, seguindo rigorosos
critérios de biosseguranga.

o Prestar orientagdes detalhadas aos cuidadores sobre o manegjo de crises leves no
ambiente doméstico, redugido de danos (se aplicavel), e organizacdo da rotina diaria.

« Passo 5: Retorno, Discussio do Caso e Registro Clinico

o Ao retornar & unidade, a dupla/trio deve evoluir imediatamente os achados, condutas e
pactuagdes realizadas no prontuario do paciente (POP 004).

o Apresentar os desdobramentos da visita na reunifio colegiada subsequente para
readequagdo do PTS, mantendo o monitoramento compartilhado com a ESF do

territério.

+ Risco & Seguranc¢a Fisica da Equipe: Em cendrios de busca ativa em que o paciente se
encontre em surto psicotico severo, agitagdo psicomotora violenta ou com posse de armas
brancas/fogo, a equipe do CAPS I ndo deve invadir o domicilio por meios proprios. O fluxo
exige o recuo imediato ¢ o acionamento de suporte institucional qualificado de seguranga
publica e remogdo médica de urgéncia.

s+ Risco de Desgaste Logistico: Evitar deslocamentos isolados e desorganizados. As visitas
devem ser roteirizadas por setores geograficos ou bairros para otimizar os recursos de transporte

da municipalidade.

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

= Avaliar os parametros clinicos e fisiologicos do usudrio (sinais vitais, nivel de hidratagao,
padrio de sono e queixas somiticas) durante a permanéncia no domicilio.

= Realizar a conferéncia direta dos frascos e cartelas de medicamentos psicotropicos em posse do
paciente, identificando erros de dosagem, automedicagio, validade dos firmacos e riscos de
superdosagem acidental.

« Execcutar técnicas assépticas estritas para procedimentos injetdveis realizados no ambiente
domiciliar, garantindo o transporte seguro de perfurocortantes em recipiente rigido préprio para
descarte posterior na unidade (POP 008).

« Identificar e registrar sinais de negligéncia, maus-tratos ou privagiio de cuidados basicos a satide
do usuério vulneravel, reportando imediatamente ao assistente social ¢ ao enfermeiro RT para

acionamento das redes de protegio.

11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide. Manual Pritico de Matriciamento e Projeto Terapéutico Singular.
Brasilia: Ministério da Saade, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n* 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencio Psicossocial (RAPS). Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Normativas vigentes sobre a atuagio da

Enfermagem na assisténcia domiciliar (Home Care) e atendimento comunitério.

8. FLUXOGRAMA VISUAL

PREFEITURA

SECRETARIA e
g‘.".ls MUNICIPAL DE CRISTINO N ’w\'uz\
b= SAUDE TRO CAPS

Mais teabath, mais futuro!
[Identificag3o da Demanda de VD ou Busca Ativa]
v
[Planejamento e Escala da Dupla Técnica]
|
v
[Asticulagio com a ESF / ACS do Territério]
v
[Execugdo da Abordagem no Domicilio]
T L 1
v v
[Usuirio Localizado] [ Usuério Nio Localizado]
= Avaliagio mental e clinica = Coleta de dados com vizinhos
= Manejo de medicagdo e PTS = Novo contato telefénico
= OrientacSes ao cuidador = Pactuagdo com ACS da drea
| |
L |
T
v

[Registro em Prontuério e Revisdo do PTS]

Fonte: Elaboragiio: Gestio da Qualidade em Saude, Cristino Castro/P1, 2026.

SUS s CRISTINO #7303
+E. ; CASTRO cAPs

Mals trabaiho, maisfuture!

II BLOCO: BIOSSEGURANCA, INFRAESTRUTURA E SEGURANCA AMBIENTAL

paEFETUAA e

Sus oo ‘ %[2]T] & crisTINOG AR
i SAUDE == MCA&IR?( CAPS
L0 L B LN LY Versao 1.0 (1* Edicdo)
OPERACIONAL PADRAO
POP-CAPS- 006 Data de
Junho/2026
. B Elaboracao
S | (el ey o~
"‘"c:.“; l%"jm HIGIENIZACAO DAS Data de
— MAOS E USO DE N 10/09/2026
Aprovaciio
EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL Pégina fl GG
(EPD)

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Maria Jackscilene Delfino de
Equipe Multiprofissional do

Amorim Lima — Psicologa CRP
CAPS I (Registrado em Livro

21/05273; Wagnete Nunes da

Cristiane de Aradjo Santos-

Enfermeira — Coren/PI n°

Ata
340.498; Giovanna Jacobina Silva Castro Dias - Enfermeira )
Secretaria Municipal de Saade
Alencar-Enfermeira — Coren/PI | n®°182935; Richarlandia Ribeiro (SMS)

n® 705.877. de Sousa Lima - Enfermeira- n®

267112,

Conselho Municipal de Sadde (CMS)

9. REGISTROS

« Ficha de Planejamento e Roteiro de Visita Domiciliar;

+ Evolugdo multiprofissional e de enfermagem detalhada no prontuério clinico;

« Folha de produtividade e mapa de quilometragem de deslocamento do veiculo;

« Ficha de notificagéio de violéncias (SINAN), se detectada situagdo passivel de registro legal.

1. OBJETIVO

Padronizar a técnica de higieniza¢io das mios e regulamentar o uso correto de Equipamentos de
Protegdo Individual (EPI) pelos profissionais do CAPS I. O intuito é reduzir drasticamente a
transmissdo de microrganismos, prevenir Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
garantir a biosseguranga dos servidores e usuéarios durante os atendimentos ambulatoriais, oficinas

terapéuticas e visitas territoriais.

10. OBSERVACOES / RISCOS

+« Risco de Exposi¢iio da Imagem do Usudrio (Estigma): Para mitigar o preconceito social
associado a satide mental em municipios de pequeno e médio porte, o veiculo oficial utilizado
nas visitas domiciliares comuns deve, preferencialmente, ser discreto. B expressamente vedado

aos profissionais expor em piblico o motivo psiquidtrico da visita a vizinhos ou terceiros.

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a toda a equipe multiprofissional, administrativa, de apoio geral (limpeza e vigilancia) e

estagidrios do Centro de Atengio Psicossocial (CAPS I) do Municipio de Cristino Castro/PI.

3. DEFINICAO

« Higienizacio das M3Aos: Ato de higienizar as mios com Agua ¢ sabonete liquido ou com
prepara¢io alcodlica (gel ou solugdo), visando remover sujidades, suor, oleosidade e eliminar a

microbiota transitoria da pele.

(Continua na proxima pdgina)

Diario Oficial dos Municipios e Sala-Cofre do TCE/PI

A prova documental dos atos municipais




Ano XXIV ¢ Teresina (Pl) - Sexta-Feira, 02 de Outubro de 2026 * Edigio VDCLXVII

230

SUS  pecemen ‘ s [2[7] & CRISTINO 2725
F= saUDE | HEm# CASTRO cAPs

Mais trabalho, mals futuso!

paEFETURA

Sus o= T A CRISTINO LTRR
EEL SAUDE TRO capP

MBS LTaBSING, mis future!

« Os 5 Momentos para a Higienizag¢fio das M#os: Diretriz da Organizagfio Mundial da Saide
(OMS) que estabelece os instantes criticos para higienizagio no ponto de assisténcia.

+ Equipamento de Protegio Individual (EPI): Dispositivo ou produto de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a prote¢io contra riscos suscetiveis de ameagar a seguranga
¢ a safide no trabalho (NR-6).

+ Fomites: Objetos inanimados ou superficies que podem ser contaminados por agentes
infecciosos e servir de veiculo para a sua transmissdo (ex.: prontudrios, canetas, maganetas,

algemas de conten¢do).

4. RESPONSAVEIS
PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE
Executar a higieniza¢do das mios nos momentos!
Equipe Multiprofissional e|[preconizados; zelar, armazenar ¢ utilizar os EPIs
Administrativa recomendados para suas atividades assistenciais ou|

de manejo.

Utilizar EPIs pesados de forma ininterrupta;
Profissionais de Servigos Gerais /||garantir o abastecimento continuo das pias com
Limpeza sabonete liquido, dlcool a 70% e papel-toalha

descartavel.

Auditar a adesdo as técnicas de higienizagio;
Enfermeiro RT / Coordenador do|monitorar o estoque fisico de EPIs ¢ insumos;
CAPS T solicitar reposi¢des 4 Secretaria de Salde e realizar

treinamentos de biosseguranga.

1. Antes de contato com o usudirio (ex.: antes de iniciar o acolhimento, consulta ou oficina);

2. Antes da realizaciio de procedimento limpo/asséptico (ex.: administragdo de medicacdo
oral/injetavel, aferi¢io de HGT);

3. Apés risco de exposi¢iio a fluides corporais (ex.: apés manejo de vémito, saliva, sangue ou
ferimentos);

4. Apos contato com o usudrio (ex.: ao finalizar o atendimento, exame fisico ou aperto de mio);

5. Apés contato com dreas proximas ao usudrio (ex.: apés tocar no prontudrio fisico, na mesa

de atendimento ou na maca).
6.3. Uso de Equipamentos de Proteciio Individual (EPI)

« Miscara Cirtrgica: De uso recomendado para profissionais com sintomas respiratorios leves
ou durante o atendimento a usuirios com suspeita de infecgdo aérea respiratoria. Deve ser
trocada a cada 3 horas ou sempre que estiver imida/suja.

+ Luvas de Procedimento: De uso obrigatério ¢ exclusivo para administragdo de medicagdes
injetaveis, realizagdo de curativos, monitoramento de paridmetros invasivos ou manipulagéo de
superficies contaminadas com fluidos.

o Regra de Ouro: Calgar as luvas imediatamente antes do procedimento e descarta-las
imediatamente apés o término, higienizando as mdos em seguida. Nunca circular pelas
dependéncias da unidade ou tocar em computadores/maganetas usando luvas.

« Avental Descartivel e Oculos de Protego: Utilizados pela equipe de enfermagem ou médica
em procedimentos assistenciais com risco real de respingos de sangue ou secre¢des corporais

(ex.: conten¢io mecinica protetiva com agita¢iio extrema).

5. RECURSOS NECESSARIOS

e Lavatérios/pias com dgua corrente;
* Dispensador com sabonete liquido;
* Dispensador com preparagdo alcodlica a 70% (gel ou solugdo);

e Papel-toalha descartavel e lixeira com tampa acionada por pedal;

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Garantir a lavagem rigorosa das mios antes e apds o preparo e a administragdo de qualquer
psicofarmaco, seja por via oral ou intramuscular (depdsito).

« Inspecionar diariamente as salas técnicas de enfermagem e de atendimento para verificar a
integridade fisica das caixas de luvas de procedimento, observando o prazo de validade ¢ o
acondicionamento seguro contra poeira.

= Orientar e supervisionar ativamente os técnicos de enfermagem e demais membros da equipe
quanto i paramentagio e desparamentagio corretas (lembrando que a retirada das luvas e do

avental deve ocorrer antes de sair da sala de isolamento/procedimento técnico).
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e EPIs: Miscaras cirargicas (tripla camada), luvas de procedimento, aventais/capotes
descartaveis, 6culos de protegdo/protetor facial e luvas de borracha nitrilica pesada (para

limpeza).

» Garantir que a enfermagem atue com as unhas curtas, limpas e sem adornos (anéis, aliancas e

pulseiras), em cumprimento as diretrizes nacionais de biosseguranga em servigos de saide.

6. PROCEDIMENTO
6.1. Técnica de Higienizagiio das Mios com Agua e Sabonete Liquido (Duragiio: 40 a 60 segundos)

« Passo 1: Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encostar-se a pia.

= Passo 2: Aplicar na palma da mio quantidade de sabonete liquido suficiente para cobrir todas
as superficies das mios.

+ Passo 3: Friccionar as palmas das mios entre si,

« Passo 4: Friccionar a palma direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando os dedos, e
vice-versa.

« Passo 5: Entrelagar os dedos e friccionar os espagos interdigitais.

« Passo 6: Friccionar o dorso dos dedos de uma méo com a palma da méo oposta, segurando os
dedos, com movimentos de vaivém.

« Passo 7: Friccionar o polegar esquerdo, em sentido circular, com o auxilio da palma da mao
direita, ¢ vice-versa.

« Passo 8: Friccionar as polpas digitais ¢ unhas da mio direita contra a palma da mao esquerda,
fazendo movimento circular, e vice-versa.

+ Passo 9: Esfregar os punhos com movimentos circulares.

« Passo 10: Enxaguar as mdos com dgua, no sentido dos dedos para os punhos, removendo
totalmente o residuo de sabdo.

= Passo 11: Secar as mios com papel-toalha descartdavel, utilizando a ultima folha para fechar a

torneira (caso esta nio possua acionamento automético por pedal ou sensor).

Nota Técnica: A higieniza¢do com dlcool em gel a 70% deve seguir 0s mesmos passos de fricgdo
descritos acima (Passos 3 a 9), durando de 20 a 30 segundos, sendo indicada apenas quando as maos

ndo apresentarem sujidade visivel.
6.2. Os 5 Momentos Priticos no CAPS I

A equipe assistencial deve higienizar as mios obrigatoriamente:

8. FLUXOGRAMA VISUAL

Técnica de Higienizagio das Mios com Agua e Sabonete Liquido (Duragio: 40 a 60 segundos)

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higlenizacio Simples das Mios

| T
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(Continua na proxima pdgina)
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Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Colocar a méscara Retirar avental Maria Jackscilene Delfino de . i .
@ indicada ( 3 ’ ~, Tocar apenas a parte . .. ) ) L. Equipe Multiprofissional do
Prender as algas e ajustar interna do avental, Cristiane de Aradjo Santos- Amorim Lima — Psicéloga CRP CAPS I (Registrad i
Descarte no lbxo. egistrado em Livro
PAm R vacgRo il Enfermeira — Coren/PI n® 21/05273; Wagnete Nunes da gA )
ta
Colocar protetor ( ‘ ' ’@ Higienizar as maos 340.498; Giovanna Jacobina Silva Castro Dias - Enfermeira . .
facial oy éculos de < ) ) X . Secretaria Municipal de Satde
k‘) protecio Alencar-Enfermeira — Coren/PI | n°182935; Richarlandia Ribeiro (SMS)
Deve ser de uso exchusivo Reticar protetor n° 705.877. de Sousa Lima - Enfermeira- n°
para cada profissional, facial ou 6culos de Conselho Municipal de Saude (CMS)
@ m ol 267112.
Nio tocar a parte frontal.
) Colocar o avental o Deslieccho de scondo com 1. OBJETIVO
5 g TNT ou impermedvel instrugdes do fabricante.
i 1% pelas mangas, sjustando Padronizar os procedimentos de limpeza ¢ desinfec¢do de superficies, equipamentos ¢ do ambiente
ne - { 6’ & Higlenizar as maos fisico do CAPS 1. O intuito é garantir a manutengdio de um espago seguro, higiénico e acolhedor,
minimizando a carga microbiana ambiental e mitigando os riscos de contaminacéio cruzada para
6 - " E‘:.kn::'.:‘ :‘:::': - 7 : a Retirar a méscara servidores, usuarios e familiares.
e e @ﬂ e R 2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se integralmente 4 equipe de servigos gerais (limpeza/higienizagdo), a equipe de enfermagem
(no tocante a equipamentos especificos) e a todos os demais colaboradores que atuam nas dependéncias
do CAPS I do Municipio de Cristino Castro/PI.

9. REGISTROS

+ Planilha mensal de controle de estoque e consumo de EPIs e insumos de higiene;
« Relatério ou lista de presenga de treinamentos internos de biosseguranga realizados com a

equipe técnica e de apoio.

3. DEFINICAO

+ Limpeza: Remog¢do mecdnica de sujidades visiveis (po, poeira, matéria orginica) de
superficies, utilizando dgua, sabdo ou detergente neutro, com o objetivo de manter a salubridade

do local.
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o Risco de Contamina¢io Cruzada por Fomites: Em ambientes de saiide mental, objetos
compartilhados como canetas, pranchetas e chaves de arquivos de prontudrios circulam
frequentemente entre a equipe. Esses materiais devem ser desinfetados periodicamente com
alcool a 70%.

« Falsa Sensacgdo de Seguranca com o Uso de Luvas: O uso de luvas ndo substitui de forma
alguma a higienizagdo das mdos. A falha em lavar as méos apos retirar as luvas transfere
microrganismos que se proliferaram sob a borracha para as superficies limpas da unidade.

¢ Risco de Lesdes por Adornos: O uso de anéis, relogios e aliangas impede a lavagem correta
da pele e favorece o acumulo de sujidades. Além disso, no manejo de pacientes agitados,
adornos metalicos aumentam o risco de lesdes cutaneas tanto para o profissional quanto para o

usuario.

s Desinfecgio: Processo fisico ou quimico que elimina a maioria dos microrganismos
patogénicos de superficies inanimadas e equipamentos (exceto esporos bacterianos), utilizando
agentes quimicos chamados desinfetantes (ex.: dlcool a 70% ou hipoclorito de sédio).

- Areas Criticas: Ambientes onde ha maior risco de transmissio de infecgdes ou onde se
realizam procedimentos invasivos ¢ manuseio de fluidos (ex.: Posto/Sala de Enfermagem,
banheiros, expurgo).

« Areas Semicriticas: Locais ocupados por usudrios com baixo risco de transmissio de doengas,
com menor probabilidade de contato com fluidos (ex.: Consultérios, salas de oficinas
terapéuticas, recepgio, refeitorio).

« Areas Niio Criticas: Demais areas administrativas e de convivéncia onde niio ha atendimento

clinico direto (ex.: Coordenagdo, almoxarifado, copa dos funcionarios).

11. REFERENCIAS

ANVISA. Diretrizes para a Higienizagiio das Maos em Servigos de Saude. Brasilia: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2014.

BRASIL. Ministério do Trabalho € Emprego. Norma Regulamentadora n° 6 (NR-6): Equipamentos
de Protecdo Individual.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Guia Pritico para a Higienizacéo das Méos
nos Servicos de Satide. Genebra: OMS, 2009.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

Executar a higienizagdo didria e concorrente de|
Profissionais de Servigos Gerais /|pisos, paredes, banheiros, mobilidrios e lixeiras;
Limpeza diluir ¢ aplicar os sancantes conforme orientagoes

técnicas de seguranga.

Realizar exclusivamente a desinfecgdo de

Equipe de Enfermagem (Técnicos e[lequipamentos biomédicos e assistenciais|

Enfermeiros) (estetoscopios, esfigmomandmetros, termémetros,

macas ¢ bandejas de medicagio),

Fiscalizar a qualidade da limpeza realizada;
Enfermeiro RT / Coordenador doflinspecionar os registros de cronograma e gerenciar
CAPS 1 o estoque de insumos e Equipamentos de Protegdo

Individual (EPI) do setor de higienizagio.

5. RECURSOS NECESSARIOS

+ Sinalizadores de piso molhado ("Cuidado: Piso Molhado");
+ Carrinho funcional de limpeza com baldes espremedores diferenciados por cores;
+* Mop liquido e panos de microfibra descartdveis ou lavaveis (distintos por cores para banheiros

e consultorios);

(Continua na proxima pdgina)
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e Detergente neutro hospitalar;

s Solugido de Hipoclorito de Sodio a 1% e 2% ou pastilhas de cloro;

s Alcool etilico hidratado a 70% (solugdo liquida);

= EPIs obrigatérios: Luvas de borracha nitrilica pesada de cano longo, avental impermedavel, botas

de borracha antiderrapantes, mascara cirirgica e 6culos de protegio.

Mais trabalho, mas futuro!

6. PROCEDIMENTO
6.1. Principios Gerais de Higieniza¢io Hospitalar

e A limpeza deve ser realizada sempre da drea mais limpa para a mais suja, do teto para o piso
e do fundo do cémodo para a porta de saida.

« E terminantemente proibida a varrigiio a seco nas dreas internas do CAPS I, pois esse ato
suspende os microrganismos no ar por meio da poeira. Deve-se utilizar a técnica de varredura
umida com mop ou pano imido com detergente.

e Os panos utilizados na limpeza de sanitarios jamais poderdio ser utilizados em consultérios,

copas ou salas administrativas.
6.2. Tipos de Limpeza Ambiental

« Limpeza Concorrente (Didria): Realizada diariamente de forma rotineira para remog¢do de
sujidades, reposigio de insumos (papel-toalha, sabonete) e recolhimento de residuos. Inclui a
limpeza de banheiros (pelo menos duas vezes por dia ou sempre que necessario), recepgdo e
consultdrios.

« Limpeza Terminal (Periédica): Limpeza minuciosa realizada de forma programada (mensal
ou quinzenal) ou apoés episédios de surtos infecciosos. Abrange a higienizagiio completa de

paredes, tetos, janelas, portas, luminérias, condicionadores de ar ¢ lavagem profunda de pisos.
6.3. Desinfecgio de Superficies com Matéria Orglinica (ex.: Vémito, Sangue, Saliva)

+ Passo 1: Isolar a drea com o sinalizador de piso molhado.
+ Passo 2: Paramentar-se com os EPIs adequados (luvas de borracha, avental, 6culos e mascara).
= Passo 3: Absorver a maior parte da matéria organica utilizando papel-toalha descartavel e

descarta-lo imediatamente no lixo infectante (saco branco leitoso - POP 008).

[DETECGAO DE MATERIA ORGANICA NO PISO / SUPERFICIE]

v
[Isolar a Area - Sinalizar - Paramentar-se com EPIs]
v
[Retirar o Excesso de Fluido com Papel-Toalha Descartavel]

v
[Descarte do Papel no Lixo Infectante]

v
[Cobrir Area com Hipoclorito de Sodio por 10 min]

v
[Limpeza Regular: Detergente Neutro = Agua =>» Secagem]
v
[Desparamentagio - HIGIENIZAGAO RIGOROSA DAS MAOS]

Fonte: Elaboragdo: Gestdo da Qualidade em Satde, Cristino Castro/PI, 2026.
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9. REGISTROS

¢ Cronograma e Planilha Diaria de Assinatura de Limpeza Concorrente (afixada no verso das
portas de banheiros e salas técnicas);
o Ficha de Controle de Diluigéo ¢ Entrega de Saneantes;

o Relatorio de Inspegdo de Qualidade Ambiental (Auditoria de Biosseguranga).

+ Passo 4: Aplicar solugio de hipoclorito de sédio a 1% sobre o local, deixando agir por 10
minutos.
« Passo 5: Proceder a limpeza regular do local com agua e detergente neutro, finalizando com o

enxdgue e secagem.
6.4. Desinfec¢iio de Equipamentos e Mobilidrios Clinicos

« Mobilidrios (Macas, Mesas de Exame, Cadeiras de Atendimento): Devem ser friccionados
com pano limpo embebido em élcool a 70% ao inicio e ao término de cada turno de
atendimento, ou imediatamente apOs o uso por pacientes com lesdes de pele ou sudorese intensa.

« Equipamentos  Assistenciais (Esfigmomandémetro, Estetoscopio, Termémetro,

Glicosimetro): A fricgéio com algodio ou gaze embebida em dlcool a 70% deve ser executada

pela equipe de enfermagem antes e depois do uso em cada usudrio, garantindo a evaporagio

completa do produto antes do préximo contato com a pele.

10. OBSERVACOES / RISCOS

« Risco de Acidentes de Trabalho por Desatengdo: A equipe de higienizagdo deve estar atenta
ao transitar pelo Posto de Enfermagem e expurgo para evitar acidentes com perfurocortantes

descartados inadequadamente fora da caixa coletora.

NusUs e CRsTING /TR
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Mais trabalho, mas futuro!

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

* Monitorar e executar rigorosamente a desinfecgdo concorrente da bancada de preparo de
medicagoes do Posto de Enfermagem com alcool a 70% antes de iniciar a montagem de
bandejas de psicofarmacos orais ou injetaveis.

e Orientar a equipe de higienizagdo quanto as dreas que exigem cuidados redobrados no Posto de
Enfermagem, garantindo que o profissional de limpeza ndo toque inadvertidamente em agulhas,
seringas ou caixas de perfurocortantes (Descarpack).

+ Inspecionar visualmente o estado de conservagio dos colchonetes das macas e poltronas
terapéuticas; caso apresentem rasgos ou furos no revestimento impermeavel (corino/napa),
solicitar a substituigio imediata para evitar a infiltragdo interna de fluidos e proliferagio
bacteriana.

+ Registrar intercorréncias relacionadas a falta de insumos de higienizagdo ou ndo conformidades

na limpeza das salas técnicas que cologquem em risco a biosseguranga dos procedimentos.

« Risco Quimico por Misturas Inadequadas: E estritamente proibido misturar hipoclorito de
sodio com detergentes amoniacais ou acidos, pois essa reagdo quimica libera gases toxicos
(cloramina) que podem causar graves lesdes respiratorias e intoxicagdes agudas nos
profissionais de limpeza.

+ Risco de Quedas de Usudrios: O uso de placas sinalizadoras de piso molhado ¢ obrigatério
durante todo o processo de limpeza dos corredores e recepgdo. Em ambientes de satide mental,
usudrios em estados de agitagdo ou com efeitos colaterais de psicofdrmacos (como ataxia ou

sedagfo leve) apresentam maior vulnerabilidade a quedas.

8. FLUXOGRAMA VISUAL

11. REFERENCIAS

ANVISA. Seguranga do Paciente em Servigos de Saiide: Limpeza e Desinfec¢iio de Superficies.
Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em Servigos de
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Diretrizes sobre Biosseguranca e
Competéncias Profissionais na Higieniza¢do de Artigos e Equipamentos em Servigos de Saiide
vigentes.

(Continua na proxima pdgina)
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Mate tratain, mols il Miae traaing, mais taror
PROCEDIMENTO Versdio 1.0 (1* Edigio) continuo da equipe e monitorar a coleta externa
OPERACIONAL PADRAO especializada.
Data de —
o POP-CAPS- 008 Junho/2026 5. RECURSOS NECESSARIOS
e | 1 e Elaboragio
- A
ot uwm
e GERENCIAMENTO DE Data de * Lixeiras com tampa articulada e acionamento por pedal (em quantidade suficiente);
. 10/09/2026
RESIDUOS DE SERVICOS Aprovacio * Sacos plisticos brancos leitosos com simbologia de risco infectante (Grupo A);
DE SAUDE (PGRSS) Pégina 1de6 = Sacos plasticos pretos ou azuis (Grupo D);
* Caixas coletoras de papelao rigido para perfurocortantes (tipo Descarpack) e suportes de parede

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Maria Jackscilene Delfino de
Equipe Multiprofissional do

CAPS I (Registrado em Livro
Ata)

Cristiane de Aratjo Santos- Amorim Lima — Psicologa CRP
21/05273; Wagnete Nunes da

Silva Castro Dias - Enfermeira

Enfermeira — Coren/PI n®
340.498; Giovanna Jacobina
Alencar-Enfermeira — Coren/PI | n®182935; Richarlandia Ribeiro
n® 705.877.

Secretaria Municipal de Saiude
(SMS)
Conselho Municipal de Satde (CMS)

de Sousa Lima - Enfermeira- n”

267112,

1. OBJETIVO

Padronizar as etapas de manejo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) gerados nas dependéncias
do CAPS I, abrangendo a segregagio, acondicionamento, identificagdo, transporte interno,
armazenamento tempordirio e disposi¢do final. O intuito é assegurar a protegdo dos trabalhadores, dos
usudrios e do meio ambiente, em estrita conformidade com as legislagdes sanitirias e ambientais

vigentes.

2. CAMPO DE APLICACAQ
Aplica-se integralmente a todos os profissionais de saide, administrativos, equipe de
higienizagfio/servigos gerais e estagidrios que atuam no Centro de Atengiio Psicossocial (CAPS 1) do

Municipio de Cristino Castro/PI.

3. DEFINICAO

« Residuos de Servigos de Saidde (RSS): Aqueles resultantes de atividades exercidas nos
servigos de saiide humana que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados

em seu manejo.
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correspondentes (Grupo E);
« Bombonas plésticas rigidas com tampa rosquedvel para residuos quimicos (Grupo B);
= Carro coletor de transporte interno de residuos (com tampa);
* EPIs: Luvas de borracha nitrilica pesada (cano longo), botas de cano alto antiderrapantes,

avental impermeavel, éculos de protegio e mascara ciriirgica.

6. PROCEDIMENTO
6.1. Critérios de Segregacgiio ¢ Acondicionamento por Grupo

= Manejo do Grupo A (Infectantes):

o Devem ser descartados exclusivamente em lixeiras revestidas com saco branco leitoso
identificado com o simbolo internacional de risco biologico.

o Exemplos no CAPS I: Gazes, algodoes, esparadrapos e curativos contaminados com
sangue ou fluidos corporais, abaixadores de lingua e luvas de procedimento utilizadas
em coletas ou administragdes de injetaveis.

= Manejo do Grupo B (Quimicos/Medicamentos):

o Medicamentos psicotropicos controlados que sofreram avaria, foram rejeitados pelo
paciente apds abertura ou estdo vencidos devem ser recolhidos pela enfermagem e
armazenados em recipientes rigidos de cor &mbar ou bombonas coletoras, devidamente
identificados como "Residuo Quimico”. Jamais devem ser descartados na rede de esgoto
comum ou no lixo comum.

+ Manejo do Grupo D (Comuns):

o Devem ser descartados em lixeiras revestidas com saco preto ou azul.
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+ Segregaciio: Consiste na separacéo imediata dos residuos no momento ¢ local de sua geragéio,
de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico ¢ os riscos
envolvidos.

* Grupo A (Infectantes): Residuos com a presenga de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentragio, podem apresentar risco de infecgéo (ex.:
gaze com sangue, algoddo com secregdes).

e Grupo B (Quimices): Residuos contendo substincias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, devido as suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade (ex.: sobras de medicamentos, frascos vazios de
psicofarmacos).

e Grupo D (Comuns): Residuos que nfio apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a
saude ou ao meio ambiente, equiparados aos residuos domiciliares (ex.: papéis de escritorio,
restos de alimentos da copa, papel-toalha usado na higienizagio de méos sem sujidade visivel).

« Grupo E (Perfurocortantes): Materiais perfurocortantes ou escarificantes (ex.: agulhas,

escalpes, ampolas de vidro de medicamentos, liminas).

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

Realizar a segregacao correta ¢ imediata do residuo)
Gerador do Residuo (Toda a

Equipe)

no ato do procedimento assistencial ou

administrativo, utilizando a lixeira apropriada.

Realizar a coleta interna diaria, a reposicdo dos
Profissionais de Servi¢cos Gerais /||sacos plasticos, o transporte scguro até o abrigo|
Limpeza temporario e a manutengdo da limpeza dos|

contéineres.

Realizar e supervisionar o descarte de|
) iperfurocortantes (Grupo E) e medicamentos|
Equipe de Enfermagem i o

vencidos ou inutilizados (Grupo B); montar e

fechar as caixas coletoras.

Enfermeiro RT / Coordenador do|Fiscalizar a adesio ao PGRSS; gerenciar o estoque|

CAPS 1 de recipientes de descarte; garantir o treinamento

o Exemplos no CAPS I: Papéis de escritorio, restos de lanches da copa, invélucros
plasticos limpos de seringas ¢ agulhas, copos descartidveis de dgua e papel-toalha de
banheiro.

+ Manejo do Grupo E (Perfurocortantes):

o Agulhas, ampolas de vidro quebradas ou abertas, e lancetas devem ser descartadas

diretamente na caixa coletora de perfurocortantes (Descarpack), vedada a sua

reutilizagio ou esvaziamento.
6.2. Regras de Ouro para o Grupo E (Perfurocortantes)

« Regra 1: E terminantemente proibido reencapar, entortar, quebrar ou retirar
manualmente as agulhas das seringas com as mdos. O conjunto seringa-agulha deve ser
descartado acoplado imediatamente apds a aplicagéo.

« Regra 2: A caixa coletora deve ser substituida e fechada obrigatoriamente quando o nivel de
preenchimento atingir a linha pontilhada limite (3/4 de sua capacidade total) ou, no maximo,
a cada 14 dias, mesmo que ndo tenha atingido o limite fisico.

+« Regra 3: O fechamento da caixa deve ser feito utilizando as abas travadoras de seguranga da
propria embalagem. E proibido o uso de fita crepe ou esparadrapo para forgar o fechamento de

caixas hipersaturadas.
6.3. Fluxo de Coleta, Transporte Interno e Armazenamento Temporirio

= Passo 1 (Coleta): A equipe de higienizagio recolhe os residuos diariamente em horirios
alternados aos de maior circulagio de usudrios, ou sempre que os sacos atingirem 2/3 de sua
capacidade.

« Passo 2 (Transporte): Os sacos devem ser fechados de forma segura, garantindo que néo haja
vazamentos de liquidos ou gases, e transportados em carro coletor fechado até o abrigo de
residuos externo. £ proibido arrastar os sacos plasticos pelo chio.

= Passo 3 (Armazenamento): No abrigo externo de residuos da unidade, os sacos biologicos,
comuns e as caixas de perfurocortantes devem ser mantidos em compartimentos separados e
trancados até a coleta externa realizada pela empresa terceirizada especializada contratada pelo

municipio.

NOTA: Seguir fluxograma municipal para coleta de lixo.

(Continua na proxima pdgina)
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7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Montar corretamente as caixas coletoras de perfurocortantes seguindo as instrugbes do
fabricante, inserindo o saco plastico de protegio interna e o fundo rigido antes de fixa-la no
suporte de parede.

e Garantir que a caixa de perfurocortantes permanega instalada em altura visivel e ergonémica
(preferencialmente a cerca de 1,20m do chdo) no Posto de Enfermagem, impedindo o acesso ou
toque acidental de pacientes ou criangas.

« Registrar em livro de ata da enfermagem a conferéncia quinzenal de medicamentos
psicotropicos com validade expirada, efetuando o isolamento desses itens ¢ o preenchimento do
formuldrio de descarte quimico.

« Supervisionar o uso correto dos EPIs pela equipe de servigos gerais durante a retirada dos

residuos bioldgicos do Posto de Enfermagem e expurgo.

8. FLUXOGRAMA VISUAL (Ponto de Geracio Assistencial)

[ PROCEDIMENTO TECNICO CONCLUIDO ]
|

v v v
[ AGULHA / AMPOLA ] [ GAZE COM SANGUE ] [ PAPEL / COPO
EMBAT AGEM ]
I | |
v v v
(GRUPO E) (GRUPO A) (GRUPOD)
Caixa Rigida Saco Branco Leitoso Saco Preto / Azul
(Rescarpack) Infectante Comum
I | |
L } 3
v

[ Coleta Interna em Carro Fechado ]

v
[ Abrigo Extemo de Residuos (Trancado) ]

PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO
POP-CAPS- 009

ORGANIZACAO,
INSPECAO E SEGURANGA
DO AMBIENTE
(CONTROLE DE OBJETOS
DE RISCO)

Versdo 1.0 (1* Edi¢do)
Data de
Junho/2026
Elaboracio
Data de
10/09/2026
Aprovagio
Pagina 1de 6

Elaborado por:

Verificado por:

Aprovado por:

Cristiane de Aratjo Santos-
Enfermeira — Coren/PI n°
340.498; Giovanna Jacobina
Alencar-Enfermeira — Coren/P1
n® 705.877.

Maria Jackscilene Delfino de
Amorim Lima — Psicologa CRP
21/05273; Wagnete Nunes da
Silva Castro Dias - Enfermeira
n°182935; Richarlandia Ribeiro
de Sousa Lima - Enfermeira- n®
267112,

Equipe Multiprofissional do
CAPS I (Registrado em Livro
Ata)

Secretaria Municipal de Saiade
(SMS)

Conselho Municipal de Sadde (CMS)

1. OBJETIVO
Estabelecer um protocolo rigoroso de varredura ambiental, inspegdo de rotina e vigilincia preventiva
nas dependéncias do CAPS I. O intuito é identificar, reter e gerenciar objetos e materiais de risco

potencial que possam ser utilizados como armas ou instrumentos de autoagressdo

(suicidio/automutilagdo) ou Heteroagressdo (violéncia contra terceiros), garantindo um ambiente

terapeuticamente seguro para usuarios, familiares ¢ equipe de trabalhadores.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se integralmente a todos os membros da equipe multiprofissional, equipe administrativa,
portaria/vigildncia, profissionais de higienizagfio e estagiarios do Centro de Ateng¢do Psicossocial
(CAPS I) do Municipio de Cristino Castro/PI.

| 3. DEFINICAO
v
g ; icipal /D S + Varredura Ambiental: Inspegiio visual e fisica sistematica realizada nos espagos fisicos da
unidade para detectar falhas estruturais, objetos esquecidos ou materiais perigosos.
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Fonte: Elaboragiio: Gestdo da Qualidade em Saade, Cristino Castro/P1, 2026.

9. REGISTROS

« Livro de Protocolo de Troca e Fechamento de Caixas de Perfurocortantes (assinatura e data);
« Manifesto de Transporte de Residuos (MTR) fornecido pela empresa de coleta externa;

« Ficha de Registro de Acidentes de Trabalho com Material Biolégico (em caso de perfuragdo).

10. OBSERVACOES / RISCOS

+ Risco de Perfuragio Ocupacional (Acidente com Material Biolbgico): O descarte
inadequado de agulhas em sacos plasticos comuns ou biologicos expde gravemente a equipe de
limpeza a acidentes perfurocortantes. Em caso de acidente, lavar imediatamente a drea com
4gua e sabdo ¢ encaminhar o trabalhador ao servigo de referéncia hospitalar em até 2 horas para
profilaxia pos-exposigédo (PEP).

+ Risco de Acesso Indevido a Medicamentos/Perfurocortantes por Usudrios: Em um CAPS
1, os usuarios podem manifestar quadros de impulsividade, desorganizagdo psiquica ou ideagio
suicida. Portanto, nenhuma lixeira de lixo biolégico, quimico ou caixa de perfurocortantes pode
ficar desassistida em corredores ou consultérios ambulatoriais comuns.

« Risco de Multas Ambientais: A mistura de residuos infectantes ou quimicos com o lixo
comum ¢ passivel de severas sangdes sanitirias e ambientais para o servigo de saide, além de

onerar desnecessariamente os custos de destinagdo final do municipio.

+« Objetos de Risco Potencial: Qualquer item que, por suas caracteristicas de rigidez, corte,
perfuragio, inflamabilidade ou toxicidade, possa ser utilizado para causar dano fisico. Dividem-
se em:

o Objetos de Risco Assistencial/Pedagdgico: Materiais necessarios para oficinas ou
cuidados (tesouras, agulhas de croché, bisturis, medicamentos) que exigem uso
estritamente supervisionado.

o Objetos de Risco Proibidos: Itens trazidos por usudrios ou visitantes que nio possuem
finalidade terapéutica na unidade e geram perigo (facas, canivetes, isqueiros, cordas,
substéincias ilicitas, bebidas alcodlicas).

« Vigilincia Preventiva: Atitude perenc ¢ observadora da equipe para antecipar situagdes de

risco material ou comportamental antes que se convertam em eventos adversos.

11. REFERENCIAS

ANVISA. Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n® 222, de 28 de margo de 2018. Regulamenta
as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

CONAMA. Resolugiio n® 358, de 29 de abril de 2005. Dispde sobre o tratamento ¢ a disposi¢io
final dos residuos de servigos de saude.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Normativas vigentes sobre a atuagio da
Enfer| no Gerenci to de Resid ¢ prevengido de acidentes com perfurocortantes.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL || RESPONSABILIDADE

[Realizar a primeira abordagem visual na entrada daj
Portaria / Vigilancia Patrimonial |junidade; orientar sobre a proibigéo de entrada com

lobjetos perfurocortantes ou inflamaveis.

(Controlar rigorosamente a contagem de entrada e

lsaida de materiais didaticos/artisticos (tesouras|
Ofici / Setor Pedagogi

sem ponta, agulhas, réguas) em cada atividade

igrupal.

Recolher imediatamente materiais esquecidos ¢
) L. ) relatar  falhas na  estrutura (vidros trincados,
Equipe de Higienizagfio / Limpeza
tomadas soltas, fios expostos) observados durante|

o trabalho.

[Manter salas técnicas trancadas; realizar a guarda|
Equipe de Enfermagem e Médica |[segura de insumos clinicos ¢ monitorar pertences

[de usuarios em observagéo ou crise.

Enfermeire RT / Coordenador do|/Coordenar as varreduras ambientais semanais;

CAPS I lauditar os mapas de risco da unidade e garantir a

(Continua na proxima pdgina)
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5. RECURSOS NECESSARIOS

* Armaéario ou escaninho metalico com chave na recepgdo/portaria para guarda temporaria de
pertences retidos;

e Etiquetas de identificagio e lacres para os pertences dos usuarios;

e Livro de Ata ou Registro de Inspegdo Ambiental e Retengio de Objetos;

e Ferramentas basicas de checklist de manutengéo estrutural.

« Inspecionar as dependéncias da Sala de Observagiao/Leito do CAPS 1 antes da acomodagio de
pacientes em crise, retirando lengdis em excesso, fios de equipamentos ndo utilizados ou

qualquer elemento que favorega riscos de sufocamento ou enforcamento.

6. PROCEDIMENTO
6.1. Fluxo de Entrada e Controle de Acesso (Barreira Inicial)

« Passo 1: O profissional da portaria/recepg¢io deve acolher o usuario e seus acompanhantes
cordialmente. Caso observe volumes suspeitos ou objetos visiveis de risco (como ferramentas
de trabalho rurais, facas, garrafas de vidro ou isqueiros), deve solicitar gentilmente que o item
seja guardado no escaninho de seguranga.

« Passo 2: O objeto retido ¢ etiquetado com o nome completo do usuério, a data e a assinatura do
receptor. A chave do escaninho permanece sob guarda da recepgio e o item é devolvido

integralmente ao usuario ou ao seu responsavel legal no momento da saida da unidade.
6.2. Protocolo de Organizag¢iio e Seguranca nas Oficinas Terapéuticas (POP 011)

= Passo 3: Antes do inicio de qualquer oficina que utilize ferramentas (como tesouras sem ponta,
estiletes de artesanato, agulhas de costura ou pincéis rigidos), o facilitador deve realizar a
conferéncia e contagem exata dos itens.

+ Passo 4: Durante a atividade, nenhum material de risco pode ser deixado livre sobre as mesas
sem a presenga fisica do profissional na sala.

« Passo 5: Ao término da oficina, o profissional recolhe e reconfecciona a contagem de todos os
materiais em frente aos usudrios antes de libera-los para a saida. Caso falte algum item, a saida
da sala é suspensa temporariamente ¢ a coordenagiio é acionada para conduzir a busca de forma

humanizada e sem julgamentos.
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8. FLUXOGRAMA VISUAL (Ponto de Geragfo Assistencial)

[ BARREIRA INICIAL ] = Retengdo cordial de objetos perfurocortantes/inflaméveis.

| =» Guarda sob chave em escaninho identificado.
v
[ CONTROLE EM OFICINAS ]=» Contagem rigorosa de entrada e saida de materiais diditicos.
| =» Supervisio visual ativa e ininterrupta do facilitador.
v
[ VARREDURA AMBIENTAL - I didria e 1da fisica
(banheiros/pitios).
| =» Detecgio de vidros quebrado, fios expostos ou fomes de risco.
v
[POSTO TECNICO] > Portas de salas de enf e farmécia SEMPRE trancad

=» Insumos clinicos e Descarpack fora do alcance do puablico.

Fonte: Elaboragiio: Gestiio da Qualidade em Satide, Cristino Castro/PI, 2026,

9. REGISTROS

« Livro de Registro de Ocorréncias Patrimoniais e Retengido de Objetos;
+ Checklist Semanal de Varredura Ambiental e Manutengdo Estrutural;
= Evolugao multiprofissional em prontudrio quando houver apreensio de objetos de risco com o

usudrio.

10. OBSERVACOES / RISCOS

« Risco de Abordagem Vexatéria (Violagio de Direitos): A inspegio e retengio de objetos
devem ser guiadas pelo principio da protegio e do cuidado, nunca da punigio ou da suspei¢io
generalizada. O CAPS 1 é um ambiente de satide mental comunitéario e aberto; portanto, ndo
devem ser adotadas praticas que mimetizem o ambiente prisional ou manicomial (como revistas
corporais invasivas rotineiras), exceto em situagdes extremas de fundada suspeita de risco

iminente & vida.

6.3. Rotina de Varredura Ambiental Preventiva

« Passo 6 (Diaria): Ao abrir e fechar a unidade, a equipe de enfermagem e de higienizagdo deve
inspecionar visualmente os banheiros coletivos, salas de atendimento e patio, buscando por
pedagos de vidro, lascas de madeira, pregos, pedras grandes ou fiagdo solta que possam ter sido
expostos ou deixados no local.

« Passo 7 (Semanal): A coordenagio do CAPS I, junto ao enfermeiro RT, realiza uma varredura
minuciosa na estrutura fisica, inspecionando:

o Trincas em janelas e espelhos;

o Fixaglo de vasos sanitdrios, pias e torneiras (para evitar que sejam arrancados e
quebrados para uso como armas);

o Condigdes de fechaduras e chaves das salas restritas (Posto de Enfermagem, Arquivo de

Prontuéarios ¢ Farmaécia).
6.4. Manejo de Objetos Encontrados em Situagdes de Crise (POP 015)

« Passo 8: Se um usuario em atendimento ou em crise psicomotora for flagrado portando um
objeto de risco ndo autorizado, a equipe deve priorizar a contencdo verbal (descalonamento),
solicitando de forma firme, porém calma e respeitosa, que ele entregue o objeto ao profissional
de referéncia ou ac familiar.

« Passo 9: Uma vez recolhido, o objeto ¢ guardado na coordenagido ¢ o fato é imediatamente
registrado no prontuério clinico do usuario (POP 004), servindo de subsidio para a readequagio

do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS - POP 002).

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Garantir o trancamento ininterrupto das portas do Posto de Enfermagem e da sala de aplicagio
de medicamentos, E expressamente proibido deixar a chave na fechadura pelo lado de fora ou
ausentar-se da sala mantendo-a aberta.

+« Manter agulhas, seringas, ampolas de vidro, escalpes, medicamentos e, principalmente, as
caixas de perfurocortantes (Descarpack - POP 008) completamente fora do alcance visual e
fisico dos usuarios.

« Realizar a vistoria e a contagem de insumos clinicos ao assumir e repassar o plantio técnico.
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+ Risco de Uso de Materiais Comuns como Armas: Em estados de grave desorganizagio

psiquica, objetos cotidianos banais (como uma caneta pesada, uma garrafa térmica de café de
vidro, cabides plasticos ou o pedestal de um ventilador) podem ser utilizados para auto ou
Heteroagressdo. A equipe deve manter o ambiente o mais limpo e desobstruido possivel.

« Risco de Incéndio: O controle de isqueiros e fésforos é fundamental, especialmente em
unidades que atendem usuérios de substincias psicoativas (dlcool e drogas). O tabagismo deve

ser restrito a dreas externas especificas designadas e sob supervisdo indireta.

11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saade. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS).

BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes de Segurang¢a do Paciente em Servigos de Sande
Mental. Brasilia: Ministério da Saide, 2015.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdes vigentes sobre as garantias
éticas e de seguranga do trabalhador e do paciente em ambientes ambulatoriais de psiquiatria.
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III BLOCO: ASSISTENCIA DIRETA, LINHAS DE CUIDADO E TECNOLOGIAS
PSICOSSOCIAIS

(Continua na proxima pdgina)

Diario Oficial dos Municipios e Sala-Cofre do TCE/PI

A prova documental dos atos municipais




Ano XXIV « Teresina (PI) - Sexta-Feira, 02 de Outubro de 2026 « Edigdo VDCLXVII

236

PREFETURA

SECRETARIA

g_!.-'s MUNICIPAL DE
b= SAUDE

Mals trabaing, msls faturat

+ Consultérios individuais equipados com mesas, cadeiras confortaveis e iluminagdo adequada;
= Prontuério clinico fisico ou eletrdnico do usudrio (POP 004);
# Insumos para avaliagfio clinica bisica (esfigmomandémetro, estetoscépio, termdmetro);

+« Material de escritorio (papel, caneta, impressos de encaminhamento e receitas).
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PROCEDIMENTO Versio 1.0 (1" Edi¢ao)
OPERACIONAL PADRAO
Data de
N POP-CAPS- 010 _ Junho/2026
e ﬁ‘mﬂm Elaborag¢ao
ot CASTRO
i ATENDIMENTO Data de
10/09/2026
INDIVIDUAL Aprovacio
MULTIPROFISSIONAL Pagina 1deé6

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Maria Jackscilene Delfino de
Equipe Multiprofissional do

Amorim Lima — Psicologa CRP
CAPS I (Registrado em Livro

21/05273; Wagnete Nunes da

Cristiane de Araujo Santos-

Enfermeira — Coren/PI n®

Ata
340.498; Giovanna Jacobina Silva Castro Dias - Enfermeira )
Secretaria Municipal de Saade
Alencar-Enfermeira — Coren/PI | n°182935; Richarlandia Ribeiro (SMS)
n® 705.877. de Sousa Lima - Enfermeira- n®
Conselho Municipal de Satide (CMS)
267112.
1. OBJETIVO

Padronizar as diretrizes, parimetros técnicos e operacionais para a realizagio do Atendimento
Individual Multiprofissional no CAPS 1. O intuito ¢ assegurar uma assisténcia clinica integrada,
resolutiva e humanizada, promovendo a articulagao interdisciplinar e a realizagao de interconsultas para

a consolidagéo do cuidado integral em satde mental.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se integralmente a todos os profissionais que compdem a equipe técnica e clinica (Enfermagem,
Psicologia, Servigo Social e Medicina) do Centro de Atengéio Psicossocial (CAPS I) do Municipio de
Cristino Castro/PI.

3. DEFINICAO

« Atendimento Individual Multiprofissional: Intervengdo terapéutica ou assistencial realizada
por um ou mais profissionais de diferentes niicleos de conhecimento, direcionada a um tnico

usudrio, com foco em suas necessidades clinicas, psicossociais e de reabilitacéo.

6. PROCEDIMENTO
6.1. Preparo ¢ Ambiéncia para o Atendimento

+ Passo 1: O profissional deve planejar o atendimento checando previamente o histérico do
usuario no prontudrio, revisando as metas tragadas no Projeto Terapéutico Singular (PTS - POP
002) e identificando o Técnico de Referéncia do caso.

« Passo 2: Organizar a sala de atendimento de modo a garantir o conforto e, obrigatoriamente, o
sigilo visual e auditivo. Manter portas fechadas durante a sessdo, evitando interrupgdes externas

desnecessérias.
6.2. Execucido da Consulta Individual Integrada

+ Passo 3 (Acolhimento e Escuta Ativa): Receber o usuario (e familiar, se houver
consentimento) de forma empdtica. Conduzir a entrevista clinica investigando o estado mental
atual, humor, padrio de sono, apetite, dinamica familiar e rede de apoio.

« Passo 4 (Avaliaciio Especifica do Nicleo): Cada profissional realiza a intervengio técnico-
cientifica baseada em sua categoria profissional:

o Medicina: Foco no diagnéstico diferencial, eficdcia e ajuste de doses dos psicofarmacos.
o Psicologia: Foco no manejo de defesas, angustias e elaboragao de conflitos psiquicos.

o Servig¢o Social: Foco na vulnerabilidade social, moradia, renda e inser¢do comunitaria.
o Enfermeiro: Foco nas condigdes gerais de saitde, autocuidado, feridas, exames

laboratoriais de rotina e adesdo ao tratamento.
6.3. Sistemitica de Interconsulta e Compartilhamento do Caso

+ Passo 5 (Detecgiio de Demandas Cruzadas): Identificada a necessidade de intervengio de
outra categoria profissional (ex.: o psicélogo percebe sintomas somaticos urgentes; o médico
identifica severa vulnerabilidade social), o profissional deve acionar o colega de equipe para

uma interconsulta.
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=« Interconsulta: Pratica colaborativa em que dois ou mais profissionais de categorias distintas
discutem, avaliam conjuntamente ou compartilham o manejo de um caso clinico, unificando
condutas sem fragmentar o cuidado.

+ Nicleo e Campo: O nucleo demarca o conjunto de saberes e competéncias especificas de cada
profissdo (ex.: diagnéstico médico, psicoterapia, abordagem social); o campo representa o
espago de saberes compartilhados e comuns a toda a equipe multiprofissional de satide mental

(acolhimento, suporte institucional, escuta qualificada).

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

Realizar avaliagdo diagnostica, manejo

. L. . psicofarmacolégico, monitoramento de
Médico (Psiquiatra / Clinico) . ) )
comorbidades fisicas e interconsulta com os

demais membros da equipe.

Executar psicoterapia breve, escuta analitica,
manejo de sofrimento psiquico severo e
Psicélogo . -
intervengdes focadas na reestruturagio subjetiva e

autonomia do sujeito.

Realizar a avaliag@o socioecondmica, articulagio
) ) com a rede socioassistencial (CRAS, CREAS),|
|Assistente Social . . . )
garantia de direitos, beneficios e fortalecimento de|

vinculos comunitarios.

Manter salas técnicas trancadas; realizar a guarda)
Equipe de Enfermagem e Médica (segura de insumos clinicos e monitorar pertences,

de usudrios em observagio ou crise.

Realizar a consulta de enfermagem,
Enfermeiro / Técnico de||monitoramento de pardmetros vitais, triagem de|
Enfermagem queixas somaticas, avaliagdo de ades@io ¢ efeitos

colaterais medicamentosos.

+ Passo 6 (Modalidades de Inter Ita):

o Interconsulta Conjunta (Coatendimento). Os dois profissionais realizam o atendimento

simultaneamente na mesma sala com o usudrio, unindo os olhares clinico e psicossocial
em tempo real.

o Interconsulta Diferida: O profissional discute o caso com o colega de outra
especialidade no intervalo dos atendimentos e agenda uma consulta especifica para o

usudrio com o profissional demandado, sem perder a linha de comunicag3o.

6.4. Encerramento e Registro Clinico

« Passo 7: Pactuar com o usudrio os préximos passos, retornos, encaminhamentos internos ou
participagdo em atividades grupais (POP 011).

+ Passo 8: Realizar o registro minucioso e obrigatorio em prontuirio (POP 004 / POP 020),
detalhando as condutas tomadas, medicag¢des alteradas e o direcionamento multiprofissional

acordado.

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

+ Realizar a Consulta de Enfermagem focada na anamnese de saide geral, identificagdo de
diagnosticos de enfermagem e avaliagdo detalhada da sindrome metabdlica associada ao uso
continuo de antipsicéticos (controle de peso, circunferéncia abdominal, aferi¢io de PA e
verificagdo de glicemia capilar).

+ Investigar minuciosamente a queixa de efeitos colaterais extrapiramidais (tremores, rigidez,
acatisia) ou de impregnagio medicamentosa manifestada pelo usuério, estabelecendo
interconsulta imediata com o médico psiquiatra para ajuste terapéutico.

+ Supervisionar a atuag@io do técnico de enfermagem na coleta de sinais vitais pré-consulta e na
orientagiio sobre o uso correto das receitas e hordrios de tomada das medicagdes orais e
injetaveis.

« Atuar diretamente como articuladora entre as consultas clinicas internas e as demandas de saide
integral que necessitam de referenciamento para a Aten¢do Primaria 4 Saade (APS) ou exames
laboratoriais regulados (POP 003).

5. RECURSOS NECESSARIOS

8. FLUXOGRAMA VISUAL (Ponto de Geragiao Assistencial)

(Continua na proxima pdgina)
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Fonte: Elaboragdo: Gestdo da Qualidade em Satde, Cristino Castro/PI, 2026.
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| na mesma sala) Proximo Nicleo 1. OBJETIVO
'I ! |I Padronizar a organizacgéo, o plangjamento, a execugio ¢ a avaliagdo das oficinas terapéuticas, rodas de
; conversa e demais atividades grupais no CAPS I. Garantir a aplicagéio de metodologias participativas
[ POS-ATENDIMENTO ] que estimulem a expressio subjetiva, a socializagiio, o resgate da cidadania e a reabilita¢io psicossocial,

integrando as agdes aos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) dos usuarios.

9. REGISTROS

¢ Evolugdo Multiprofissional em Prontudrio Clinico (obrigatdrio a cada atendimento);
 Ficha de Encaminhamento Interno / Solicitagdo de Interconsulta;

e Mapas de Produtividade Terapéutica (Ficha de Registro de Procedimentos do SUS).

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais da equipe multiprofissional, assistencial e pedagogica habilitados
para a conduc¢io de atividades coletivas no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS 1) do Municipio de

Cristino Castro/PI.

10. OBSERVACOES / RISCOS

e Risco de Fragmentagio do Cuidado (Modelo Ambulatorial Puro): O atendimento
individual em CAPS I ndo pode se estruturar como um "consultério isolado", onde o usuario
passa por varios profissionais que ndo conversam entre si. A auséncia de discussdo de casos ¢
de interconsultas anula a logica de aten¢do psicossocial e transforma a unidade em um
ambulatorio tradicional.

o Risco de Desorganizacio Psiquica na Consulta: Caso o usudrio apresente agitagdo

psicomotora, heteroagressividade ou quebra de contato com a realidade durante o atendimento

3. DEFINICAO

+ Oficina Terapéutica: Atividade grupal estruturada que utiliza recursos expressivos, artisticos,
artesanais, corporais ou reflexivos como mediadores terapéuticos para tratar o sofrimento

psiquico ¢ promover a contratualidade social.
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+ Roda de Conversa: Tecnologia leve de cuidado baseada na escuta reciproca, circularidade e
horizontalidade, com foco na troca de experiéncias, suporte mituo e elaboragio coletiva de
temas cotidianos ou de satde.

+ Grupo Operativo: Grupo focado em uma tarefa especifica (aprender uma técnica, discutir
regras de convivéncia, organizar um evento da unidade), onde o processo de interagio do grupo

& trabalhado junto com o contetido.

individual, o profissional deve interromper a abordagem clinica tradicional e acionar
imediatamente o protocolo de manejo de crise (POP 015).

+ Garantia de Sigilo e Etica: Todas as informagdes coletadas no atendimento individual sdo
confidenciais. Discussdes de casos devem ocorrer exclusivamente em reunides de equipe
técnica trancadas, sendo vedada a exposi¢do de relatos em areas comuns, corredores ou

recepgdo da unidade (POP 004).

11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencio Psicossocial.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugio que dispde sobre a
Sistematizagiio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e regulamenta a consulta de enfermagem em
servigos de saide mental vigentes.

MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencio Bésica, n° 34: Saiide Mental. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013 (Aborda as ferramentas de matriciamentos e interconsulta).

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

Planejar a tematica, providenciar os materiais|
Coordenador / Facilitador do|necessarios, mediar a comunicagfio grupal, garantir|
Grupo o cumprimento dos horarios e realizar o manejo de

dinamicas relacionais complexas.

Apoiar o facilitador na condugdo, observar as

- reagdes individuais dos usudrios, auxiliar no
Co-facilitador / Observador ) .
intervir em casos de|

suporte logistico e

desorganizagiio psiquica pontual.

Indicar e pactuar a inser¢io do usuério no grupo
durante a elaboragio do PTS (POP 002) e
Técnico de Referéncia do Usudrio X .
acompanhar o impacto da atividade no tratamento

global.

5. RECURSOS NECESSARIOS

* Salas amplas, arejadas ou péatios externos limpos com disposi¢do de cadeiras em formato de
¢irculo;

* Materiais de consumo especificos para cada oficina (papelaria, tintas, argila, insumos de
artesanato, violdo/caixa de som, textos de apoio);

e Caixa ou armario trancado para guarda de materiais de risco pedagogico (POP 009);

e Livro de Ata de Grupos ou Ficha de Frequéncia Didaria,

(Continua na proxima pdgina)
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6. PROCEDIMENTO
6.1. Planejamento e Estruturacgfio do Grupo

« Passo 1: Definir previamente a tipologia do grupo, objetivos claros, publico-alvo (critérios por
ciclos de vida, como infancia/adolescéncia ou adultos, ou por afinidade tematica) ¢ se o formato
serd aberto (entrada livre de usudrios a cada sessfio) ou fechado (nimero fixo de sessdes com o
mesmo grupo).

« Passo 2: Organizar o espago fisico antes da chegada dos usuérios. A disposi¢iio das cadeiras
deve ser obrigatoriamente circular, sem mesas centrais que obstruam a visdio, assegurando

que todos os participantes possam se olhar e se escutar horizontalmente.
6.2. Execugiio e Condugiio da Atividade Coletiva

+ Passo 3 (Contrato Grupal e Aquecimento): Iniciar acolhendo os participantes, Nas primeiras
sessdes ou quando houver novos integrantes, pactuar as regras de convivéncia (respeito a fala
do outro, proibi¢io de comentarios preconceituosos e garantia de sigilo sobre os relatos pessoais
compartilhados). Realizar uma dinamica breve de aquecimento ou apresentagio.

« Passo 4 (Desenvolvimento do Tema / Atividade Pritica): Introduzir o disparador da oficina
(uma pergunta provocativa, uma técnica artesanal, uma musica ou um texto). Estimular a
participagio ativa de todos, intervindo de forma sensivel para conter monopolios da fala ou
encorajar usuarios mais inibidos, respeitando sempre o siléncio de quem ndo desejar se
expressar.

« Passo 5 (Fechamento e Compartilhamento): Dedicar os Gltimos 15 a 20 minutos para que os
usudrios verbalizem como se sentiram durante a atividade, compartilhem suas produgdes ¢

avaliem o encontro.
6.3. Registro e Desmobilizagio

« Passo 6: Coletar as assinaturas na lista de presen¢a ou registrar os nomes dos participantes na
Ficha de Produtividade do SUS.

« Passo 7: Orientar o grupo a organizar coletivamente o espago, responsabilizando-se pelo zelo
com a sala. Realizar a contagem estrita e o recolhimento de materiais de risco pedagégico antes
da liberagdo dos usudrios (POP 009).

T SECRETARIA CRISTING e*“."""“%,%
MUNICIPAL DE Jigg - FAAAA
e SAUDE = CASTRg CAPS
[ 1. PREPARACAQ]
Organizagio da Sala + Cadeiras em Cireulo
I
v
[ 2. CONTRATO]

Pactuagdo do Sigilo e Regras de Convivéncia

v
[ 3. DESENVOLVIMENTO)
Disparador do Tema ou Atividade E

(Mediagdo para evitar monopélios ou isolamento)
|

v
[ 4. FECHAMENTO]
Partilha de Sentimentos e Avaliagio do Grupo

A\

[ 5. POS-GRUPO]
Contagem de Materiais + Registro em Prontuirio

Fonte: Elaboragdo: Gestao da Qualidade em Saude, Cristino Castro/Pl, 2026.
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9. REGISTROS

Ficha de Frequéncia Semanal/Diaria das Oficinas e Grupos;
Evolug#o do Usuério em Prontuério (com destaque para mudangas comportamentais observadas
10 grupo);

Relatério de Produgéo Mensal de Procedimentos Grupais do CAPS.

6.4, Pos-Grupo (Avaliaciio Técnica)

« Passo 8: O facilitador e o co-facilitador devem se reunir por 10 minutos logo apoés a saida dos
usudrios para avaliar a dindmica do grupo, identificar liderangas negativas/positivas, avaliar o
nivel de engajamento e discutir condutas para usuérios que manifestaram sofrimento agudo ou

isolamento extremo durante a atividade.

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Participar ativamente como facilitadora ou co-facilitador de grupos tematicos especificos, tais
como: educag@o em satde, grupos de orientagido para o uso seguro de psicofarmacos (evitando
a automedicagf@o), rodas de conversa sobre habitos de vida saudaveis e prevengdo de
comorbidades crénicas no CAPS.

e Monitorar de forma sutil ¢ continua os usuarios durante as atividades em grandes grupos,
identificando precocemente sinais clinicos de fadiga, ansiedade ascendente, efeitos colaterais
de impregna¢do medicamentosa (como acatisia, que impede o usudrio de permanecer sentado)
ou episddios de hipotensio.

« Intervir de maneira protetiva caso um usudrio apresente sonoléncia severa ou confusio mental
na roda, retirando-o do grupo de forma discreta para avaliagdo individual na Sala de
Observagao, evitando sua exposi¢do perante os pares.

« Garantir que a inser¢io de usuarios em oficinas com materiais manuais pesados ou ferramentas
cortantes seja criteriosamente avaliada em conjunto com a equipe, vetando a participagio direta
com esses materiais daqueles que se encontram em surto agudo ou com ideagio suicida ativa e

imediata (POP 017), remangjando-os para grupos puramente verbais ou expressivos leves.

10. OBSERVACOES / RISCOS

Risco de Desorganizaciio Psiquica Coletiva (Contagio de Crise): Em rodas de conversa com
temas de forte impacto emocional, o choro ou a agitagdo de um usuario pode desencadear
reagdes em cadeia no grupo. O co-facilitador deve estar pronto para acolher individualmente o
usudrio que desorganizou, retirando-o da sala se necessario, enquanto o facilitador principal

mantém a estabilidade e o foco do restante do grupo.
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8. FLUXOGRAMA VISUAL

Fases da Condugio Grupal

Risco de Quebra de Sigilo: Os usuarios devem ser constantemente relembrados de que as
histérias pessoais contadas no grupo ndo devem ser debatidas fora dali. A equipe técnica deve
dar o exemplo absoluto, nunca comentando sobre as sessdes grupais em corredores ou na
recepgdo da unidade (POP 004).

Risco de Atividades Infantilizadas: Oficinas para o publico adulto ndao devem utilizar
linguagens, dindmicas ou materiais pedagdgicos que desrespeitem a sua maturidade
cronologica. A reabilitagdo psicossocial baseia-se na emancipagio e valorizagdo da autonomia

do sujeito, e ndo na sua regressdo,

11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Guia Pritico de Matriciamento em Satide Mental. Brasilia:
Ministério da Saude / Fiocruz, 2011,

PITTA, Ana Maria Fernandes. Reabilitagfio Psicossocial no Brasil. Sio Paulo: Hucitec, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Normativas vigentes sobre a atuagfo da
Enfermagem em Saiide Mental e condugio de tecnologias grupais.

(Continua na proxima pdgina)

www.diarioficialdosmunicipios.org

A divulgacao virtual dos atos municipais



&

Ano XXIV « Teresina (PI) - Sexta-Feira, 02 de Outubro de 2026 « Edigdo VDCLXVII

0o

PREFETURA

3
;ﬂg 8

SECRETARIA i . mvnso,
MUNICIPAL DE ‘ ﬁ CRISTINO A
SAUDE ¥ CASTRO CAPS
Maais traaing, s fetwst
PROCEDIMENTO
. Versiao 1.0 (1* Edicao)
OPERACIONAL PADRAO
POP-CAPS- 012 Data de
W o Junho/2026
T -
i E‘m Elaboragio
. CASTRO. ABORDAGEM FAMILIAR, Sl
GRUPOS DE CUIDADORES _ 10/09/2026
Aprovacio
E MANEJO DE
CODEPENDENCIA Pagina 1de6

Elaborado por: Verificado por: Aprovade por:

Maria Jackscilene Delfino de . : :
Equipe Multiprofissional do

Amorim Lima — Psicéloga CRP
CAPS I (Registrado em Livro

21/05273; Wagnete Nunes da

Cristiane de Araujo Santos-

Enfermeira — Coren/PI n®

Ata
340.498; Giovanna Jacobina Silva Castro Dias - Enfermeira )
. . ) . Secretaria Municipal de Saade
Alencar-Enfermeira — Coren/PI | n°182935; Richarlandia Ribeiro (SMS)

n® 705.877. de Sousa Lima - Enfermeira- n®
Conselho Municipal de Saude (CMS)

267112,

1. OBJETIVO

Padronizar as agdes de acolhimento, suporte ¢ orientagio direcionadas as familias e cuidadores dos
usuarios do CAPS 1. O intuito é instrumentalizar a rede de apoio familiar, mitigar a sobrecarga objetiva
e subjetiva do cuidador, e intervir terapeuticamente em dinimicas de codependéncia, transformando o

nicleo familiar em um parceiro ativo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se integralmente a todos os profissionais da equipe multiprofissional (Servigo Social,
Psicologia, Enfermagem e Medicina) atuantes no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS I) do

Municipio de Cristino Castro/PI.

3. DEFINICAO

+ Abordagem Familiar: Intervengiio terapéutica sistemdtica que compreende a familia ndo
apenas como um histérico de antecedentes, mas como um sistema dindmico que influencia e é
influenciado pelo sofrimento psiquico do usuario.

« Sobrecarga do Cuidador: Impacto fisico, emocional, financeiro e social resultante do ato de

cuidar continuamente de um individuo com transtorno mental severo ou persistente. Divide-se
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6. PROCEDIMENTO
6.1. Mapeamento ¢ Inclusiio da Familia no Cuidado

+ Passo 1: No acolhimento inicial (POP 001) ou na revisio do PTS (POP 002), o Técnico de
Referéncia deve aplicar as ferramentas do Genograma (representacgdo grifica da estrutura
familiar em pelo menos 3 geragdes) e do Ecomapa (fluxos de relagdo com a comunidade, igreja,
vizinhos e outros servigos de saude), identificando quem ¢ o cuidador principal e quais sio os
nds de conflito ou suporte.

« Passo 2: Agendar o primeiro Atendimento Individual 4 Familia (sem a presenga do usudrio,
caso seja necessario dar voz livre as anglistias do cuidador) para avaliar o nivel de compreenséo
que o nicleo possui sobre o transtorno mental ¢ identificar sinais de superprotecéo, rejeigdo ou

codependéncia.
6.2. Estruturagiao e Condugio do Grupo de Cuidadores ¢ Familiares

= Passo 3: Inserir o cuidador principal no Grupo de Cuidadores da unidade, cuja periodicidade
deve ser quinzenal ou mensal, com duragiio maxima de 90 minutos.

« Passo 4 (Metodologia da Roda): Dispor as cadeiras em circulo (POP 011). Dividir cada
encontro em duas metades:

o Metade Psicoeducativa: Fornecer informagdes claras, sem termos técnicos dificeis,
sobre o que sdo os transtornos, a importancia da regularidade do tratamento e os direitos
legais do usuério.

o Metade Psicoterapéutica/Suporte: Espago livre para ventilag@io de sentimentos (culpa,
exaustdo, raiva, luto pelo "filho/esposo idealizado").

+ Passo 5 (Manejo da Codependéncia): Durante as discussdes, o facilitador deve pontuar, de
forma sutil e reflexiva, comportamentos em que o cuidador assume tarefas que o usuario teria
total capacidade de realizar sozinho. Estimular o cuidador a resgatar seus projetos de vida
pessoais (lazer, trabalho, cuidados estéticos), desvinculando sua identidade da condig¢io de

"eterno vigia".

6.3. Intervenciio em Situacdes de Alta Emocio Expressa (Crise Familiar)

PRUFEITURA

+sus B s ‘ 2[T] & crISTINO AN
= SAUDE =/ CASTRO CAP

Mais trabaiho, mais futuso!

paEFETUAA

2Us MUONICIPAL DE ‘ T] & cRISTINO
EE SAUDE =¥ CASTRO

Mais trabaiiv, mais future!

em objetiva (tarefas praticas, gastos, perda de emprego) e subjetiva (anglstia, culpa, medo do
futuro).

= Codependéncia: Padrdo relacional disfuncional em que o familiar ou cuidador foca
excessivamente a sua vida nas necessidades, crises e comportamentos do usudrio, anulando a
sua prépria individualidade, o que frequentemente retroalimenta a dependéncia ou os sintomas

do paciente.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

[Coordenar o mapeamento da rede familiar,
R i identificar vulnerabilidades socicecondémicas,
Assistente Social . . o .
articular o acesso a beneficios sociais ¢ mediar|

conflitos sociofamiliares.

Conduzir sessdes de psicoterapia familiar, intervir|

em crises de codependéncia e coordenar o suporte

Psicélogo i e
emocional e psicodindmico nos grupos de
cuidadores.
Orientar sobre a sobrecarga fisica do cuidador,
identificar somatizagdes, gerenciar a educagiio em
Enfermeiro

satide sobre os transtornos e monitorar a satde do|

proprio familiar,

Esclarecer dividas diagndsticas e prognosticas
familia, orientar sobre o manejo de efeitos
Médico Psiquiatra / Clinico . N
colaterais graves e pactuar a corresponsabilizagéo|

medicamentosa.

5. RECURSOS NECESSARIOS

e Sala de atendimento individual ou coletivo que garanta total privacidade e sigilo (POP 010);
e Genograma e Ecomapa (instrumentos impressos para desenho da dindmica familiar);

e Escala de Sobrecarga de Zarit (Zarit Burden Interview) impressa para aplicagio;

e Material de apoio e folhetos informativos sobre direitos dos usuérios e canais de emergéncia.

« Passo 6: Diante de familias com alto indice de Emog¢io Expressa (caracterizadas por criticas
constantes, hostilidade ou superenvolvimento emocional com o usuario), a equipe deve agendar
sessdes de mediagdo conjunta (Equipe + Familia + Usuario).

« Passo 7: Estabelecer um "Plano de Crise Familiar Doméstica”, orientando por escrito os passos
praticos que a familia deve tomar em caso de agitagio psicomotora em casa (falar baixo, retirar
objetos de risco, acionar o SAMU ou levar ao CAPS 1. (POP 015).

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

+ Aplicar periodicamente a Escala de Sobrecarga de Zarit nos cuidadores principais para
mensurar objetivamente o nivel de exaustio e subsidiar o plangjamento de a¢des de alivio (como
o regime de permanéncia parcial ou dia de repouso do usuirio no CAPS).

+ Avaliar ¢ monitorar ativamente a satde fisica do cuidador (aferig¢éio de pressdio arterial, queixas
de insdnia crénica, dores osteomusculares dificeis, cefaleia), compreendendo o cuidador
também como um individuo que necessita de assisténcia a satde e referenciando-o a Estratégia
Saude da Familia (ESF) quando necessdrio.

« Realizar consultas de enfermagem focadas na orientagdo sobre a guarda segura dos
psicofarmacos no domicilio, capacitando o familiar a identificar reagdes adversas agudas e
combatendo mitos familiares relacionados a "dependéncia quimica" dos medicamentos
prescritos.

« Intervir nos casos em que a codependéncia se manifesta na administragio medicamentosa
disfuncional (ex.: o familiar que decide aumentar ou diminuir a dose por conta propria para
controlar o comportamento do usuirio no ambiente doméstico), reeducando o nicleo sobre a

seguranga do paciente,

8. FLUXOGRAMA VISUAL

Fluxo de Atencfio & Familia

(Continua na proxima pdgina)
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[ ACOLHIMENTO ]
Montagem do Genograma e do Ecomapa
Identificag3o do Cuidador e Conflitos

|

v

[ AVALIAGAO DE SOBRECARGA ]
Aplicagio da Escala de Zarit (Enfe

|

1

! 1
v v
[ Sinais de Codependéncia ] [ Sobrecarga / Isolamento ]
Atendimento Psicolégico Insergio no Grupo de
Focado na Autonomia Cuidadores e Familiares
' |
L |
T
v
[ COMPARTILHAMENTO ]
Construgdo do Plano de Crise Doméstica

Alinhamento de Metas do PTS do Usudrio

Fonte: Elaboragfo: Gestdo da Qualidade em Satide, Cristino Castro/PI, 2026.
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A
PROCEDIMENTO
. Versiao 1.0 (1* Edicao)
OPERACIONAL PADRAO
POP-CAPS- 013 Data de
A . Junho/2026
1-’2;“{; .:1‘ CRISTING Elaboracio
et uﬂ CUIDADOS DE ENFERMAGEM D
E ATENCAO INTEGRAL EM _ 10/09/2026
; Aprovacio
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Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Equipe Multiprofissional do
CAPS I (Registrado em Livro

Cristiane de Aratjo Santos- Maria Jackscilene Delfino de

Enfermeira — Coren/PI n® Amorim Lima — Psic6loga CRP

Ata)
340.498; Giovanna 21/05273; Wagnete Nunes da Silva
Secretaria Municipal de Satde
Jacobina Alencar- Castro Dias - Enfermeira n®182935; SMS)
Enfermeira — Coren/PI n® [ Richarlandia Ribeiro de Sousa Lima .
Conselho Municipal de Satde
705.877. - Enfermeira- n® 267112.
(CMS)

1. OBJETIVO

Padronizar a assisténcia multiprofissional e os cuidados de enfermagem direcionados aos usuarios com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de tabaco, dlcool e outras substincias psicoativas.
O foco central ¢ a aplicagio pratica de estratégias de Redugio de Danos (RD) e reabilitagio
psicossocial, visando o resgate da autonomia, a mitigagdo de riscos biolégicos e sociais, e a construgdo
conjunta do Projeto Terapéutico Singular (PTS), sem que a abstinéncia seja uma condigéio impositiva

para o acesso ao cuidado.

9. REGISTROS

o Atade Frequéncia do Grupo de Cuidadores e Familiares;
o Ficha de Avaliagdo da Escala de Zarit anexada ao prontuério do usuério;

« Evolugdo multiprofissional registrando a dindmica familiar observada.

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a toda a equipe técnica e assistencial do Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS I) de Cristino
Castro/PL

3. DEFINICAO

+ Reducio de Danos (RD): Abordagem de saide phblica que visa minimizar as consequéncias
adversas a satde, ao convivio social e 4 economia decorrentes do uso de drogas de forma
pragmdtica e tolerante, acolhendo o usudrio na fase em que ele se encontra, mesmo que ele nao

queira ou ndio consiga parar 0 uso no momento.

10. OBSERVACOES / RISCOS

« Risco de Exclusio do Usudrio: O atendimento a familia ndo deve se transformar em um espago
para "falar mal" do usuario pelas costas. Salvo em contextos terapéuticos especificos e
justificados para a protecéio do cuidador, a autonomia e os direitos do usuario de estar ciente de
seu tratamento devem ser preservados.

o Risco de Confundir Suporte com Culpabilizacio: A equipe técnica jamais deve emitir
julgamentos que culpem os pais ou conjuges pelo adoecimento psiquico do usuario. Teorias
culpabilizantes (como o conceito ultrapassado de "mée esquizofrenogénica") geram sofrimento

atroz e rompem o vinculo de confianga com o CAPS I.

suUS SECRETARIA -_ EE;;JDSATINO fg“".'":*‘:qﬁ
+ B Mumm:.:laln,z % = C‘Ath

Mais trabaing, mais future:

+ Abord Antiproibicionista: Modelo que desloca o foco da substincia para o sujeito,

priorizando os direitos humanos, o vinculo afetivo e a corresponsabilizagdo do usudrio pelo seu
proprio autocuidado e cidadania.

+ Sindrome de Abstinéncia: Conjunto de sinais e sintomas de gravidade varidvel que ocorrem
apos a interrupgio ou redugfo do uso crénico de uma substéncia.

« Fissura (Craving): Desejo ou impulso intensamente forte de consumir uma substincia

psicoativa especifica.
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+ Sigilo de Relatos Cruzados: Informagdes confidenciais trazidas pelo usurio em seu
atendimento individual (POP 010) ndo podem ser reveladas a familia sem a autorizagdo do

mesmo, exceto em caso de risco iminente de autoagressdo ou prejuizo severo a vida (POP 017).

11. REFERENCIAS

MELMAN, Jacyra. Familia e Doenga Mental. S3o Paulo: Escrituras Editora, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Bolso do Defensor da Saide Mental. Brasilia: Conselho
Nacional de Satide, 2019.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Diretrizes para assisténcia de
enfermagem 2 familia em ambiente de atengdo psicossocial vigentes.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE
ICoordenar o acolhimento, realizar a triagem de
riscos cardiovasculares e metabdlicos, gerenciar as|
Enfermeiro crises de abstinéncia leve a moderada, prescrever|

los cuidados de enfermagem especificos e conduzir

lgrupos terapéuticos de tabagismo e RD.

Desenvolver oficinas terapéuticas de geragio de
renda, articulagio da rede de apoio social (CRAS,
Equipe Multiprofissional
ICREAS), escuta clinica qualificada e intervengdes

psicossociais continuadas.

Realizar o monitoramento dos sinais vitais,
imonitorar a hidratagéo e alimentagéo dos usuarios|
o lem  permanéncia no  servigo, auxiliar naj
‘Técnicos de Enfermagem . . )
ladministragao supervisionada de medicamentos e
relatar precocemente sinais de desestabilizagdo

fisica ou psiquica.

5. RECURSOS NECESSARIOS

* Consultérios individuais para escuta sigilosa;
= Sala de convivéncia/oficinas equipada para grupos;
s Kit para monitorizagio de sinais vitais (esfigmomandémetro, estetoscopio, termémetro,

Glicosimetro e oximetro de pulso);

(Continua na proxima pdgina)
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e Insumos de Redugio de Danos (preservativos, materiais informativos, protetores labiais, v
conforme disponibilidade e diretrizes da RAPS);
e Prontuério Unico Interdisciplinar para registro evolutivo e acompanhamento do PTS.
6. PROCEDIMENTO [1. ACOLHIMENTO ]
Escuta Sem Julgamentos e Vinculo Afetivo

6.1. Acolhimento Humanizado e Avaliagio Multidi al de Riscos

+ Passo 1 (Vinculo Inicial): Receber ¢ usudrio sem posturas julgadoras, moralistas ou punitivas.
O foco inicial deve ser a escuta da demanda trazida por ele ou pela familia, garantindo que o
CAPS ¢ um espago de protegio.

« Passo 2 (Avaliaciio da Gravidade e Consumo): Aplicar ferramentas clinicas de apoio e
triagem (como o questionario Audit para 4lcool, Fagerstrém para tabaco ou o teste Dast/Assist)
de forma integrada na entrevista, identificando o padrio de consumo (uso nocivo, dependéncia),
a frequéncia ¢ as vias de administragdo.

« Passo 3 (Exame Clinico Inicial): O enfermeiro deve realizar exame fisico direcionado para
identificar sinais de desnutrigdo, desidratagdo, lesdes cutineas decorrentes do uso de

substéncias, alteragdes de marcha ou tremores.

6.2. P fio do PTS B do na Redugiio de Danos e Autonomia

« Passo 4 (Metas Realistas): Construir o Projeto Terapéutico Singular junto com o usudrio. Caso
ele ndo deseje a abstinéncia total, estabelecer metas progressivas e negociadas de RD, tais como:
o Substituigdo progressiva de vias de uso mais perigosas por mais seguras;
o Espagamento entre os episodios de uso;
o Alimentar-se e hidratar-se antes e durante o consumo;
o Evitar o uso de substancias em locais de isolamento ou alto risco fisico.

« Passo 5 (Abordagem ao Tabagismo): Inserir o usuario no Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, avaliando o grau de dependéncia nicotinica e pactuando datas para redugéo do fumo
(Dia D), associando suporte comportamental estruturado em sessdes de grupo e, se necessario,
encaminhamento para avaliagio médica de terapia de reposigdo nicotinica (adesivos ou gomas)

ou suporte farmacoldgico.

6.3. Manejo das Intercorréncias Clinicas e Sindrome de Abstinéncia

v
[2. AVALIACAO]
Aplicagio de Ferramentas de Rastreio (AUDIT/ASSIST)

Exame Fisico de Enfermagem (Sinais Vitais)
|
1
r 1
v v
[Risco Clinico Agudo ] [ Estavel / Cronico ]
Sintomas Graves / Delirium Pactuagio do PTS em RD
| |
\/ A\
[ ENCAMINHAMENTO ] [ INTERVENGOES ]
Hospital Geral / SAMU Grupos, Oficinas,
(POP 018) Geragio de Renda, Apoio

Fonte: Elaboragio: Gestdo da Qualidade em Saude, Cristino Castro/Pl, 2026.

9. REGISTROS

o Ficha de Acolhimento ¢ Historico de Enfermagem,;
o Escalas Clinicas Aplicadas (4udit, Assist, Fagerstrom);

o Formulario de Acompanhamento do PTS (Evolugéo Multiprofissional).

PRUFETURA
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« Passo 6 (Abstinéncia Alcodlica - Grau Leve a Moderado): Monitorar atentamente o usuirio
que se apresenta com tremores de extremidades, sudorese, ansiedade, taquicardia leve e
nduseas. Garantir repouso em ambiente calmo e com baixa luminosidade, hidratagiio oral
vigorosa (4gua, sucos e soro caseiro) e dieta leve.

« Passo 7 (Identificagio de Alarme - Abstinéncia Grave): Caso o usuério apresente agitagio
extrema, desorientagio témporo-espacial, alucinagbes visuais/tacteis (sinais de Delirium
Tremens) ou crises convulsivas, o procedimento deve ser interrompido imediatamente para
aplicagdo do POP 018 (Urgéncias) e acionamento do SAMU para transferéncia para ambiente

hospitalar,

10. OBSERVACOES / RISCOS

 Risco de Recaida Interpretada como Fracasso: A equipe deve compreender que episodios
de recaida ou retorno ao uso abusivo fazem parte do curso cronico do transtorno. Tratar esses
episodios com punigdo ou exclusdo do servigo rompe o vinculo de confianga e afasta o usudrio
da rede de protegéo.

+ Risco de Comorbidades Psiquidtricas (Duplo Diagndstico): Usuarios de substincias
frequentemente apresentam quadros concomitantes de depressio, transtorno bipolar ou

esquizofrenia. O plano de cuidados deve contemplar ambas as condigdes de forma simultinea.

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Monitorar de forma rigorosa os sinais vitais (PA, FC, FR, Temperatura ¢ Glicemia Capilar) em
usudrios que ddo entrada sob efeito agudo de substdncias ou em processo de desintoxicagdo
domiciliar assistida pelo CAPS.

« Estimular e monitorar a aceitagdo da alimentagfio no servigo, oferecendo refeigdes fracionadas
e ricas em nutrientes, visando reverter quadros crénicos de hipovitaminose ¢ desnutrigdo
comumente associados ao alcoolismo crénico.

e Orientar o usuério e seus familiares diretos quanto a correta administragio de medicamentos
psiquidtricos introduzidos pelo médico (como moduladores de fissura, benzodiazepinicos de
transi¢éio ou neurolépticos), alertando sobre os riscos graves de interagdes medicamentosas caso
combinados com o consumo ativo de dlcool.

= Registrar minuciosamente no prontudrio a evolugio comportamental e clinica do usuario,
especificando o nivel de cooperagio, flutuagdes de humor, crises de fissura manifestadas ¢ a

resposta as estratégias de redugdo de danos combinadas no PTS.
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o Risco de Intoxicacio Aguda por Sobrecarga de Substincias: O uso concomitante de
depressores centrais (alcool + benzodiazepinicos) pode acarretar depresséo respiratoria grave.

A equipe deve monitorar rigorosamente o nivel de consciéncia.

8. FLUXOGRAMA VISUAL

Fluxo de Cuidado em Satdde Mental e RD

11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Caderno de Atengdo Basica n° 34: Saiide Mental. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugio COFEN n° 681/2021 (ou
atualizagGes vigentes). Normatiza a atuagio da equipe de enfermagem no cuidado a pessoas com
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas.

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes Clinicas para o Cuidado as Pessoas com Transtornos
Decorrentes do Uso de Substéncias Psicoativas e Abordagem do Tabagismo. Brasilia: SUS, 2018.
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1. OBJETIVO

Padronizar a insergdo, a indicagio, a execugdo e o acompanhamento das Praticas Integrativas e
Complementares em Saade (PICS) no ambito do CAPS I de Cristino Castro/PIL. Utilizar esses recursos
terapéuticos regulamentados como ferramentas complementares no alivio do estresse, da ansiedade, da
insénia, das dores somaticas e do sofrimento psiquico severo, potencializando a reabilitagio

psicossocial e estimulando o autocuidado e a autonomia do usudrio.

2, CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se aos profissionais de saude de nivel superior da equipe multiprofissional do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS I) devidamente habilitados, certificados ou respaldados por seus respectivos
conselhos de classe para a execugdo de PICS (Enfermeiro, Psicologo, Assistente Social, Médico,

Terapeuta Ocupacional, entre outros).

3. DEFINICAO

+ Priticas Integrativas ¢ Complementares (PICS): Abordagens terapéuticas baseadas em

conhecimentos tradicionais que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengido de

6.1. Triagem, Indicacfio e Inser¢éio no Projeto Terapéutico Singular (PTS)

+ Passo 1 (Identificagcio da Demanda): Durante o atendimento individual, oficinas ou
acolhimento diario, a equipe identifica usuarios com manifestagGes de hiperatividade psiquica,
insdnia pertinaz, dores tensionais, ansiedade cronica ou sintomas de abstinéncia leve de
substancias (visto no POP 013).

+ Passo 2 (Avalia¢io de Elegibilidade): O profissional habilitado avalia se o usuario aceita e
tem indicagdo para a pratica. N@o iniciar nenhuma PICS de forma impositiva.

« Passo 3 (Pactuaciio e Registro): Inserir a modalidade da pratica (ex.: Auriculoterapia ou
Meditagio Guiada) no PTS do usuario como recurso complementar, definindo a frequéncia

(semanal, quinzenal) e a duragéo do ciclo de atendimento (ex.: 4 a 6 sessoes).
6.2. Execugdo da Auriculoterapia (Abordagem Individual Padronizada)

+ Passo 4 (Preparaciio): Acomodar o usuirio confortavelmente na cadeira ou maca. Explicar o
procedimento de forma simples, reforcando que a técnica estimula terminagdes nervosas na
orelha conectadas ao sistema nervoso central.

« Passo 5 (Higienizagao): Realizar a inspegdo do pavilhdo auricular (verificar se ha ferimentos,
infecgdes locais ou descamagéo severa). Realizar a antissepsia rigorosa da orelha com algodao
embebido em alcool a 70% e aguardar a secagem completa da pele (essencial para a aderéncia
do esparadrapo/micropore).

+ Passo 6 (Aplicacdo dos Pontoes): Utilizando a pinga, aplicar as esferas ou sementes nos pontos

previamente selecionados conforme a queixa clinica.

Protocolo de Pontos Auriculares de Alivio (Ansiedade/Sofrimento):
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agravos e recuperagdo da saide, com foco no cuidado humanizado, integral e na visiio
multidimensional do ser humano (fisico, mental, social e espiritual).

+ Politica Nacional de Priticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC): Diretriz do
Ministério da Satde que institucionaliza ¢ regula a oferta de praticas como Auriculoterapia,
Aromaterapia, Meditagdo, Yoga, Musicoterapia, Fitoterapia, entre outras, no Sistema Unico de
Saude (SUS).

+ Auriculoterapia: Técnica derivada da Medicina Tradicional Chinesa que utiliza a estimulagio
de pontos especificos no pavilhdo auricular (com sementes de mostarda, esferas de cristal ou

agulhas) para aliviar sintomas fisicos e emocionais.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

Avaliar a indicagdo da pratica no PTS, verificar|

) ) . contraindicagdes, aplicar a técnica de forma
Profissional Superior Habilitado|

segura, higienizar insumos, orientar o usudrio|
(PICS)

sobre as reagdes e registrar a evolugdo em

prontuario,

Monitorar a seguranga dos procedimentos,
acompanhar as respostas clinicas ¢ a estabilidade!
Enfermeiro (Supervisor Clinico) X . X X
hemodindmica do usudrio, e garantir o

abastecimento de insumos de qualidade.

Identificar usuarios com queixas de ansiedade ou
Técnicos de Enfermagem e||/dor na recepgiio, encaminha-los para avaliagio da
Recepeio equipe e auxiliar na organizag¢io logistica do

espago fisico para as praticas coletivas.

o Shenmen: Ponto de abertura, acalma a mente, reduz o estresse e equilibra o
sistema nervoso;
o Rim: Estimula as fungdes metabdlicas e a energia vital;
o Simpdtico: Regula as fungdes autonémicas (combate palpitagiio e sudorese);
o Ansiedade / Tronco Cerebral: Modula a reatividade emocional e o padrio do
sono.
+ Passo 7 (Orientagio de Alta): Orientar o usuario a massagear os pontos com leve pressdo
digital 3 vezes ao dia para estimular o efeito terapéutico. Instruir a retirar 0 micropore em casa

apds 5 a 7 dias, ou antes caso ocorra dor intensa, coceira exagerada ou sinais de inflamagao.
6.3. Execugio de Priticas Coletivas (Aromaterapia, Meditacio e Relaxamento Guiado)

+ Passo 8 (Preparacio do Ambiente): Ligar o difusor de ambiente com 3 a 5 gotas de dleo
essencial de Lavanda 15 minutos antes da entrada do grupo. Ajustar as cadeiras em circulo,
reduzir a luz artificial ¢ iniciar a musicoterapia instrumental de fundo.

« Passo 9 (Condugfio): Conduzir exercicios de respiragiio diafragmética consciente (mecanismo
de controle da ansiedade) combinados com técnicas de escaneamento corporal (mindfitlness)
por um periodo maximo de 15 a 20 minutos, respeitando o limiar de concentragiio dos usuarios
do CAPS.

= Passo 10 (Fechamento): Abrir espago para que os usudrios compartilhem brevemente as

sensagdes corporais ¢ mentais percebidas durante a pratica integrativa.

5. RECURSOS NECESSARIOS

* Sala reservada, climatizada, com iluminag#o reguldvel (penumbra) e ambiente silencioso;
® Maca fixa ou cadeiras confortiveis com apoio de brago;

* Aparelho de som para musicoterapia (sons da natureza, frequéncias relaxantes);

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Verificar rigorosamente a presenga de contraindica¢des especificas antes da aplicagdo de
Auriculoterapia: nunca aplicar sementes/esferas em pele lesionada, com dermatite ativa, ou
ulceragdes no pavilhio auricular. Em gestantes, evitar terminantemente os pontos hormonais
ou uterinos (Utero, Endéerino, Subcértex), focando apenas no relaxamento bésico.

+ Orientar a equipe técnica e os usudrios quanto a diferenciagio entre o6leo essencial puro
(substiincia terapéutica fitoterdpica extraida de plantas) e esséncia sintética comercial (perfume
artificial sem propriedade farmacologica). Garantir que apenas Oleos terapéuticos
regulamentados entrem em contato com as vias inalatorias dos usuarios.

= Monitorar sinais de hipersensibilidade ou rea¢&es adversas durante a aromaterapia ou aplicagio

de toques terapéuticos (como dor de cabega, nduseas, tontura ou crises de choro desencadeadas

(Continua na proxima pdgina)
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por memorias afetivas), interrompendo a pratica imediatamente se necessario e conduzindo o
usudrio para um local arejado.

« Registrar de forma clara no Prontudrio Unico a evolugdo da PICS: o tipo de prética realizada,
os pontos auriculares utilizados (lado direito ou esquerdo), a tolerdncia do usudrio ao estimulo

e o relato verbal de melhora ou persisténcia dos sintomas de dor e ansiedade.

8. FLUXOGRAMA VISUAL

Fluxo de Encaminhamento e Execucio das PICS

[ USUARIO EM SOFRIMENTO ]

v
[ AVALIAGAO DA EQUIPE ]
Identificagio da Demanda no PTS
|
L
r 1
v v
[ Pritica Coletiva ] [ Pritica Individual ]
Meditagio / Aromaterapia Auriculoterapia
Ambiente Relaxante / Grupo Inspegio + Antissepsia
| |
L J
T
v
[REGISTRO E EVOLUGCAQ |
%o em Prontuirio / Mou
da Retirada das Sementes (5-7 dias)

Fonte: Elaboragio: Gestio da Qualidade em Saide, Cristino Castro/P1, 2026.

9. REGISTROS

« Folha de Evolugao Multiprofissional (Prontuério Unico);
« Mapa de Mapeamento Auricular Individualizado;

« Lista de Presenga / Frequéncia em Grupos de Préaticas Integrativas.

10. OBSERVACOES / RISCOS
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« Risco de Infecgiio Local por Mi:a Higieniza¢io: A aplicagio de sementes em pele nido

higienizada adequadamente ou o uso de materiais néo esterilizados/descartaveis pode evoluir
para pericondrite (infecg¢do grave da cartilagem da orelha). Exige antissepsia rigorosa.
= Risco de D i ¢io do Tr to C i I: As PICS sdio complementares ¢

jamais substitutivas. A equipe deve deixar claro ao usudario e a familia que a introdugio da
Auriculoterapia ou da meditagio ndo autoriza de forma alguma a redugdo ou suspensio por
conta prépria dos psicofarmacos prescritos pelo médico psiquiatra.

« Risco de Gatilhos Emocionais: Momentos de siléncio profundo ou relaxamento induzido
podem quebrar mecanismos de defesa psiquica, trazendo a tona memorias traumadticas ou
episédios de agitagdo. O profissional deve estar pronto para oferecer acolhimento verbal

imediato.

11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Priticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC). Brasilia: Ministério da Satde, 2006 (e atualizagdes com ampliagio de escopo).

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugio COFEN n° 581/2018 (e
pareceres normativos correlatos que amparam a atuagio do enfermeiro especialista em Praticas
Integrativas e Complementares / Auriculoterapia).

SOUZA, M. P. Tratado de Auriculoterapia. 5" ed. Brasilia: Look, 2012.
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Cristiane de Aradjo Santos-
CAPS I (Registrado em Livro

Enfermeira — Coren/PI n®

Amorim Lima — Psicéloga CRP
21/05273; Wagnete Nunes da

Ata
340.498; Giovanna Jacobina Silva Castro Dias - Enfermeira )
) . . Secretaria Municipal de Saade
Alencar-Enfermeira — Coren/PI1 | n°182935; Richarlandia Ribeiro (SMS)

n® 705.877. de Sousa Lima - Enfermeira- n®

267112,

Conselho Municipal de Saude (CMS)

1. OBJETIVO

Padronizar as condutas técnicas e assistenciais para o acolhimento, estabilizagiio € manejo seguro de
usudrios em situagio de crise psicotica aguda ou surto psiquiatrico no CAPS 1. Garantir uma abordagem
humanizada baseada nos preceitos da Reforma Psiquiatrica, visando a redugiio da agitagio somatica e
do sofrimento psiquico, a proteg¢do da integridade fisica do usuério e de terceiros, e 4 prevengio de

praticas asilares ou isolamentos coercitivos.

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se integralmente a toda a equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e técnicos de enfermagem) e, no que tange ao suporte de recepgiio e seguranga, aos

profissionais de apoio do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS 1) de Cristino Castro/PI.

3. DEFINICAO

» Crise Psicética Aguda / Surto Psiquidtrico: Manifestagdo abrupta ou exacerbagio intensa de
sintomas psicopatologicos graves, caracterizada por desorganizagdo comportamental,
alucinagdes (alteragdes na percepgdo sensorial), delirios (alteragdes no conteado do

pensamento), agitagdo psicomotora difusa e perda do juizo critico da realidade.
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+ Desescalonamento Verbal (De-escalation): Conjunto de técnicas de comunicagio ndo
agressiva, verbal e ndo verbal, utilizadas para acalmar um usuario agitado ou hostil, reduzindo
voluntariamente a intensidade da crise sem o uso inicial de forga fisica ou quimica.

+ Conten¢do Quimica: Uso de terapéutica medicamentosa (geralmente por via intramuscular ou
oral de rapida absor¢do) com a finalidade exclusiva de controlar a agitagdo psicomotora grave

e prevenir o comportamento violento auto ou Heteroagressao.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL || RESPONSABILIDADE

Identificar imediatamente os sinais de crise nal
R N .. . |[chegada do usudrio, priorizar o atendimento e
Profissional do Acolhimento Diariof|
direciona-lo ao espago reservado de forma)

tranquila.

Liderar o plano de desescalonamento verbal,
) realizar a avaliagd@o clinica primaria, supervisionar|
Enfermeiro
le executar a terapéutica medicamentosa prescrita ¢

imonitorar sinais vitais.

Realizar o exame psiquico e fisico de urgéncia,
. L L prescrever o manejo farmacolégico agudo para
Médico Psiquiatra / Clinico L . ) .
estabilizacdo dos sintomas e definir os critérios de

[permanéncia ou transferéncia.

(Oferecer suporte e escuta qualificada ao usuério
Equipe Multiprofissional|/durantec a redugdo do surto ¢ acolher
(Psicologia/S. Social) imediatamente os familiares em sofrimento na

recepgao.

5. RECURSOS NECESSARIOS

» Sala de Observagio/Acolhimento com ambiéncia terapéutica (baixe estimulo visual e sonoro,
sem objetos soltos ou perfurocortantes);
s Carrinho de Emergéncia com medica¢des psicotropicas de agdo rapida (Antipsicoticos de

primeira e segunda geragio, Benzodiazepinicos) e insumos para pungio/aplicagio;

(Continua na proxima pdgina)
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« Equipamentos de monitorizagio clinica (esfigmomandmetro, estetoscopio, oximetro de pulso);
« Protocolo de contengdio meciinica institucional normatizado (utilizado estritamente como altimo

recurso de seguranga fisica - POP 016).
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a justificativa clinica clara para a necessidade de contengédo quimica, as doses administradas e

a resposta do usuério nas horas subsequentes.

6. PROCEDIMENTO
6.1. Triagem Imediata e Modificagio de Ambiéncia

« Passo 1 (Identificagiio do Risco): Ao dar entrada um usuario em nitide estado de agitagio,
agressividade verbal/fisica, ou comportamento francamente delirante/alucinatério, o
profissional da recepgio deve acionar imediatamente a equipe de enfermagem de plantio. Esse
caso possui prioridade absoluta de atendimento sobre as consultas de rotina.

+ Passo 2 (Isolamento de Estimulos): Conduzir o usudrio e seu acompanhante para uma sala de
atendimento reservada ou para a Sala de Observagio. Reduzir ruidos, luzes excessivas e afastar
curiosos ou outros usuarios da proximidade. Remover discretamente do ambiente qualquer
objeto que possa ser utilizado para auto ou Heteroagressdo (cadeiras extras soltas, canetas,

suportes de soro méveis).
6.2. Abordagem Inicial e Técnica de Desescalonamento Verbal

« Passo 3 (Posicionamento Seguro): A abordagem deve ser realizada por um profissional
principal (preferencialmente com quem o usudrio possua maior vinculo), mantendo um segundo
profissional visivel como apoio técnico. Manter-se a uma distincia minima de dois bragos
de distincia do usudrio e garantir que o fluxo de saida da sala esteja livre tanto para o
profissional quanto para o paciente.

+ Passo 4 (Comunicagiio Nido Agressiva): Apresentar-se com tom de voz calmo, baixo, firme e
pausado. Manter as mios visiveis ¢ postura corporal aberta (evitar bragos cruzados ou encarar
fixamente nos olhos, o que pode ser interpretado como ameaga ou desafio).

« Passo 5 (Validacao e Valoragiio do Sofrimento): Escutar o usudrio sem contestar as ideias
delirantes ou alucinagdes ("Eu entendo que vocé esta com medo/escutando vozes, e sei que isso
parece muito real para vocé, mas vocé estd seguro aqui no CAPS"). Negociar limites claros de

comportamento sem tom de ameaga ou punigio,

6.3. Manejo Farmacolégico de Urgéncia (Contenciio Quimica)

8. FLUXOGRAMA VISUAL

Fluxo de Atenc¢iio 4 Familia

[ENTRADA EM CRISE ]
Triagem Prioritiria e Fluxo de Alerta
|
v
[ AMBIENCIA CONTROLADA ]
Retirada de Estimulos e Objetos de Risco

v
[ DESESCALONAMENTO VERBAL ]
em Dupla + Comunicagio Terapiuti
|
r L 1
v v
[ Usuirio Responde / Acalma ] [ Usuirio Mantém Agitago / Risco ]
Manutencio da Escuta Ativa Avaliagio Médica Imediata
Pactuagio Voluntiria do PTS |
| v
| [ CONTENGAO QUIMICA ]
| Administracio Medicamentosa (VO ou IM)
| |
L '
T
v
[ MONITORIZACAO CLINICA ]

Controle de Sinais Vitais (Enfermagem)
Acolhimento Simultineo da Familia

Fonte: Elat Gestiio da Qualidade em Satde, Cristino Casiro/P1, 2026.

9. REGISTROS

« Evolugio de Enfermagem e Médica detalhada no Prontudrio Clinico;
« Ficha de Registro de Atendimento de Urgéncia / Emergéncia do CAPS I;

« Livro de Registro de Intercorréncias de Plantiio.
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+ Passo 6 (Avaliagio Médica): Caso o desescalonamento verbal falhe ¢ o usuario mantenha
agitagdo psicomotora ascendente com risco iminente de agressdo, o médico deve realizar a
avaliagdo diagnodstica imediata e prescrever a terapéutica medicamentosa de urgéncia.

+ Passo 7 (Administrag¢iio): Oferecer primeiramente a medicagdo por via oral (VO), se 0 usudrio
estiver colaborativo. Caso haja recusa e o risco fisico persista, proceder a aplicagiio por via
Intramuscular (IM) profunda (geralmente Haloperidol combinado ou ndo com Prometazina e/ou
Diazepam, conforme rigorosa prescricio médica). A técnica de aplicagio deve ser ripida e

segura, mobilizando o nimero de profissionais necessarios para evitar lesdes na agulhada.
6.4. Monitorizacio e Estabilizacio Pés-Crise

« Passo 8: Manter o usuario leitado ou assentado confortavelmente na Sala de Observagdo sob
vigildncia visual continua da equipe de enfermagem. Néo o deixar sozinho sob hipétese alguma
durante o periodo de sedagdo ou pico de agdo medicamentosa.

« Passo 9: Realizar o acolhimento da familia em sala separada pela equipe psicossocial,
explicando o ocorrido de forma transparente, acalmando o ntcleo familiar e colhendo
informagdes adicionais sobre fatores desencadeantes recentes (quebra de adesfio 4 medicagio

em casa, conflitos graves, uso de substiincias psicoativas).

10. OBSERVACOES / RISCOS

« Risco de Hipotensfio Severa e Arritmias: A associagio inadequada ou em doses elevadas de
neurolépticos e benzodiazepinicos pode provocar hipotensiio ortostatica grave ou depressio
respiratoria. A aferi¢do periodica dos parametros vitais pela enfermagem ¢ barreira de seguranga
indispensavel.

« Risco de Violéncia Institucional: A equipe jamais deve responder as provocagdes ou
agressividade do usuario de forma reativa, simétrica ou punitiva, O uso da forga fisica deve ser
estritamente proporcional, restrito 4 contengdo de danos e com o menor sofrimento possivel,
sendo vedadas agressdes verbais ou deboches direcionados ao paciente em surto.

+ Risco de Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM): Complicagéo rara, porém fatal, associada
a0 uso de antipsicéticos. Diante de sinais de hipertermia inexplicada, rigidez muscular extrema
("em cano de chumbo") ¢ instabilidade autonémica (flutuagdo de PA ¢ sudorese intensa),
suspender imediatamente as medicagoes e acionar o suporte de urgéncia hospitalar / SAMU

para transferéncia.

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Monitorar rigorosamente os sinais vitais (Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratoria e Saturagdo de Oxigénio) do usudrio a cada 15 minutos na primeira hora apos a
administragdo de antipsicéticos injetaveis de alta poténcia.

« Avaliar ativamente o nivel de consciéncia e observar a ocorréncia de efeitos adversos
extrapiramidais agudos graves, tais como distonia aguda (espasmos musculares severos na
face, pescogo ou dorso) ou crise oculogirica, notificando imediatamente o médico para
prescrigdo de agentes antichoque ou biperideno.

« Garantir a permeabilidade das vias aéreas do usuario em casos de sedagio profunda decorrente
do uso associado de benzodiazepinicos, mantendo-o em decibito lateral para evitar aspiragdo
de secregdes ou vomitos em caso de rebaixamento do nivel de consciéncia.

+ Proceder ao registro minucioso no prontuario do usudrio detalhando os fatores que

desencadearam a crise (se conhecidos), todas as técnicas de desescalonamento verbal tentadas,

11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saiade. Protocolos de intervencio do SAMU 192: crise de agitagio
psicomotora e surto psiquidtrico. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugio COFEN n° 564, de 6 de
novembro de 2017. Aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Brasilia:
COFEN, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugio COFEN n° 678, de 19 de
agosto de 2021. Atualiza e normatiza a atuagio da equipe de enfermagem em Satde Mental e
Psiquiatria. Brasilia: COFEN, 2021.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugio COFEN n°® 746, de 18 de
marg¢o de 2024. Normatiza a atuagio da equipe de enfermagem no procedimento de contengdo
mecanica de pacientes. Brasilia: COFEN, 2024,

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugio COFEN n” 801, de 2026.
Consolida as diretrizes para a prescrigio de medicamentos por enfermeiros no dmbito do Processo de
Enfermagem. Brasilia: COFEN, 2026.

STEFAN, Susan. Emergéncias psiquidtricas e direitos dos usuirios na perspectiva do cuidado
humanizado. Sido Paulo: Cortez, 2015,

(Continua na proxima pdgina)
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* Proibi¢iio Absolutista: II expressamente proibido o uso de cordas, ataduras de gaze, fios
elétricos, lengéis rasgados, algemas metdlicas ou qualquer material improvisado que cause
laceragao cutdnea ou isquemia;

# Crondémetro ou relégio de parede na Sala de Observagio;

# Relatorio de Registro de Contengdo Mecénica anexo ao prontudrio.
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CONTENGCAO MECANICA
TERAPEUTICA DE Pagina acls
SEGURANCA

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Maria Jackscilene Delfino de
Equipe Multiprofissional do

Cristiane de Aralijo Santos-
CAPS I (Registrado em Livro

Amorim Lima — Psicéloga CRP

Enfermeira — Coren/PI n® 21/05273; Wagnete Nunes da

Ata
340.498; Giovanna Jacobina Silva Castro -Enfermeira )
Secretaria Municipal de Satde
Alencar-Enfermeira — Coren/PI | n°182935; Richarlandia Ribeiro S
n® 705.877. de Sousa Lima - Enfermeira- n® ¢ )
Conselho Municipal de Sadde (CMS)
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1. OBJETIVO

Padronizar de forma estrita, ética e segura o procedimento de contengio mecinica no CAPS 1. Esta
medida é tratada como uma intervengio excepcional de tltima instincia, aplicavel unicamente quando
todos os recursos de desescalonamento verbal (POP 014) e contengiio quimica foram completamente
esgotados e persistir o risco iminente de autoagressio grave, tentativa de suicidio violenta ou

hetercagressividade que ameace a integridade fisica do usudrio, da equipe ou de terceiros.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se exclusivamente a equipe assistencial de nivel superior (médicos e enfermeiros) e técnicos de
enfermagem do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS I) de Cristino Castro/PIL.

A\ Proibigao Estrita: E terminantemente vedada a execugio deste procedimento por profissionais das

arcas administrativa, recepgio, servigos gerais ou vigildncia patrimonial.

3. DEFINICAO

« Contenciio Mecfinica Terapéutica: Uso de faixas de tecidos especificas ou cintos acolchoados

fixados ao leito hospitalar para imobilizar temporariamente os membros (superiores e/ou

6. PROCEDIMENTO
6.1. Tomada de Decisdo e Alinhamento de Equipe

+ Passo 1 (Esgotamento de Recursos): O médico e o enfermeiro devem constatar que o usudrio
mantém agitagdo psicomotora extrema com atos autodestrutivos ou violéncia fisica direcionada,
mesmo apds a administragdo de contengido quimica (POP 014).

« Passo 2 (Dimensionamento de Equipe): O enfermeiro deve reunir a equipe de enfermagem de
forma reservada antes de entrar no recinto. Sao necessirios no minimo 5 profissionais para
uma contengéio segura (1 profissional para liderar a cabega e proteger a via aérea, e 1

profissional para cada um dos 4 membros).
6.2. Execugdo Abordagem e Imobilizacio

« Passo 3 (Abordagem Coordenada): A equipe entra no ambiente de forma firme, mas sem
agressividade. O enfermeiro comunica ao usudrio o que sera feito com voz calma e segura ("Seu
[Nome], o senhor estd muito agitado e se machucando. Nés vamos deitd-lo e protegé-lo com
faixas até que o remédio faca efeito ¢ o senhor se acalme. Ninguém vai te machucar").

+ Passo 4 (Posicionamento Anatémico): Conduzir o usudrio ao leito. O profissional responsivel
pela cabega deve manté-la levemente elevada para evitar aspiragdo e proteger contra cabegadas.

+ Passo 5 (Fixagiio de Membros): Aplicar as faixas acolchoadas respeitando a Contengio em 4
Pontos (dois punhos e dois tornozelos) ou 5 Pontos (incluindo o tronco, se houver elevagdo
excessiva do dorso). As faixas devem ser fixadas diretamente na estrutura estavel da cama

hospitalar, nunca nas grades moéveis.

= Regra de Seguranga Fisica: Deixar sempre uma folga de um a dois dedos de espacamento entre

a faixa e a pele do usudrio para evitar compressao arterial e lesdo neurolégica periférica. Os membros
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inferiores) e o tronco de um usuario em surto psicomotor grave. Trata-se de um ato de protegio
fisica e clinica, nunca uma medida punitiva, disciplinar ou de isclamento.

+ Isolamento Terapéutico: Pritica asilar extinta pela Reforma Psiquidtrica, caracterizada pelo
trancamento do usudrio em quartos desprovidos de assisténcia, solitarias ou ambientes sem
acompanhamento. Sua execugio é crime e violagao direta de direitos humanos.

« Exaustio Terapéutica: Constatagdo técnica documentada de que as abordagens ambientais,
relacionais e farmacoldgicas ndo foram suficientes para frear o comportamento violento

descontrolado do usuério na crise.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL “ RESPONSABILIDADE

Avaliar clinicamente o usuario, emitir a indicagéo
Meédico Psiquiatra / Clinico doljle prescri¢io médica formal detalhande a
CAPS justificativa, estimar o tempo maximo de restrigio

¢ acompanhar o procedimento,

Coordenar diretamente a execugio técnica da
contengédo a beira do leito, distribuir as fungbes|
Enfermeiro entre a equipe de técnicos de enfermagem,
cronometrar o tempo ¢ liderar os cuidados de

enfermagem continuos.

Auxiliar na imobilizagdo segura ¢ humanizada sob

supervisdo direta do enfermeiro, aplicar as faixas
Técnicos de Enfermagem i
nos pontos anatdémicos corretos e executar o

monitoramento clinico periddico.

superiores devem ser contidos em posi¢io anatémica ao lado do corpo, nunca cruzados sobre o peito

(risco de restrigao respiratoria).

[LEITO HOSPITALAR ]
CBﬂmElquﬂin)Hthl ] [Punho}—— (Brago Direito)
I] MTKWLO]' (Se necessirio)
(Pema Esquerda) —l'-l'ﬂn‘llﬂ!lh] Hth]_ (Pema Direita)

6.3. Monitorizacio Continua ¢ Critérios de Retirada

« Passo 6 (Vigilincia Ininterrupta): O usudrio contido mecanicamente jamais deve ficar
sozinho na sala. Um profissional de enfermagem deve permanecer em vigildncia visual
continua ao lado do leito.

+ Passo 7 (Checagem Periodica): A cada 15 a 30 minutos, o técnico de enfermagem deve checar
os pulsos periféricos (radial e pedioso), a temperatura e a perfusido capilar dos membros
contidos, além de mudar sutilmente a posi¢io dos membros para aliviar pontos de pressido.

« Passo 8 (Descalcificacdio Progressiva): Assim que o usuario apresentar melhora do nivel de
consciéncia, redu¢do completa da agitagdo e reestabelecimento do juizo critico, o enfermeiro
deve iniciar a retirada progressiva das faixas (retirar um membro superior ¢ 0 membro inferior
oposto, avaliar o comportamento por 15 minutos e proceder a liberagiio total). A contengiio

deve durar o menor tempo possivel, idealmente ndo ultrapassando 2 horas continuas,

5. RECURSOS NECESSARIOS

e Leito hospitalar estavel com grades funcionais e fixagdo segura de chassi;
* Kit de faixas de contengido padronizadas (confeccionadas em algodio grosso, lona maleavel

com revestimento macio/acolchoado ou cintos com travas de seguranga);

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

+ Manter a cabeceira do leito obrigatoriamente elevada entre 30° e 45° durante todo o periodo de
contengiio para reduzir o risco de aspiragdio pulmonar de saliva ou vomitos. Se o paciente
apresentar nauseas, girar a cabeca imediatamente para o lado.

+ Realizar o controle rigoroso de eliminagdo vesical e hidratagdo. Oferecer 4gua em pequenas
porgdes com copo plastico descartavel se o usuario estiver lacido e cooperativo, suspendendo

imediatamente se houver sinais de sonoléncia ou disfagia (dificuldade de engolir).

(Continua na proxima pdgina)
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e QGarantir a integridade cutinea utilizando gazes ou algoddo ortopédico sob as faixas de
contengéio se o usuario possuir fragilidade capilar ou pele idosa, minimizando o cisalhamento
epidérmico.

« Registrar em prontudrio de forma cronologica exata: o horario de inicio da contengéo, a
justificativa do risco iminente, os nomes dos profissionais que participaram da agdo, o

comportamento do usudrio durante o periodo e os horarios das checagens circulatérias.

8. FLUXOGRAMA VISUAL

Fluxo Critico de Contengfio Mecéinica

[ ESGOSTAMENTO TECNICO ]
Falha no D 1 & Qui
I
v
[ PRESCRICAO E EQUIPE ]
Ordem Médica + Escala de 5 Profissionais
I
v
[ EXECUGAO PADRONIZADA ]

Ab =5 =

da + Posigic
Fixaglio no Chassi da Cama (Folga de 2 Dedos)
I
v
[ VIGILANCIA CONTINUADA ]
Enfermagem a0 Lado do Leito + Controle de Sinais
Checagem de Perfusio e Pulso a cada 15-30 min
I
v
[REAVALIAGAOE ALTA ]
Usuirio Calmo -> Retirada em Xis (Membros Opostos)
Evolugio Completa e Notifi Legal

Fonte: Elaboragiio: Gestdo da Qualidade em Saide, Cristino Castro/P1, 2026.
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1. OBJETIVO

Instituir diretrizes clinicas e administrativas para a identificagio precoce, estratificagio de risco, manejo
imediato e monitoramento longitudinal de usudarios com ideagio suicida, plano de autoexterminio ou
comportamento autolesivo (automutilagdo) assistidos no CAPS I, garantindo uma rede de vigildncia

protetiva intensiva e mitigando o risco de desfechos fatais.

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os membros da equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, técnicos de enfermagem), assistentes administrativos e

pessoal de apoio do CAPS 1 de Cristino Castro/PL.

9. REGISTROS

« Prescrigio médica formal no Prontuério Clinico;
« Termo / Ficha Interna de Justificativa de Contengdo Mecénica (Preenchida pelo Enfermeiro);

« Evolugio detalhada de enfermagem descrevendo as checagens de perfusdo periférica.

3. DEFINICAQ

+ TIdeagio Suicida: Pensamentos, ideias ou desejos de autodestruigdo ou de pdr fim a propria
vida, variando desde pensamentos vagos de morte até planos estruturados.

niio suicida): Comportamento intencional de agressido direta ao

« A tilagio (A
proprio corpo (cortes, queimaduras, arranhdes) sem a intengdo consciente de morrer,

frequentemente utilizado como mecanismo disfuncional de regulaciao emocional.
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+ Tentativa de Suicidio: Comportamento potencialmente autolesivo, iniciado pelo préprio
individuo, com pelo menos alguma intengdo implicita ou explicita de morrer.

+ Vigiliincia Protetiva Intensiva: Conjunto de medidas de observagio continua, restrigido de
meios e suporte terapéutico direto aplicado ao usuério classificado com alto risco de

autoexterminio.

10. OBSERVACOES / RISCOS

+ Risco de Asfixia Posicional e Parada Cardiorrespiratéria: Nunca conter o usudrio em
dechbito ventral (de barriga para baixo) ou aplicar faixas apertadas sobre o térax/abdémen. A
restrigdo dos movimentos respiratorios associada & agitagio intensa pode levar 4 acidose
metabdlica grave e 6bito por arritmia.

+« Risco de Trombose Venosa Profunda (TVP) e Rabdomidlise: Periodos longos de
imobilizagdo for¢ada sob forte estresse muscular provocam quebra de fibras musculares
(rabdomidlise) e estase sanguinea. A contengdo deve ser desfeita a0 menor sinal de sedagdo
eficaz.

« Risco de Processo Etico-Legal: A contengio mecénica realizada sem justificativa clinica
plausivel, sem prescrigio médica ou como forma de castigo institucional configura o crime de
circere privado e maus-tratos, sujeitando a equipe e a instituigio as sangbes penais e aos
conselhos de classe (COREN/CRM).

11. REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugio COFEN n° 716/2023 (ou
normativas vigentes atualizadas). Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem na conten¢io
mecdnica de pacientes com transtornos mentais.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugiio CFM n° 2.321/2022. Dispde sobre as
normas éticas para a utilizagio de conten¢io mecanica em pacientes psiquidtricos.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Diretrizes QualityRights da OMS sobre a
eliminaciio e preveng¢io de priticas coercitivas na saide mental. Genebra: OMS, 2019.

STEFAN, Susan. Emergéncias psiquiatricas e direitos dos usuarios na perspectiva do cuidado
humanizado. Sdo Paulo: Cortez, 2015.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL || RESPONSABILIDADE
Identificar sinais verbais ou ndo verbais de|
lsofrimento agudo, cortes ou marcas pelo corpo ¢
(Qualquer Colaborador] .
) lcomunicar imediatamente o técnico de referéncia
(Acolhimento/Apoio)

ldo usuaric ou a equipe de enfermagem/satde

imental de plantao.

Realizar a escuta qualificada, aplicar as
Equipe Técnica de Referéncial/ferramentas de estratificagfio de risco, construir o
(Psicologo/Assistente Plano de Seguranga Individualizado com o
Social/Enfermeiro) lusuario/familia ¢ definir o nivel de vigildncial

nccessario na unidade.

Realizar avaliagdo diagndstica complementar,
[ajustar manejo farmacolégico necessario para
icontrole de sintomas de base (impulsividade,
Médico Psiquiatra / Clinico ansiedade grave, depressio maior) e definir
critérios para encaminhamento a leitos de satde
imental em hospital geral se houver risco iminente;

inapreensivel no CAPS.

5. RECURSOS NECESSARIOS

= Prontuério Unico do usudario para registro de evolugio e escalas;
* Guia de Bolso para Estratificagdo de Risco de Suicidio (baseado no Ministério da Saide/OMS);
» Formuldrio de Notificagdo Compulsoria de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (SINAN);

+ Ambiente de atendimento individual reservado que garanta total sigilo e conforto.

(Continua na proxima pdgina)
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6. PROCEDIMENTO
6.1. Identifica¢iio Precoce de Sinais de Alerta

= Passo 1 (Sinais Verbais e Comportamentais): Ficar atento a expressdes de desesperanga
("queria sumir”, "nio aguento mais ser um peso"), despedidas veladas, doagio de pertences de
valor, isolamento social sibito ou melhora abrupta sem justificativa clinica (que pode indicar
que o individuo tomou a decisdo de consumar o ato).

« Passo 2 (Sinais Fisicos de Autolesio): Durante o atendimento ou aferi¢io de sinais vitais,
observar o uso de roupas longas e inadequadas para o clima local, cicatrizes lineares paralelas,

queimaduras ou curativos repetidos nos antebragos, coxas ou abdémen.
6.2. Estratificagiio de Risco de Suicidio

A avaliagdo do risco deve ser realizada em ambiente calmo, sem julgamentos morais,
investigando diretamente a presenga de pensamentos de morte através da aplicagido dos critérios de

gravidade descritos na sequéncia:
1. Risco Leve: Avaliacdo Inicial.

Usudrio apresenta pensamentos vagos de morte ("queria dormir e nio acordar"), sem planos

estruturados, sem histérico de tentativas anteriores € com boa rede de apoio sociofamiliar ativa.
2. Risco Moderado: Intervengio Moderada.

Presenga de ideagdo suicida persistente e estruturada (pensa em métodos e locais), mas sem o
plano de execugdo imediato, Pode apresentar histérico de automutilagdo ou tentativas prévias. O

sentimento de ambivaléncia ainda é marcante.
3. Risco Grave / Iminente: Intervengio Imediata e Protetiva.

Ideagdo suicida continua com plano claro, meios disponiveis para a execugio e intengio
explicita de morrer nos proximos dias ou horas. Apresenta agitagio psicomotora, impulsividade

acentuada, desespero intoleravel ou auséncia total de rede de apoio protetiva,

6.3. Vigilincia Protetiva Intensiva na Unidade

sSuUs MUNICIPAL DE ‘ CRISTINO LEARRY
SAUDE =/# CASTRO CAPS
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« Passo 3 (Restri¢cio de Meios): Diante de usudrios em atendimento no CAPS (permanéncia-
dia) identificados com Risco Moderado ou Grave, inspecionar de forma respeitosa os pertences
e reter temporariamente objetos perfurocortantes (liminas, tesouras), cintos, cordoes, aderegos
pesados ou medicamentos trazidos de fora.

+ Passo 4 (Acompanhamento Visual Continuo): O usuério classificado com Risco Grave
jamais deve permanecer sozinho. Designar um técnico para acompanhéi-lo em todas as
atividades, inclusive nas idas ao banheiro (mantendo a porta entreaberta para monitoramento de
seguranga).

« Passo 5(Construcio do Plano de Seguranga): Elaborar em conjunto com o usuario um roteiro
escrito contendo: seus gatilhos emocionais, suas estratégias individuais de enfrentamento (ex.:
ouvir musica, caminhar), o nome de duas pessoas de confianga da comunidade para acionar em
crise e os telefones de emergéncia (SAMU 192, CAPS e CVV 188).

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Notificacio Obrigatéria: Preencher ¢ encaminhar o formulario de Notificagdo Compulséria
do SINAN para todo caso suspeito ou confirmado de automutilagdo e tentativa de suicidio em
até 24 horas.

« Articulagiio Familiar: Convocar os familiares ou responsidveis no mesmo dia para partilhar a
classificagao de risco, pactuar o Planc de Seguranga ¢ orientar formalmente sobre a remogao de
medicamentos, armas de fogo ou produtos quimicos do domicilio.

« Manejo Terapéutico Singular (PTS): Inserir o usuirio em regime de atengiio diaria intensiva
ou contatos telefénicos programados (se estiver em casa no risco moderado). Garantir vaga na

agenda de psiquiatria ¢ psicologia de urgéncia sem burocracias.

8. FLUXOGRAMA VISUAL

Fluxo Critico de Contengfio Mecinica

| SECRETARIA il i,
Sus MUNICIPAL DE . CRISTINO
i SAUDE CASTRO
Mais trabalho, mais futuro!
[ IDENTIFICAGAO DO RISCO ]

Sinais Verbais, Comportamentais ou Marcas
|

v
[ESCUTA SEM JULGAMENTOS ]
Ambiente Reservado e Acolhedor
|
|
T T 1
\4 \4 \4
[RISCOLEVE] [RISCO MODERADO ] [RISCO GRAVE]
« Ideagdio vaga « Ideagdo estruturada » Plano imediato
« Sem plano + Sem data iminente » Meios disponiveis
| | |
v v v
[CONDUTA LEVE] [ CONDUTA MODERADA] [ CONDUTA DE EMERGENCIA ]
« Apoio psicolégico + Consulta Psiquiitrica +NAO deixar sozinho
 Fortalecer rede em curto prazo + Restrigdo de meios
+ Combinar retorno + Plano de Seguranca com a familia + Contatar familia na hora
| * Se necesgdrio, encaminhar
| | via SAMU para Hospital
L ! ]
T
I
v
[ MONITORAMENTO E REGISTRO ]

Notificagio SINAN + Evolugido em Prontudrio

Fonte: Elaboragdo: Gestdo da Qualidade em Saude, Cristino Castro/PI, 2026.

9. OBSERVACOES / RISCOS

¢ Risco de Minimizacdo do Sofrimento: Expressdes como "¢ s6 para chamar atengéo" ou "quem
quer fazer ndo avisa" sdo mitos graves. Toda autolesdo ou ideagdo verbalizada deve ser tratada
com méxima seriedade clinica.

¢ Risco de Quebra Inadequada de Sigilo: O compartilhamento de informagdes sobre o risco do
usudrio deve se restringir estritamente a equipe de saude responséavel e aos familiares cuidadores

diretos, preservando a dignidade e evitando estigmas no territério.

01. REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019. Institui a Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilagdo e do Suicidio. Brasilia, 2019.
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BRASIL. Ministério da Satide. Prevenc¢ao do suicidio: manual dirigido a profissionais de equipes de
saude mental. Brasilia: Ministério da Saude; Organizagdo Mundial da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Satide. Prevenc¢io do suicidio: manual dirigido a profissionais das equipes
de satide mental. Brasilia: Ministério da Satde, 2020. Disponivel em: https://www.cvv.org.br/wp-
content/uploads/2017/05/manual_prevencao_suicidio_profissionais_saude.pdf. Acesso em: 9 jun.
2026.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Cartilha orienta prevengio ao suicidio. Brasilia:
CFM, 2014. Disponivel em: https:/www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index9/?numero=14#page/1.
Acesso em: 9 jun. 2026.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). O suicidio e os desafios para a psicologia.
Brasilia: CFP, 2013.

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ. Série satide mental e atencfio psicossocial em desastres:
prevengdo de suicidio. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2026.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA (UNIPAMPA). Divisdo de Atengdo & Satde e Seguranga

do Trabalho (DASST). Cartilha de prevencio ao suicidio: pela valorizagéo da vida. 2. ed. Bagé:

UNIPAMPA, 2025. Disponivel em: https://sites.unipampa.edu.br/cqvs/files/2025/09/cartilha-
revencao-suicidio-2edicao.pdf. Acesso em: 9 jun. 2026.

(Continua na proxima pdgina)
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PREFLITURA

SECRETARIA . e - SECRETARIA ot
+sm‘:ls MUNICIPAL DE ‘ -m % CRISTINO 4 V'\.-’;'h\ Sus MUNICIPAL DE ‘ I'| & CRISTINO fg; \A:\:K
B SAUDE =—IA . CcAPS = SAUDE 5 CASTRO CAPS
e tratatie, mats uturo: Vs tralaing, mais fatura!
PROCEDIMENTO _ Versiio 1.0 (1* Edigaio) » Aparelho de monitorizacdo basica (Glicosimetro, esfigmomandmetro, oximetro de pulso,
OPERACIONAL PADRAO estetoscopio).
POP-CAPS- 018 Data de
. B _ Junho/2026
._i’ﬁf; g‘.: CRIETING Elaboragio 6. PROCEDIMENTO
ot uggo_ ATENDIMENTO A Data de
INTERCORRENCIAS E _ 10/09/2026 6.1. Manejo Clinico da Crise Convulsiva
B Aprovagio
URGENCIAS CLINICAS NA

UNIDADE Pagina 1de6 » Passo 1 (Protegio Fisica): Deitar o usudrio no chio, caso esteja em cadeira, para evitar quedas.
Afastar mesas, cadeiras ou qualquer objeto rigido ao redor que possa causar traumas fisicos

Elaborade por: Verificado por: Aprovado por:

Equipe Multiprofissional do
CAPS I (Registrado em Livro
Ata)

Cristiane de Araujo Santos- | Maria Jackscilene Delfino de Amorim
Enfermeira — Coren/PI1 n® Lima — Psicéloga CRP 21/05273;
340.498; Giovanna ‘Wagnete Nunes da Silva Castro Dias -

B i i Secretaria Municipal de Saide
Enfermeira n®182935; Richarlandia

Jacobina Alencar-

SMS
Enfermeira — Coren/PI n® | Ribeiro de Sousa Lima - Enfermeira- ¢ )
Conselho Municipal de Saude
705.877. n° 267112.
(CMS)
1. OBJETIVO

Padronizar as agOes imediatas de primeiros socorros, suporte basico de vida e estabilizagdo clinica
diante de intercorréncias e urgéncias no CAPS I. Este procedimento foca no manejo seguro de crises
convulsivas, Obstrugdo de Via Aérea por Corpo Estranho (OVACE) e sincope, mitigando riscos de
sequelas graves, aspiragio de secregdes ou paragem cardiorrespiratoria (PCR) antes e durante a chegada

do servigo mével de emergéncia (SAMU).

2, CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a toda a equipe assistencial, administrativa e de apoio técnico do Centro de Atengao

Psicossocial (CAPS T) de Cristino Castro/PI.

3. DEFINICAO

+ Crise Convulsiva: Manifestagdo clinica transitoria decorrente de uma atividade neuronal
sincrona, excessiva ¢ andmala no cérebro, caracterizada no tipo ténico-clénico por perda de
consciéneia, abalos musculares generalizados, sialorreia (salivagio abundante) e cianose

perioral periférica.

durante os abalos.

+ Passo 2 (Proteciio da Cabega): Colocar uma almofada, travesseiro ou pega de roupa dobrada
sob a cabega do usuério. Afrouxar roupas apertadas (golas, gravatas, cintos) para facilitar a
mecanica respiratoria.

+ Passo 3 (Posicionamento Lateral): Assim que cessarem os abalos mais intensos (ou se houver
sialorreia abundante), lateralizar o usu#drio em decibito lateral esquerdo. Esse
posicionamento previne a queda da base da lingua ¢ protege contra a broncoaspiragiio de saliva

ou vémito.
A\ ALERTAS CRITICOS:

o NUNCA introduza os dedos, colheres, panos ou qualquer objeto na boca do
usudrio para "segurar a lingua". Risco de amputagio traumdtica de dedos do
socorrista e fratura dentéria ou obstrugdo de via aérea do paciente.

o NUNCA contenha os movimentos do usudrio a forga; apenas guie e proteja

contra traumas.
6.2. Manejo da Obstrugiio de Via Aérea por Corpo Estranho (OVACE)

= Passo 4 (Reconhecimento da Gravidade): Identificar se a obstrugdo ¢ parcial (o usuério tosse,

consegue falar ou emite sons) ou total (sinal universal do engasgo com as méos no pescogo,
incapacidade de falar, tossir ou respirar, evoluindo rapidamente para cianose).

o Se Obstru¢do Parcial: Estimular o usudrio a tossir vigorosamente. Nio realizar

manobras fisicas intempestivas.

. CRISTINO LA
CASTRO cAP

Mals trabaine, mals futuss:

SECRETARIA
SuUs MUNICIPAL DE
= SAUDE

SECRETARIA ; pRERETURA .
g"ls MUNICIPAL DE ‘ = CRISTINO ﬁp‘t\ - ."‘gx
i SAUDE ==l CASTRO CAP,, A

Mas trabaiho, mais Rature!

+ OVACE (Engasgo): Bloqueio mecinico da passagem de ar através das vias aéreas superiores
por alimentos, proteses ou objetos, impedindo a ventilagéo eficaz.

« Sincope (Desmaio): Perda abrupta e transitéria da consciéncia e do ténus postural, de curta
duragdo, secundiria a hipoperfusdo cerebral global temporiria, seguida de recuperagio

espontinea completa.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL RESPONSABILIDADE

Identificar o evento de urgéncia, garantir al

seguranga do local, prestar o primeiro suporte|
Qualquer Colaborador (Primeiro i .
basico compativel com seu nivel de treinamento e
Respondente) . . . )
acionar imediatamente a enfermagem ou equipe|

médica da unidade.

Liderar o atendimento de urgéncia, realizar al
avaliag@o primaria (A, B, C, D, E), coordenar as!
. . mancbras invasivas e ndo invasivas de suporte 3|
Enfermeiro / Médico . . L .
vida, administrar medicagdes de emergéncia se
necessario e providenciar o acionamento do!

SAMU para a remogio segura.

Providenciar imediatamente o Kit de Emergéncia
(Maleta de Urgéncia) e o cilindro de oxigénio!
Técnicos de Enfermagem portatil, auxiliar no  posicionamento e
monitorizagdo do usuario (sinais vitais) ¢

puncionar acesso venoso sob supervisio.

5. RECURSOS NECESSARIOS

e Maleta / Carro de Emergéncia com medicamentos de suporte e insumos de enfermagem;

® Cilindro de Oxigénio portatil preenchido com fluxémetro, umidificador, extensdo e mascaras
de oxigénio (Venturi ou de alta concentragao);

* Aspirador de secregdes portitil com sondas de aspiragdo traqueal;

e Canulas de Guedel de tamanhos variados;

o Se Obstrugdo Total (Paciente Consciente): Posicionar-se atras do usudrio para iniciar a

Manobra de Heimlich:
1. Posicionamento das Mios: Imediato.

Abragar o usudrio por trds, passando os bragos sob as axilas. Fechar uma das méios em punho, colocando
o lado do polegar encostado no abdémen do usuério, na linha média, dois dedos acima do umbigo

(epigéastrio).
2. Aplica¢iio de Compressdes: Continuo até desobstruir.

Segurar o punho fechado com a outra méo e aplicar compressdes abdominais firmes, com movimentos
rapidos para dentro e para cima (em formato de letra "J"). Repetir os movimentos de forma vigorosa e

isolada até o corpo estranho ser expelido ou o usuario perder a consciéncia.
3. Manejo se o Paciente Perder a Consciéncia: Transigdo de Suporte.

Amparar 0 usuério até o chfo em decibito dorsal. Acionar o SAMU imediatamente. Iniciar o protocolo
de RCP (Ressuscitagio Cardiorrespiratéria) com 30 compressdes toracicas. A cada abertura de via
aérea para as ventilagdes, inspecionar a cavidade oral e remover o objeto APENAS se estiver visivel e

ao alcance dos dedos (Pingamento digital).
6.3. Manejo Clinico da Sincope (Desmaio)

+ Passo 5 (Posicionamento e Perfusiio): Deitar o usuario em decubito dorsal no chdo ou maca.
Elevar os membros inferiores a aproximadamente 30° a 45° (retorno venoso facilitado),
desde que nfo haja contraindicagio por trauma.

+ Passo 6 (Avaliagdo de Sinais Vitais e Glicemia): Verificar imediatamente o pulso
carotideo/radial e a respiragiio. Realizar teste de glicemia capilar com Glicosimetro para
descartar quadro de hipoglicemia severa como causa do rebaixamento de consciéncia.

« Passo 7 (Recuperag¢fio): Manter o ambiente argjado, afastando curiosos. O usuario devera
recuperar a consciéncia em menos de 60 a 90 segundos. Manté-lo deitado por pelo menos 10
minutos apds acordar; sentd-lo e levanta-lo de forma progressiva e lenta para evitar sincope

ortostitica recorrente.

(Continua na proxima pdgina)
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7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Cronometrar o tempo de duragido da crise convulsiva. Se a atividade convulsiva persistir por
tempo igual ou superior a 5 minutos, ou se¢ ocorrerem duas ou mais crises sucessivas sem
recuperagido da consciénceia entre elas, o quadro ¢ classificado como Estado de Mal Epiléptico.
Administrar Diazepam retal ou venoso conforme prescrigiio médica e protocolo de emergéncia
em andamento.

« Ofertar oxigenoterapia sob mascara de alta concentragfio (6 a 10 L/min) em usudrios poés-crise
convulsiva prolongada ou pos-desobstrugdo de via aérea que apresentem saturagdo periférica
de oxigénio (SpO_2) menor que 94% no oximetro de pulso.

= Garantir a permeabilidade das vias aéreas através da aspira¢iio mecénica de secregdes, saliva ou
vomitos na cavidade oral, utilizando sondas rigidas do tipo Yankauer, prevenindo a sindrome
de aspirag@io gastrica (Mendelson).

+ Manter monitorizagio continua ¢ registrar na folha de intercorréncias os valores sequenciais de
Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, Saturagdo e Glicemia, fornecendo um relatério verbal e
escrito preciso para a equipe de suporte avangado do SAMU no momento da transferéncia de

cuidados.

PROCEDIMENTO Versiio 1.0 (1* Edigiio)
OPERACIONAL PADRAO
Data de
POP-CAPS- 019 Junho/2026
P Elaboragio
et | 1 catsTvg
Mﬁ:ﬁ l‘n.'q'jus:m Data de
CASTRO. SEGURANCA NA 10/09/2026
ADMINISTRACAO, CONTROLE | Aprovagio
E FARMACOVIGILANCIA DE
Pagina 1de6
PSICOFARMACOS

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Equipe Multiprofissional do

Cristiane de Aratjo Santos- | Maria Jackscilene Delfino de Amorim
CAPS I (Registrado em Livro

Enfermeira — Coren/PI n® Lima — Psicologa CRP 21/05273;

8. FLUXOGRAMA VISUAL

Manejo de Intercorréncias Clinicas
[ INTERCORRERCIA CLINICA ]
Identificagio Allv“pha do Evente

v
ACIONAMENTO DA E GEM 1
Garansir Seguranga do Local e do Usuiria

s 3 ]

v v
¢ ovace ) ¢ siwcorE 3

= Awaliar Gravidade = Deivar em
F)

v
[ CRISE CONVULIIVA ]
* Daivar = proTagesx

a cabega do usuiric (Tosse ws. Ciancse)

- Afrouxar roupas = Se Toval: Manobra (30" a 45°)

At
340.498; Giovanna Wagnete Nunes da Silva Castro Dias - 2)
. X X . Secretaria Municipal de Saiade
Jacobina Alencar- Enfermeira n°182935; Richarlandia (SMS
M
Enfermeira — Coren/PI n® | Ribeiro de Sousa Lima - Enfermeira- )
Conselho Municipal de Satde
705.877. n®267112.
(CMS)
1. OBJETIVO

Estabelecer critérios rigorosos para o armazenamento, controle de estoque, dispensagio, preparo,
administrago e rastreamento de reagdes adversas (farmacovigilincia) de medicamentos psicotropicos
no CAPS I, aplicando a barreira dos "Nove Certos" para assegurar a integridade do usudrio ¢ mitigar

erros de medicagio.

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se exclusivamente aos enfermeiros, técnicos de enfermagem e farmacéuticos envolvidos no

fluxo de manejo de psicofarmacos dentro do CAPS I de Cristino Castro/PL

3. DEFINICAO

- Lateralisax em DLE de Heimlich = Avaliax Finais
s—abales) * %e Inconscisnte ain =
+ NADA ma beea! Inieiar RCP Glicemia
l c"i‘“ | = Psicofirmacos: Substincias quimicas que atuam no sistema nervoso central, modificando os
1 processos mentais (psiquismo), subdivididas em antipsicoticos, ansioliticos, antidepressivos,
-
| CONDUTA DE ENFERMAGEM 1 il innét
. Monimorisaghe = 03 lsa < S48) estabilizadores de humeor e hipnéticos.
- Cronemetzagem / Glicemia . .
- 3= Crise >= & -?n -> Acicnax SAMU « Os Nove Certos da Enfermagem: Protocolo de seguranga que valida: Paciente certo,
| REGISTRO I EvoLUGES 1 Medicamento certo, Via certa, Hora certa, Dose certa, Registro certo, Orientagdo certa, Forma
Prontuirie Unice / Ficha de Urgéneia
certa e Resposta certa.
SECRETARIA e oot SECRETARIA T e e
. g :
suUs : CRISTINO oz Sus MUNICIPAL DE [T & criSTINO LEAARN
o MUNICIPAL DE - VAAA L SAUDE &= CASTRO CAP
= SAUDE : CASTRO CAPS Ms eaaiho, mels futarot

Mais rabaiho, mas futuro!

Fonte: Elaboragiio: Gestdo da Qualidade em Saade, Cristino Castro/P1, 2026.

9. REGISTROS

« Ficha de Registro de Intercorréncias Clinicas / Urgéncias;
« Folha de Evolugio ¢ Anotagio de Enfermagem no Prontuério Unico;

« Formulario de Acionamento e Relatério de Transferéncia para o SAMU.

+ Farmacovigilincia: Ciéncia ¢ atividades relativas a detecgio, avaliagdo, compreensdo e
prevengido de efeitos adversos ou quaisquer outros problemas relacionados a medicamentos.

« Dupla Checagem: Processo em que dois profissionais de satde verificam, de forma
independente, o medicamento, a dosagem e o paciente antes da administragio de substéincias de

alto risco.

10. OBSERVACOES / RISCOS

+ Risco de PCR por Omissio ou Atraso: Um engasgo total ndo revertido ou uma crise
convulsiva em que ocorra aspiragdo maciga de vomito evoluem rapidamente para paragem
respiratdria e, consequentemente, cardiaca, O acionamento do socorro médico externo deve ser
simultédneo ds manobras iniciais.

« Risco de Hipoglicemia Mimetizando Sincope/Crise: Quadros de neuroglicopenia severa
induzem desmaios prolongados ou crises convulsivas. A verificagao da glicemia capilar é
obrigatéria em 100% dos casos de alteragio abrupta da consciéncia.

+ Risco de Confusiio Pés-ictal (Agressividade): Apo6s a crise convulsiva, 0 usudrio entra no
periodo pos-ictal, caracterizado por sonoléncia, desorientagdo e, por vezes, agitagdo
psicomotora nao intencional. A equipe deve manter abordagem calma, protetora e sem

confrontos fisicos desnecessarios.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL || RESPONSABILIDADE

Realizar a guarda segura sob chave, controle de

Farmacéutico / Responsdvel pela|validade, escrituragfio em livro préprio ou sistema,

Farmdcia [dispensagdo mediante receita médica retida e
vigildncia sanitaria dos lotes.
Supervisionar © preparo ¢ administragdo de
psicofarmacos, realizar a dupla checagem com o
Enfermeiro técnico de enfermagem em dosagens criticas (ex.:

[Carbonato de Litio, Clozapina, Haldol Decanoato)

e monitorar eventos adversos imediatos ou tardios.

Executar o preparo € a administragdo dos
psicofirmacos  seguindo  rigorosamente  as
‘Técnicos de Enfermagem [prescrigoes médicas e os "Nove Certos", conferir a|
[degluticio do usudario e registrar a checagem no|

[prontudrio.

11. REFERENCIAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA). Diretrizes de Suporte Béisico de Vida (BLS) e
Ressuscita¢iio Cardiorrespiratéria. Edigio Atualizada, 2020/2025.

BRAGSIL. Ministério da Satide. Protocolos de Suporte Basico de Vida. Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia - SAMU, Brasilia: Ministério da Saade, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugio COFEN n? 713, de 3 de novembro de 2022,
Dispde sobre a atuagdo da enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel terrestre e aguaviario.
Brasilia: COFEN, 2022. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br. Acesso em: 9 jun. 2026.

. RECURSOS NECESSARIOS

i

* Armario ou farmacia com fechamento seguro por chave;

s Prescrigio médica atualizada, carimbada e assinada;

» Copos descartaveis para dose unitaria e seringas/agulhas descartaveis;

e Ficha de Notificagiio de Eventos Adversos / Queixas Técnicas (Vigimed/Anvisa);

. Agua potdvel e insumos para higienizagio das mios.

6. PROCEDIMENTO

(Continua na proxima pdgina)
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Mals trabaine, mais futuro:

6.1. Armazenamento e Controle Interno

+ Passo 1 (Seguranc¢a de Acesso): Manter todos os psicofarmacos (Portaria MS n® 344/98)

estocados em armdrios robustos, trancados & chave, cujo acesso ¢ restrito unicamente ao
farmacéutico e ao enfermeiro de plantio.

« Passo 2 (Sinalizagiio Alerta): Organizar os medicamentos por classe terapéutica.
Medicamentos com nomes ou grafias semelhantes (ex.: Clorpromazina vs. Clomipramina)
devem receber etiquetas coloridas de alerta nas prateleiras para evitar trocas mecénicas no

momento da separagdo.
6.2. Preparo e Administracio Segura: O Protocolo dos "Nove Certos"

O técnico de enfermagem e o enfermeiro devem aplicar rigorosamente a sequéncia de validagdes a

beira do leito ou na sala de medicagéo:
1.1. Paciente Certo: Barreira Inicial.

Confirmar o nome completo do usudrio e data de nascimento sem induzir a resposta (perguntar: "Qual

o seu nome completo?"). Checar com o prontudrio fisico e o cartdo SUS do usudrio.
2.2. Medicamento Certo: Conferéncia de Rétulo.

Conferir o rotulo do medicamento com a prescrigdo médica em trés momentos: ac pegar no armario,

ao preparar a dose ¢ ao descartar/devolver a embalagem.
3.3. Dose Certa: Seguranga Matematica.

Verificar a dosagem exata descrita. Em casos de diluigdes de gotas (ex.: Haloperidol ou Neozine) ou

fragdes de comprimidos, realizar calculo de dose ¢ solicitar a dupla checagem visual do enfermeiro.
4.4. Via Certa: Anatomia Aplicada.

Confirmar se a via é oral (comprimido/gotas), intramuscular (IM) ou outra especificada. Nunca

administrar gotas orais por vias parenterais ou vice-versa.

5.5. Hora Certa: Cronograma Clinico.

PREFEITURA

CRISTINO PAvry
TRO cAPS

Mais trabalho, mais future!

SECRETARIA
gjs MUNICIPAL_ DE
- SAUDE

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

+ Acolhimento e Suporte Imediato: Identificado qualquer desvio nos "Nove Certos" (dose
errada, paciente errado, ete.), o profissional deve priorizar a avaliagio clinica do usuério,
aferindo sinais vitais de forma continua.

« Comunicagio Imediata: Notificar imediatamente o médico assistente e o enfermeiro
supervisor para que as medidas antidotas ou de suporte clinico sejam instituidas sem atraso.

+ Transparéncia e Registro: Registrar o evento adverso de forma descritiva no prontuério,
especificando as condutas de corre¢dio adotadas, e abrir relatério interno de incidente para

avaliagio pela Gestdo da Qualidade,

8. FLUXOGRAMA VISUAL

Circuito Seguro do Psicofarmaco

PREFEITURA

37| & CRISTINO
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Mais trabalho, mas futuro!
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Garantir que a administragio ocorra dentro da janela de seguranca estabelecida pela unidade (no

méaximo 30 minutos antes ou depois do horario fixado na prescrigio).
6.6. Forma Certa: Apresentagio do Farmaco.

Checar se o medicamento estd na forma farmacéutica correta (ex: liberagdo prolongada/prolong,

comprimido revestido, gotas). Nunca triturar comprimidos de liberagio controlada.
7.7. Orienta¢io Certa: Educagio em Saade.

Explicar ao usudrio e ao familiar, em linguagem clara e acessivel, qual medicamento estd sendo

administrado ¢ o motivo (ex.: "Esse remédio vai ajudar a acalmar os pensamentos ¢ melhorar o sono™).
8.8. Registro Certo: Acdo Legal e Resguardo.

Registrar imediatamente apds a administragio a hora exata, rubrica e carimbo no prontudrio. Se o

usudrio recusar ou cuspir, registrar o fato em evolugdo ¢ comunicar o enfermeiro/médico.
9.9. Resposta Certa: Avaliagdo de Desfecho.

Monitorar o usudrio nos 30 a 60 minutos seguintes para avaliar o efeito desejado (ex.: sedagio em

agita¢do) ou o surgimento de efeitos colaterais imediatos.
6.3. Rotina de Farmacovigilincia Ativa

+« Passo 3 (Identificacio de Efeitos Extrapiramidais): Atentar para sinais clinicos agudos como
distonia (contra¢gdes musculares involuntarias na face/pescogo), acatisia (inquietagio motora
extrema) ou parkinsonismo induzidos por antipsicéticos tipicos.

+ Passo 4 (Ag¢des em Intoxicagiio por Litio): Monitorar ativamente queixas de tremores
grosseiros nas mios, diarreia persistente, vémitos e fala arrastada em usudrios que utilizam
Carbonato de Litio. Notificar o enfermeiro para suspenséo da dose e solicitagido de litemia
urgente.

« Passo 5 (Notificagiio de Eventos no Vigimed): Qualquer suspeita de reagdo adversa grave,
inesperada ou decorrente de falha terapéutica aparente deve ser detalhada pelo enfermeiro ou

farmacéutico e enviada ao sistema de notificagdes da ANVISA em até 72 horas.

[ PRESCRICAO MEDICA VIGENTE ]
Andlise da Elegibilidade da Dose
v
[ CONFERENCIA E SEPARACAO |
Conferir Rétulo vs. Prescrigdo (Medicagdo)
v
[ APLICACAO DOS "9 CERTOS" |
« Identificagdo Ativa do Paciente

« Validagdo de Via, Hora e Forma Certa

v v
[ COMPRIMIDO / ORAL ] [INTRAMUSCULAR ]

* Ofertar com 4gua * Técnica em Z-track

+ Inspecionar Cavidade Oral
+ Confirmar DEGLUTIGAO * Alternar sitios de rodizio

L |
T

v
[ REGISTRO NO PRONTUARIO |

(se irritativo)

Checar imediatamente ap6s o ato

v
[ FARMACOVIGILANCIA ATIVA |
Avaliar e Monitorar por 30-60 minutos

(Efeitos Extrapiramidais, Tremores, Alergias)

Fonte: Elaboracio: Gestdo da Qualidade em Satde, Cristino Castro/PI, 2026.

9. REGISTROS

o Folha de Prescri¢do Médica e Aprazamento: Onde consta o registro de checagem do horario
(trago e rubrica) logo apds a administragéio ou a anotagdo de recusa/adiamento.

o Livro de Controle de Estoque da Portaria 344/98: Escrituragdo oficial e obrigatoria do
consumo de psicotropicos da farméacia do CAPS.

o Formulario de Notificacio de Evento Adverso / Erro de Medicagio: Ficha interna de

notificagdo da Gestdo da Qualidade para fins de educagdo permanente da equipe.

(Continua na proxima pdgina)
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o Ficha do Sistema NOTIVISA / Vigimed: Registro digital e externo em caso de reagdes

adversas severas enviado a Vigilancia Sanitaria.

10. OBSERVACOES / RISCOS

+ Risco de Evasio de Dose (Simulacdo de Degluti¢fio): Usudrios em surto ou com delirios
persecutorios frequentemente escondem comprimidos embaixo da lingua ou nas bochechas para
cuspir depois. E obrigatoria a inspegio visual cortés da cavidade oral pos-ingestdo.

¢ Risco de Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM): Caso o usuario apresente febre alta
inexplicavel, rigidez muscular severa ("em cano de chumbo") e flutuagéo de pressdo arterial
ap0s uso de antipsicoticos, suspender a medicagéo imediatamente. Trata-se de uma emergéncia

médica de transferéncia hospitalar imediata.

« Notificagio Compulséria Imediata: Comunicagéo obrigatéria a autoridade de Satde Puablica,
realizada em até 24 horas a partir do atendimento, em decorréncia da suspeita ou confirmagio
de agravo que demande intervengéio rapida de protecio.

+ Violéncia Autoprovocada: Comportamentos que englobam a ideagido suicida estruturada,
tentativas de autoexterminio e automutilagio (conforme detalhado no POP 017).

+ Indicadores Assistenciais: Métricas quantitativas e qualitativas utilizadas para monitorar a
eficiéncia, a cobertura e a qualidade dos cuidados prestados na unidade (ex: taxa de abandono,

resolutividade de crises).

11. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Assisténcia segura: uma reflexdo
tedrica aplicada a pratica. Série Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Brasilia:
ANVISA, 2017.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento
Técnico sobre substdncias e medicamentos sujeitos a controle especial. Brasilia: Ministério da Saude,
1998.

FERREIRA, G. S. et al. Boas préticas na administra¢do de medicamentos endovenosos.
Enfermagem em Foco, v. 12, n. 1, p. 100-104, 2021. Disponivel em:
https://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2021/06/boas-praticas-administracao-
medicamentos-endovenosos.pdf. Acesso em: 9 jun. 2026.

PROCEDIMENTOS de enfermagem: preparo ¢ administragdo de medicamentos. [S. 1.]: Centro
Universitario Sdo Camilo, 2025. Disponivel em: https://saocamilo-sp.br/wp-
content/uploads/2025/05/Procedimento-de-Enfermagem-E-book.pdf. Acesso em: 9 jun. 2026.

4. RESPONSAVEIS

PROFISSIONAL " RESPONSABILIDADE

Redigir evolugbes clinicas claras, preencher

R L. . N integralmente a Ficha de Notificagao do SINAN
Profissional Técnico Assistencial ) . . B
[diante de suspeitas de violéncia e cooperar com a

coleta de dados de indicadores.

Monitorar os prazos de envio das notificagdes
lepidemiologicas, revisar a qualidade dos registros|
Enfermeiro (Vigilincia Interna) . i
ide enfermagem e consolidar as planilhas de

[produgdo mensal do servigo.

Realizar auditorias periédicas amostrais nos

[prontudrios, avaliar o cumprimento das metas dos|
[Secretaria Municipal de Saiade L . L .
indicadores assistenciais e promover capacitagdes

lem registro de qualidade.

5. RECURSOS NECESSARIOS

» Fichas de Notificagio Compulsoria do SINAN (Violéncia Interpessoal/Autoprovocada);
e Prontuério Unico Interdisciplinar (fisico ou eletrénico);
= Planilhas ou software de consolidagio de indicadores institucionais;

* Manuais técnicos de preenchimento do SINAN do Ministério da Satde.

6. PROCEDIMENTO
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Secretaria Municipal de Satde
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1. OBJETIVO

Padronizar os critérios de preenchimento do Prontuario Unico Interdisciplinar, estabelecendo atributos
de qualidade para as evolugdes clinicas da equipe multiprofissional. Definir o fluxo de monitoramento
dos indicadores assistenciais do CAPS 1 ¢ normatizar o preenchimento imediato ¢ a tramitagdo das
fichas de notificagdio compulséria de violéncias interpessoais e autoprovocadas, assegurando a precisio

dos dados epidemiolégicos do municipio.

2. CAMPO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os profissionais de nivel superior da equipe técnica (médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais) e a coordenagdo do Centro de Atengido

Psicossocial (CAPS 1) de Cristino Castro/P1L.

3. DEFINICAO

+ Evolugio Interdisciplinar de Qualidade: Registro sequencial, datado, assinado e carimbado,
que reflete o estado atual do usudrio, as intervengdes realizadas e a resposta ac plano

terapéutico, sem repetigdes de jargdes genéricos.

6.1. Critérios para o Registro Clinico de Qualidade (Evolugio Multiprofissional)

= Passo 1 (Rigor Técnico e Clareza): Toda evolugio deve conter data, hordrio de inicio/término
do atendimento, descrigdo da conduta e identificagdo clara do profissional com assinatura e
carimbo.

+ Passo 2 (Estruturag¢iio do Texto): Evitar anotagdes wvagas ("usuario passou bem",
"comportamento sem altera¢des"). O registro deve obedecer a uma légica descritiva de
qualidade:

o Estado Mental Atual: Nivel de consciéncia, orientagio témporo-espacial, humor, afeto,
discurso (coerente ou delirante) e presenga de alucinagdes.

o Queixa e Dindmica Social: Resumo do relato do usudrio ou acompanhante sobre os dias
anteriores.

o Conduta e Intervengéo: Detalhar a téenica aplicada (ex.: psicoterapia individual, escuta
estruturada, manejo medicamentoso) e os combinados para o PTS.

+ Passo 3 (Vedagio de Rasuras): E terminantemente proibido o uso de corretivos liquidos. Erros
de escrita devem ser corrigidos usando a palavra "digo" entre parénteses, mantendo o texto

limpo ¢ legalmente valido,
6.2. Fluxo de Notifica¢iio Compulséria (SINAN)

Diante de qualquer caso atendido na unidade com suspeita ou confirmagdo de violéncia
domeéstica, sexual, interpessoal ou autoprovocada (tentativa de suicidio/automutilagéo), o profissional

assistente deve seguir a sequéncia abaixo:
1.1dentificag¢dio e Preenchimento da Ficha: Imediato (No atendimento).

O profissional que prestou o atendimento inicial deve abrir e preencher a Ficha de Notificagio
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN de préprio punho ou no sistema, nio deixando

campos em branco (usar "ignorado” se o dado for indisponivel, mas nunca omitir).
2.Protocolo Interno e Envio: At¢ 24 Horas.

Entregar a ficha preenchida a enfermagem ou a coordenagio do CAPS I para protocolo no livro
interno de vigilancia epidemiolégica. Enviar a via fisica ou o arquivo digitalizado imediatamente para

o setor de Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

(Continua na proxima pdgina)
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3.Articulagio com a Rede de Protec¢fo: Fluxo de Prote¢gio Coletiva.

Em casos envolvendo criangas, adolescentes ou idosos vitimas de violéncia interpessoal/maus-
tratos, além da ficha do SINAN, emitir comunicagio formal imediata ao Conselho Tutelar ou CREAS

via relatorio social sigiloso.
6.3. Monitoramento de Indicadores Assistenciais

« Passo 4 (Coleta Mensal): A coordenagdo do CAPS I deve tabular mensalmente os dados
assistenciais do servigo.
« Passo 5 (Métricas Criticas): Monitorar e analisar de forma prioritdria os seguintes indicadores
de qualidade regulamentados pela RAPS:
1. Taxa de Abandono do Tratamento: (Namero de usuarios que faltaram as atividades
programadas por mais de 30 dias sem justificativa + Total de usuarios ativos) x 100,
2. Taxa de Notificagdo Qualificada: Porcentagem de fichas enviadas sem campos
essenciais em branco.
3. Tempo Médio de Espera para o Primeiro Atendimento Técnico: Intervalo em dias entre

a triagem/acolhimento inicial e a primeira consulta agendada de psicologia/psiquiatria

7. CONDUTA DE ENFERMAGEM

« Realizar auditoria de prontudrios ao final de cada turno nos registros sob responsabilidade da
equipe de técnicos de enfermagem, avaliando se os horirios de aplicagdo de medicagoes
coincidem com as checagens e se os registros de sinais vitais foram devidamente anotados.

« Assegurar o sigilo ético absoluto (Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem) durante o
preenchimento ¢ transporte das fichas de notificagdo compulséria, mantendo-as guardadas em
envelopes lacrados até a entrega formal na Vigilancia Epidemiologica Municipal.

« Coordenar reunides de equipe mensais para a discusséo dos resultados obtidos nos indicadores
assistenciais, propondo estratégias praticas de busca ativa no territorio para reduzir as taxas de
absenteismo e abandono do servicgo.

e Oricentar novos profissionais ou estagiarios inseridos no servigo sobre o fluxo legal de protegio
aos vulneraveis, enfatizando que a notificagdo compulsoria tem carater epidemiologico e

protetivo, e ndo criminal ou policial.
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8. FLUXOGRAMA VISUAL

Circuito do Registro & Vigildncia

[ ATENDIMENTO NO CAPS 1]
Intervengiio Técnica / Evolugiio
|
r L 1
A v
[ PRONTUARIO UNICO | [ AGRAVO IDENTIFICADO |

- Evoluglio sem termos vagos Violéncia ou Autoexterminio

« Registro do Estado Mental |
* Descrigho da Conduta A

[ FICHA SINAN PREENCHIDA ]

+ Assinatura ¢ Carimbo
| Dados Completos / Sem Rasuras
| |
| v
| [ ENVIO ATE 24 HORAS |
| Vigilancia Epidemiologica
| + Acionamento de Rede (CREAS)
|
L

d

|
v

[ INDICADORES ASSISTENCIAIS ]
Tabulagao Mensal / Avaliagio de Metas
Pela Gestiio da Qualidade em Sadde (GQS)

Fonte: Elaboragao: Gestio da Qualidade em Saude, Cristino Castro/P1, 2026.

9. REGISTROS

« Prontuario Unico Interdisciplinar (Folhas de Evolugio);
« Ficha de Notificagdo Compulséria do SINAN (Banco de Dados Interno);
« Livro de Protocolo de Entrega de Documentos Epidemiolégicos;

+ Relatorio Mensal de Consolidagao de Indicadores da RAPS.

10. OBSERVACOES / RISCOS

+« Risco de Subnotificacio e Multas Institucionais: Deixar de notificar casos de violéncia ou
atrasar o envio do SINAN mascara a realidade de saide do municipio, além de constituir

infragdo sanitaria grave aplicavel aos responsiveis pelo servigo.
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« Risco de Quebra de Sigilo e Processo Etico: Deixar fichas do SINAN ou prontudrios expostos
sobre balcdes de atendimento expde dados ultrassensiveis (LGPD) dos usuarios, gerando risco
de punigdes administrativas severas.

» Risco de Ilegibilidade Legal: Uma evolugdo inelegivel ou incompleta deixa o profissional
desprotegido em casos de auditorias do Ministério Publico ou processos civeis decorrentes de

eventos graves ocorridos com os usuarios.

11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidag¢io n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de
2017. Consolidagdo das normas sobre os sistemas e redes do Sistema Unico de Satide (Vigilancia em
Satde).

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolu¢io COFEN n° 545/2017 (e
normativas vigentes sobre anotagdes e registros de enfermagem em prontuérios).

MINISTERIO DA SAUDE. Viva: Instrutivo de Notificacio de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Satde, 2016.
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Apéndice A - Ficha de Acolhimento Diurno/Noturno e Avaliagio de Crise

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO - Pl
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | GESTAD DA QUALIDADE EM SAUDE
CEPHHDD'EAIENC‘D PSICOSSOCIAL (CAPS 1)
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/Notificagdo de Contengéo
Mecénica

FICHA DE ACOLHIMENTO DIURNO | NOTURNO E AVALIAGAO DE CRISE

1. TIPO DE ACOLHIMENTO E DADOS D
) i Diuma () Noturno / Leto de RetengBo | Data/Mora Entrada: ) /202 &s__:__h
Nome do Usudrio: | PF:
DataMasc.: [ f = Idade:  anos Sexo:{)M()F Cartdo SUS:
Nome do Fone: {__)

Origem: () Demanda (JUBS ()SAMU () Hospital Municipal () Outro:

2 MOTIVO DA PROCURA E QUEIXA PRINCIPAL

Histdrico da crise | Situagio atual relatada pelo usudrio ou acompanhante:

{ ) ideaco Suicida Ativa | Tentativa Prévia
{ ) Deliria / AlucinagBo (Psicose)

) Queixas dgicas / Sintomas somaticos
) Comarbidades clinicas crdnicas

Estado Mental e Comportamental: Uso de Substiincias | Sintomas Fisicos:
( ) Calmo ! Colabaraiivo ( ) Sob efeito / Abstinéncia de Alcool ou Drogas
{ ) Ansioso | Agitado { )YAgr Fisica / Veethal gressio)
{ ) Depressivo { Inibido { )Nepativa de autoclidado | Desnutriciio
{ ) Desorlentado ! Confuso () ARerac0 6o sona {Insdnia grave)
{
(

PA: X mimHg FC: bpm  FR: pm Temp.: “c Sp02: %  Glhicemia: mgdL

{ ) Acdihimento Naturmo indicado em leko de ai
A de de 0s. médica)
{ ) EncaminhamemofTransteréncla urgente para Unidade Hospitalar / SAMU (Risco de vida)
() A de retoma para diumo / PTS
Detalhamento da conduta:
Cristing Castro - P, de e 202 5
1 Servigo Sockal) {a) houver conduta |
Nama: Nome:
Regstra Profssonal: CRM:___ JUF

§ CRISTINO /723y
@ CASTRO cAPs
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Apéndice B - Projeto Terapéutico Singular (PTS)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINO CASTRO - PI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS 1)

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

APENDICE 8

SMS/CAPS | P i

L IDENTIFICA

Nome do Usudrio: PF:
DataNasc.: /J idade:  anos Sexo: (M ()F Cartio SUS:
¢ uBs
[ Técnicols) de do PTS
Kacko Global | st " I & Clind

(Descrever demandas de sadie mental, wnerabiiades sociais, hADios, dindmicas famisares, redes de apoia & potencialidades do usuanio)

2. DEFINICAO DE METAS

Prazo

Curto Prazo
(Até 30 dias)
Médio Praze

(30 a 80 dias)
Longo Praza
(Acima de 90 chas)

wﬁm

Aclo | Intervencio Terapéutica

Protissional | Setor Respansavel
Aendimento Individual (Paicoterapial
Enfermagen)
Ofcinas Terapéidicas | Alividades em Grupo
npant » Médico )
Visita Damiciiar / Malicamento com & eSF (UBS)

Agdes Interselorials (CRAS, CREAS, Escola,
Lazer)

Comesponsabilidade do Usudrio e Familia

Previsiio da 1* Reavaliagio: __ || Status: ( ) Em Andamento () Reformulago ( ) Alta
202 TAPS
Usuério{a) ou Acompanhante Técnico(a) de Referéncia (CAPS 1) Coordenaclio / Equipe Multidisciplinar
Assinatura MC.I‘MD Mome/Canmbo
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