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1. INTRODUGAO

Conforme as Portarias GM/MS n2 3.088/2011 e de Consolidacdo n2 3/2017, a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) é uma estrutura do Sistema Unico de Satude (SUS) criada para oferecer cuidado integral e humanizado as
pessoas com sofrimento psiquico, transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

Eixos Componentes da Rede de Ateng3o Psicossocial (Portaria MS / GM 3.088 de 23 de dezembro 2011)

Componente Ponto de Atengdo Descrigdo do Servigo Publico-Alvo ou Modalidade

Servigos de salide municipais, abertos de base comunitdria,
destinados ao atendimento especializado em salde
mental.

Atencdo Psicossocial
Especializada

Centros de Atengdo

Psicossocial (CAPS) para atender

persistentes

casos crdnicos, graves

Diferentes modalidades (I, 11, Ill, CAPS i, CAPS ad)
e/ou

Atendimento e socorro mével pré-hospitalar para situagdes

SAMU 192 .
de crise.

Casos de urgéncia e emergéncia

Atengdo de Urgéncia e

Emergéncia

Sala de Estabilizagdo, UPA
24h e Portas Hospitalares

Atendimento de urgéncia e
estabilizagdo de quadros agudos.

pronto-socorro  para

Casos de crise ou urgéncia

A classificacdo de risco em salde mental é um processo essencialmente importante na identificacdo da
gravidade e urgéncia das condi¢Ges psiquicas de um individuo, possibilitando orientar decisGes clinicas sobre
niveis de cuidado e intervengdes necessarias, visando a garantia de seguranca, eficicia terapéutica e prevengao
de danos a populagdo usuaria.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e atua de forma

territorial, continua e integrada. No campo da saude mental, ela tem papel fundamental na promogao,
prevencao, cuidado e articulagdo com outros niveis de atencdo da rede.

Nesse sentido, a APS desempenha papel estratégico na identificacdio, no acolhimento e no
acompanhamento das demandas em salde mental apresentadas pela populagdo. No cotidiano, observa-se que
situagBes de sofrimento psiquico estdo presentes de forma recorrente, variando desde queixas inespecificas e
transtornos mentais comuns até quadros de maior gravidade, que podem envolver risco significativo a vida da
pessoa. Nesse contexto, torna-se indispensavel dispor de instrumentos que orientem a pratica profissional,
favorecam decisGes clinicas e assistenciais mais seguras e que garantam o referenciamento oportuno aos
diferentes pontos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos de saude de base comunitaria que compéem a
Rede de servigos substitutivos ao modelo hospitalar, voltados para o cuidado de pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo situa¢des relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. Eles funcionam
como referéncia territorial para o cuidado intensivo e continuo.

A organiza¢do do cuidado em saude mental pressupde uma abordagem integral, territorializada e centrada
no sujeito, considerando nao apenas sinais e sintomas, mas também os aspectos sociais, familiares, culturais e
econdmicos que atravessam cada situacdo. A integralidade do cuidado implica reconhecer que o sofrimento
mental pode se expressar de multiplas formas e exigir respostas diversificadas, que vdo desde acbes de
promocdo e prevencdo até intervencgGes intensivas em situacdes de crise. Assim, a APS, articulada aos servigos
especializados e hospitalares, assume a corresponsabilidade pelo acompanhamento longitudinal, pelo
ordenamento do cuidado e pela construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) de cada usuario.
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Tal cendrio aponta a estratificacdo e a classificacdo de risco em saude mental como ferramentas
fundamentais para qualificar o acolhimento, ordenar prioridades e orientar fluxos assistenciais na rede. Ao
propor uma leitura ampliada do risco, que ndo se restringe ao diagndstico psiquidtrico, mas considera
vulnerabilidades, fatores de protecdo e o contexto de vida, tais instrumentos contribuem para uma pratica mais
resolutiva e alinhada aos principios da atencdo psicossocial. Dessa forma, o presente texto fundamenta-se na
necessidade de fortalecer a atuacdo das equipes da Atencao Primdria a Saude, oferecendo subsidios conceituais
e operacionais que apoiem a tomada de decisdo clinica e a articulacdo em rede.

Nessa perspectiva aprimorar a organizacao do cuidado em saude mental na Atencdo Primaria a Saude, por
meio da sistematizacdo da classificacdo e estratificacdo de risco, visa, sobretudo, qualificar o acolhimento, a
tomada de decisdo clinica e a articulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

2. JUSTIFICATIVA

As demandas em saude mental representam um desafio crescente para os servicos de saude,
especialmente na Atenc¢do Primaria a Salude, pois frequentemente chegam de forma espontanea e nem sempre
claramente definidas. Muitas vezes, as equipes se deparam com situa¢des que geram duvidas quanto ao grau de
gravidade, ao tempo de resposta necessario e ao equipamento mais adequado para a continuidade do cuidado. A
auséncia de critérios compartilhados pode resultar tanto na subvalorizacdo de quadros graves, com riscos
importantes para a vida, quanto na supervalorizacao de situacdes que poderiam ser acompanhadas no territério,
sobrecarregando servicos especializados e de urgéncia.

A adogdo de uma proposta estruturada de classificagdo e estratificagdo de risco em salde mental, adaptada
a realidade da Atengdo Primaria a Saude (APS) que integra a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), justifica-se para
o fortalecimento de praticas de cuidado em salde mental as quais estejam pautadas nas dimensdes da
integralidade, humanizagao e respeito a singularidade da populagdo usudria com vistas a amplia¢do da articulagdo
entre diferentes pontos da RAPS, garantindo o cuidado continuo e compartilhado.

O ponto central estd, também, na qualificacdo de processos de trabalho das equipes, incentivando agdes
interdisciplinares e intersetoriais, assim como a ampliacdo de estratégias de promocdo, prevencdo e reabilitacdo
psicossocial no territério para que desta forma a saude publica possa assegurar e contribuir para a reducdo de
agravos em saude mental, considerando os determinantes sociais, culturais e econémicos da populacdo atendida.

Diante disso, justifica-se a adog¢do de uma proposta estruturada de classificacdo e estratificacdo de risco em
salde mental, adaptada a realidade da Atengdo Primadria a Salde integrada a RAPS.

3. OBIJETIVO

Aprimorar a organizacdo do cuidado em salde mental na Atencdo Primdria a Saude, por meio da
sistematizacdo da classificacdo e estratificacdo de risco, visando qualificar o acolhimento, a tomada de decisdo
clinica e a articulagdo entre os pontos de aten¢do da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), assim:

v Sistematizar critérios de classifica¢do e estratificagdo de risco em satide mental;

v" Orientar as equipes quanto ao reconhecimento de sinais de gravidade, vulnerabilidades e fatores de
protecdo presentes nas demandas em saude mental;

v" Qualificar o acolhimento e a defini¢gdo de prioridades no atendimento aos usudrios em sofrimento
psiquico;

v" Fortalecer a coordenagdo do cuidado e 0 acompanhamento longitudinal dos usuérios no territério;

v' Organizar e orientar os fluxos de encaminhamento e contrarreferéncia entre os pontos de atencdo
gue comp&em a RAPS, em especial a Atencdo Primaria a Saude;

v" Contribuir para o fortalecimento da atuacdo das equipes dos pontos de atencdo da RAPS, em
especial da Atencdo Primdria a Saude na identificagdo precoce de situacbes de risco e
vulnerabilidade psicossocial;

v" Favorecer a organizacdo dos fluxos de encaminhamento e de acompanhamento longitudinal dos
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usudrios, em articulacdo com os diferentes pontos da RAPS e de forma adequada aos servicos
especializados e de urgéncia em saude mental.

v" Subsidiar a construcdo de préticas de cuidado integrais, territorializadas e centradas no sujeito,
respeitando sua singularidade e contexto de vida.

4. CLASSIFICAGCAO E ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

A classificacdo e estratificacdo de risco em saude mental consiste em um processo continuo de avaliacdo
clinica e psicossocial, que considera a intensidade do sofrimento, o grau de prejuizo funcional, a presenca de
fatores de risco (como ideagdo suicida, uso problematico de alcool e outras drogas, violéncia, riscos sociais) e os
fatores de protecdo existentes no territério. Esse processo subsidia a definicdo das prioridades de atendimento, o
planejamento das intervencdes e a organizacdo dos fluxos assistenciais na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

A ferramenta identifica, organiza e possibilita a priorizacdo e ordenamento dos atendimentos,
assim, a aplicabilidade do instrumental fortalece o acolhimento, qualifica a escuta, reduz encaminhamentos
desnecessdrios e contribui para a integralidade do cuidado. Além disso, favorece a atuacdo em rede, a
continuidade do acompanhamento e a reducdo de agravos, alinhando-se as diretrizes do cuidado em liberdade,
da desinstitucionalizacdo e da atencdo territorializada preconizadas pela politica de saude mental, considerando
fatores mais amplos para o direcionamento de cada caso singularmente, tais como: contexto familiar, territério e
meio social.

N3o se refere a instrumento meramente classificatério, mas, sobretudo, de ferramenta a qual subsidiard
como apoio técnico a tomada de decisdo clinica, a corresponsabilizacdo do cuidado e, ainda, respeitando a
singularidade de cada pessoa, sua historia de vida, contexto familiar, contemplando os condicionantes e
determinantes sociais em saude. Considerando a diretriz do Ministério da Saude, as quais orientam que, de forma
geral, os casos podem ser estratificados em niveis de risco — Ndo urgente/outras demandas, baixo/moderado ou
elevado/gravissimo —, a partir de critérios clinicos e psicossociais.

Nesse sentido, casos de baixo risco podem ser acompanhados prioritariamente pela equipe de Atencdo
Primaria, com ag¢des de escuta qualificada, apoio psicossocial, acompanhamento longitudinal e articulagdo com
dispositivos comunitarios. Situa¢des as quais o risco fora identificado como de moderado e demandem maior
intensidade de cuidado, com elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), com o apoio matricial em saude
mental e, quando necessario, articulagdo com os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). E, por fim, casos
identificados como de alto risco e que envolvem sofrimento psiquico intenso, risco de autoagressao ou
preponderante comprometimento funcional em que necessite de intervengao imediata, cuidado compartilhado e
fluxos dgeis com os servigos especializados da RAPS, sem romper o vinculo com a Atengdo Primaria.

Assim, outro fator importante que devera subsidiar esta avaliacdo é referente ao vinculo entre o
usudrio e equipe de salde, se este vinculo ndo foi estabelecido de forma segura ou ainda ndo se dispbe de
maiores informagdes sobre o contexto vivencial do sujeito, se faz necessario avaliar de forma criteriosa quais
elementos estdo associados com o sofrimento relatado, assim como o grau de risco que a queixa indica, conforme
situacOes abaixo, devendo considerar ndo apenas os sintomas clinicos, mas também fatores psicossociais e
contextuais:

v" Sintomas agudos: delirios, alucinacdes, agitacdo psicomotora, ideacdo suicida com planejamento,
intoxicacdo por uso de substancias psicoativas (SPA);

v Histérico de transtornos mentais e episddios limites: tentativas anteriores de suicidio, internacdes
psiquiatricas, histérico familiar de transtorno mental;

v" Vulnerabilidade e risco social: abandono familiar, situacdo de rua, situacdes de violéncia, falta de
acesso a recursos e cuidados basicos;

v" Comorbidades clinicas: infeccbes, doencas organicas / fisicas associadas que possam agravar o
quadro de transtorno psiquico;

v' Capacidade de autocuidado e comportamento: negligéncia grave, risco para si ou terceiros;
comportamento de risco e impulsividade, autolesao.
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4.1 CLASSIFICACAO E

ESTRATIFICAGAO POR CORES

Através da classificacdo de cores sdao apresentados resumos e principais pontos das queixas, sinais e
sintomas comuns nas demandas em saude mental, os graus correspondentes indicam o nivel de atengdo a ser
acionado de acordo com a gravidade avaliada. O profissional de saude deve utiliza-la no primeiro momento para

situar a queixa trazida.

LEGENDA
Cor Descrigao do Risco Psicossocial Tempo de Resposta
Grave: requer necessidade de atendimento imediato.
Vermelho | Risco de morte ou sinais de deteriora¢do do quadro clinico | Imediato
e/ou psiquico que ameagcam a propria vida ou de terceiros.
Elevado: condi¢cdes que potencialmente ameacam a vida,
Laranja que requerem rapida |r1tervengao e seguimento posterlo’r, Urgente: 12 a 24 horas
com eventual necessidade presente de suporte pré-
hospitalar.
Moderado: condicGes que podem evoluir e elevar o risco se 24 a 72 horas para inicio
Amarelo | n30 forem avaliadas e acompanhadas pela Atencdo da acgo
Psicossocial Especializada.
Baixo: condi¢bes psiquicas estabilizadas, que requerem o Longitudinal: sem tempo
Verde acompanhamento longitudinal. estabelecido
N3o urgente: condi¢gdes ndo agudas, ndo urgentes ou Longitudinal: sem tempo
AZ I A . , . ~ . e . °
u quadros cronicos estaveis, sem alteragoes significativas. estabelecido
Outras demandas: eventos ou situagcdes que ndao exigem N
. ~ . Longitudinal: sem tempo
Branco intervengdo sobre o estado de saude. Demandas .
. . estabelecido
administrativas.
Importante!

Os quadros psicopatoldgicos e/ou demandas psicossociais ndo expressas neste documento norteador,
devem ser tratadas entre os pontos de atengdo de forma corresponsdvel com o objetivo de atingir a
resposta terapéutica mais indicada e em tempo oportuno ao usuario.

Os casos que extrapolem as complexidades em nivel assistencial e exijam articulagdes extraordinarias,
devem ser levadas ao conhecimento das Coordenadorias Técnicas de modo a apresentarem propostas
terapéuticas adequadas e tempo oportuno ao usuario.
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CLASSIFICACAO RISCO GRAVE
Condigdes onde o usuario apresenta risco de morte ou sinais de deterioragdo que ameagam a prdpria vida ou de terceiros.
Situagdes que obrigatoriamente devem ser referenciadas a outros Pontos de Atenc¢do da RAPS para o seguimento do cuidado apds a atenuagdo do risco.

ACOLHIMENTO NO

alteragdes metabdlicas, intoxicagdes exogenas, ferimentos,
queixas somaticas que necessitem de investigagdo imediata )
e/ou psiquica (rebaixamento de nivel de consciéncia, sintomas
psicoticos, agitagdo psicomotora).

QUADRO PSICOPATOLOGICO AGAO MOMENTO
Violéncia autoprovocada - usudrio em situagdo presente de auto
ou hétero agressdo e/ou apresentagdo de ferimentos profundos,
com necessidade de sutura/ ou com intengdo de tirar a propria . . . . . .
) C / : , el Encaminhar imediatamente a Unidade de Pronto Atendimento
vida, esta ativamente tentando se machucar ou estd tentado . . . ..
. . % ~ . (UPA) para avaliagdo primaria das condig¢des clinicas. Ex:
evadir para tal finalidade. A confirmagdo do risco pode ser ao . . . X .
~ X Tentativa de Autoexterminio por ingesta medicamentosa, ha a UPA
observar elementos como a postura, o padrdo de discurso e a X . . k .
L . . - . necessidade de desintoxicagdo, para posterior avaliagdo e PS-PSIQ-CHM
atividade psicomotora. A situagdo de alto risco pode ser agravada| . L X s ;
. S cuidados psiquidtricos em enfermaria psiquidtrica hospitalar
quando hd acesso a armas, potenciais vitimas por perto e falas . .
. . .. conforme fluxo municipal estabelecido.
ameacadoras direcionadas, em especial na presenga de sinais de
perda do controle, prejuizos ao julgamento, orientagio e
sensopercepgao.
Avaliagdo em Pronto Socorro de Psiquiatria do Centro Hospitalar PS-PSIQ-CHM
Ideagdo suicida estruturada ou plano suicida Municipal ou em Centro de Atengdo Psicossocial se o usuario ja CAPS
estiver referenciado.
Encaminhar a pessoa com a lesdo para a Unidade de Pronto
. . Atendimento (UPA). Apds descarte de gravidade clinica
Quadros de agitagdo psicomotora com a presenga de auto efou | . . ( ) . - & X . UPA
L k . direcionar para seguimento do acompanhamento psicossocial
hetero agressividade sem o preenchimento do critério de ~ X . . PS-PSIQ-CHM
. . . ~ em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), se agitagdo
tentativa de autoexterminio - situagdo presente ; X CAPS
psicomotora permanecer, considerar a retaguarda em Pronto
Socorro Hospitalar
Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave que indicam risco |Encaminhar para avaliagdo clinica imediata em Unidade de
a vida com repercussées clinicas como, desnutri¢do, alteragdes |[Pronto Atendimento (UPA), com posterior avaliagdo da UPA
metabdlicas e desidratagdo associadas com transtornos mentais |psiquiatria pelo Pronto Socorro de Psiquiatria do Centro PS-PSIQ-CHM
como transtornos alimentares, transtornos graves do humor e/ou |Hospitalar Municipal e seguimento do cuidado em Centro de CAPS
dos impulsos e quadros psicoticos. Atengdo Psicossocial (CAPS).
Intoxicagdo aguda por substancias psicoativas (medicamentos,
dlcool e/ou outras drogas) com repercusses clinicas e/ou|Encaminhar para avaliagdo clinica imediata em Unidade de
rebaixamento de nivel de consciéncia e/ou agitacdo psicomotora [Pronto Atendimento (UPA), com posterior avaliagdo da UPA
com risco para si ou terceiros (delirium / abstinéncia grave)|psiquiatria pelo Pronto Socorro de Psiquiatria do Centro PS-PSIQ-CHM
Suspeita de overdose ou envenenamento - informagdo que pode |Hospitalar Municipal e seguimento do cuidado em Centro de CAPS AD
vir de terceiros ou avaliada na presenca de caixas de remédios | Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD).
vazias, produtos toxicos e outros elementos no ambiente.
Quadros psicéticos associados a impulsividade com risco a si ou a [Acolher o usuario através de manejo verbal e contencdo de
terceiros; confusdo mental, ansiedade, impulsividade e |espago, acionar SAMU, com a indicagdo de avaliagdo no Pronto PS-PSIQ-CHM
comportamento de risco para si e/ou para terceiros. Socorro de Psiquiatria do Centro Hospitalar Municipal.
Situagdo de abuso ou negligencia envolvendo criangas ou
adolescentes, violéncia identificada no contexto vivencial,
vinculos protetivos fragilizados, que se apresentem associadas a UPA
um estado de intensa fragilidade clinica (tais como desnutrigdo, . . L.
g ( s Seguir linha de cuidado contra a violéncia CHM

HOSPITAL DA MULHER

Quadros confusionais agudos (ex: rebaixamento de consciéncia,
ndo conseguir responder a perguntas basicas sobre si ou sobre o
ambiente em que esta) que necessitam de investigagdo clinica
imediata.

Encaminhar a pessoa com a lesdo para a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Apds descarte de gravidade clinica
direcionar para seguimento do acompanhamento psicossocial
em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

UPA
CAPS
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CLASSIFICACAO DE RISCO MODERADO
Casos que indicam gravidade moderada. Condigdes que podem evoluir para um problema grave se ndo forem acompanhadas.
Justifica avaliagdo em CAPS em tratamento em conjunto com Ateng¢do Primaria com apoio da E-Multi
QUADRO PSICOPATOLOGICO ACAO SERVICO
Indicagdo de transtornos mentais GRAVES com risco moderado,
alteragdes importantes do humor, rotina e comportamento |Acolhimento no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) CAPS
impulsivo.
Quadros puerperais, sofrimento relacionado a gestagdo e|Avaliagdo inicial em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e CAPS
dificuldades no cuidado com o recém-nascido SEM risco para a|posterior seguimento em Unidade Basica de Saude (UBS) e .
= A . I . UBS / E-multi
mae ou o bebé. Equipe Multidisciplinar (E-multi)
Quadros de mania, depressdo grave com ou sem a presenc¢a de |[Avaliagdo e acompanhamento em Centro de Atengdo CAPS
sintomas psicoticos Psicossocial (CAPS)
Avaliagdo em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) com
Ideagdo suicida ndo estruturada ou risco moderado de suicidio posterior seguimento em Unidade Basica de Saude (UBS) e CAPS
acompanhamento compartilhado entre as unidades de satde UBS
Histérico psiquiatrico pregresso com tentativa de suicidio ou|Avaligdo em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e CAPS
homicidio e internagdo prévia, sem manifesta¢do aguda de risco|acompanhamento compartilhado com a Unidade Basica de UBS
para si ou terceiros no atual momento Saude (UBS)
Primeiro episédio de crise psicética, manifestagbes delirantes,
lucinacs L funcionali histri
alucinagoes, prejuizo (,ja uncionalidade, s.e-m’ .IStOI’ICO Pregresso Avaliagdo em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) CAPS
de tratamento em salide mental e com histéria do quadro atual
compativel de transtorno mental primario.
Criangas e adoles?entes com S|.na|s c~|e aut.o.mutllagao / violéncia Avaliagdo em Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil
autoprovocada, discurso com ideagao suicida inconsistente ou X . s . e CAPS 1)
" - . . . (CAPS 1)) e posterior encaminhamento a Unidade Bdsica de
pouco estruturada, sem questdes clinicas ou prejuizos fisicos|_ ) UBS
. Saude (UBS) com acompanhamento conjunto.
evidentes.
Egressos de internagdo psiquidtrica prolongada, abrigamento,|Avalicio em Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e CAPS
reclusdo, detengdo penitenciaria, situagdes com necessidade de|acompanhamento compartilhado com a Unidade Basica de UBS

reconstrugdo de vinculos e formulagdo ou revisdo de PTS.

Saude (UBS)
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CLASSIFICACAO DE RISCO - NAO URGENTE/ CRONICO
Outras demandas derivadas do quadro de saude e questdes que ndo necessitem de pronta intervengdo ou revisdo do PTS.

OUTRAS DEMANDAS ACAO SERVICO
Trocas e requisicoes de receitas, laudos médicos, relatdrios e . . . - .
~ = . . . _|Seguimento pela equipe de saude de referéncia no momento do UBS / E-Multi
transportes. Questdes que ndo necessitem de intervengdo
acompanhamento. CAPS

imediata.
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5. ESTRATEGIAS DE ARTICULAGAO ENTRE A ATENGAO PSICOSSOCIAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As estratégias de cuidado compdem um conjunto de agGes articuladas e integradas entre os servigos de
saude. Neste contexto podemos afirmar que o processo de comunicacdo é sem duvida um dos principais pilares
na construcdo de uma RAPS mais fortalecida.

A articulagdo entre o eixo da Atengdo Psicossocial Especializada, que compreende os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) e a Atencdo Primaria a Saude (APS), em especial as Unidades Bdsicas de Satde (UBS) é um
dos pilares da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), e busca garantir cuidado integral, continuo e territorializado as
pessoas com sofrimento psiquico. Essa integracdo somente é possivel através de diversas estratégias e praticas
colaborativas, das quais:

Matriciamento

v

v
v

Apoiar de forma técnico-pedagdgica acbes e discussdes conjuntas entre a Atencdo Psicossocial
Especializada e a Atengdo Primaria a Saude;

Compartilhar saberes e desenvolver de forma conjunta planos e intervencoes terapéuticas;

Propor encontros periddicos para discussdo de casos e definicdo de condutas

Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)

v

v

v

Considerar a participacdo ativa do usudrio e a indicacdo técnica de forma compartilhada das
equipes;

Considerar aspectos clinicos, epidemioldgicos, condicionantes e também determinantes sociais de
saude;

Definir a corresponsabilidade dos servigos;

Referéncia e Contrarreferéncia

v

v

v

Encaminhar de forma estruturada os casos complexos da APS para a Atencdo Psicossocial
Especializada;

Retornar a referéncia do cuidado do usudrio a APS apds estabilizacdo do quadro psiquico na
Atencdo Psicossocial Especializada, com plano de seguimento;

Efetivar a comunicagao entre os servigos a fim de proporcionar continuidade do cuidado de forma
eficaz;

Cuidado no Territdrio

v

v
v
v

Realizar visitas domiciliares conjuntas e/ou compartilhadas;

Efetuar atendimentos conjuntos e/ou compartilhados;

Promover agGes coletivas e grupos terapéuticos integrados;

Identificar vulnerabilidades e riscos sociais e articular a rede intersetorial;

Educagao Permanente

v

Promover atualizacdo das equipes em relacdo aos temas e conhecimentos sobre Saide Mental de

forma estruturada;

v" Aprimorar a escuta qualificada e abordagem psicossocial nos pontos de atenc¢do da RAPS;

5.1 ALTA SEGURA PELA ATENCAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA E SEGUIMENTO DO CUIDADO PSICOSSOCIAL
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O processo de alta segura pela Atencgdo Psicossocial Especializada e seguimento do cuidado psicossocial na
Atencdo Primaria a Saude é caracterizado pelo usuario que esta referenciado no Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e devera seguir com acompanhamento do quadro psiquico na Unidade Bdsica de Saude (UBS) com apoio
matricial do CAPS, minimamente organizado na forma de encontros mensais entre as equipes e sob demanda para
os casos da clinica de uso problematicos de substancias psicoativas e da infancia.
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Esta é uma etapa essencial para a continuidade do cuidado em saude mental, especialmente dentro da

I6gica da RAPS. Ela busca garantir que o usudrio, ao deixar o acompanhamento especializado intensivo, continue
recebendo suporte adequado no territério.

Importante considerar os seguintes pontos:

Alta gradual e planejada: A equipe do CAPS avalia a evolugao do usuario e reinicia o processo de
seguimento psicossocial na APS com foco na autonomia e reinsercao social;

Construcao coletiva: A decisdo de alta envolve o usuario, sua familia e a equipe interdisciplinar,
respeitando o Projeto Terapéutico Singular (PTS);

Encaminhamento formal: O CAPS elabora um relatério detalhado (formuldrio contrarreferéncia) e
encaminha o usuario a UBS de referéncia apds discutir o caso em reunido de matriciamento;
Articulagdo com a APS: A equipe do CAPS deve participar de reuniées de matriciamento com a UBS
para discutir o caso e apoiar a transigao.

Monitoramento do seguimento do cuidado: A UBS assume a referéncia psicossocial com o apoio
matricial do CAPS.

5.1.1 ETAPAS DO PROCESSO PARA A ALTA SEGURA PELA ATENGCAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA E SEGUIMENTO DO

CUIDADO PSICOSSOCIAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE CASOS ESTAVEIS:
12 Discussdo de caso interna pela equipe de referéncia sobre a possibilidade do seguimento do cuidado

psicossocial na APS;

22 Estabelecer como uma das metas no PTS do usudrio, para que a alta seja segura, articulada e com a

devida ciéncia do usuario;

32 Realizar a discussdo do caso com a UBS. E necessario que a UBS disponibilize a data de agendamento de

consulta médica;

42 Realizar atendimento com o usudrio e entregar formuldrio de contrarreferéncia com a data do

atendimento na UBS;

52 Manter o caso atualizado em encontros de matriciamento a fim de prestar apoio psicossocial aos

profissionais da APS.
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