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Protocolo Funcionamento SIAT Il
1) 0 QUE SAO + Disponibilizar oferta variada de cursos de

capacitacao e qualificacdo profissional visando a

O Servico Integrado de Acolhida Terapéutica - Tra- insercdo social e produtiva;
tamento e Profissionalizagdo - SIAT Ill se caracteriza « Garantir através da SMADS direitos funda-
como agdo integrada de servigos e equipamentos das mentais e de cidadania, tais como documentacdo
Secretarias Municipais da Saude - SMS, de Assisténcia e acesso a beneficios pertinentes ao caso;
e Desenvolvimento Social - SMADS e de Desenvolvi- « Encaminhar os usuarios:

mento Econdmico e Trabalho - SMDET para acolhida
de médio prazo com tratamento em salde, a¢des de
assisténcia social e de qualificacao profissional.

A execucao do Servico Integrado de Acolhida Tera-
péutica - Tratamento e Profissionalizacdo - SIAT Ill se
da em local fixo, afastado das cenas de uso aberto do
Municipio e assistida por equipe multidisciplinar das
areas de salde, assisténcia social e desenvolvimento Para as politicas de acesso ao mundo do traba-

econdmico e trabalho que promoverdo as atividades  h© & empreendedorismo da Secretaria Municipal de
previstas no Projeto Terapéutico Singular, Plano In- Desenvolvimento Econdmico e Trabalho, conforme o

dividual de Atendimento e Plano de Ressocializacdo  Plano de Ressocializacdo Singular.

Singular, respectivamente. 3) CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMENTO:

As instala¢des fisicas devem ser adequadas para P
. o . HORARIO:
higiene, ressocializa¢do, descanso, moradia, lazer, funci h ) ]
qualificaco profissional, atividades culturais, de O SIAT lllfunciona 24hs por dia, 7 dias por semana.
modo a facilitar o tratamento em salde e redugado de
danos, que ocorre nos outros pontos de atengao.

Para as redes municipais da Saude e Assisténcia
e Desenvolvimento Social, bem como outros servicos
e politicas publicas que possam contribuir para o de-
senvolvimento da autonomia do usuario, conforme
seu Projeto Terapéutico Singular e Plano Individual
de Atendimento;

PUBLICO-ALVO:
O Servico Integrado de Acolhida Terapéutica - Tra-

. Aglejta;) dz SIAT Il esta a cargoss/;SDeScre;i/lrgEl\T/lu- tamento e Profissionalizacdo - SIAT Il é destinado ao
nicipal da >aude em parceria com € : publico-alvo do Programa Redencao, ou seja, indivi-

2) OBJETIVOS dAuog |den.t|f|ca.dos como usuarios abuswos. Fje subs-
tancias psicoativas em situacao de vulnerabilidade ou
O SIAT Il é um dos dispositivos do Programa Re-  risco social (Decreto n® 58.760, de 20 de maio de 2019

dencdo, cujo objetivo geral é promover atencio & € Portaria Conjunta n® 4 de 25 de junho de 2019).
saude, reinserc¢do social e capacitacdo laboral de indi-
viduos que facam uso abusivo de &lcool e outras dro- ACESSO:

gas e estejam em situacdo de vulnerabilidade ou risco O acesso dos municipes ao SIAT Il se dara somen-
social, com vista a garantir sua autonomia, seu direito ~ te por encaminhamento a partir dos equipamentos
a salde, & protecdo, & vida e & sua singularidade. ou servicos mencionados abaixo. Esse encaminha-

mento precisa ser validado pelo Nucleo de Acompa-

Sdo objetivos especificos do Servico Integrado de ST
nhamento de Casos - NAC Ill ou instancia semelhante

Acolhida Terapéutica - Tratamento e Profissionaliza- -~ o >
¢do - SIAT Ill, em relagdo aos usudrios do servico: em reunido ordinaria ou extraordinaria.

« Prover acolhimento terapéutico de médio
prazo (dois anos), coletivo ou familiar, para exe-
cucdo das ag¢des contidas no Projeto Terapéuti-
co Singular e em conformidade com os objetivos
estabelecidos na Lei n° 17.089, de 20 de maio de
2019 e no Decreto n° 58.760, de 20 de maio de
2019, e na Portaria Conjunta n°® 13, de 17 de de-
zembro de 2019;

« Executar a¢des de reducao de danos articula-
das ao tratamento vinculado no Projeto Terapéu-
tico Singular, inclusive com a¢des de lazer, espor-
te e cultura;

+ Elaborar os instrumentos de acompanhamen-
to previstos no artigo 6° da Portarian® 4, de 25de  -Pessoas maiores de 18 anos em tratamento para uso
junho de 2019, conforme a necessidade; abusivo de substancias psicoativas;

+ Servico Integrado de Acolhida Terapéutica -
Acolhimento Temporario SIAT II;

+ Centro de Atencao Psicossocial - CAPS;

+ Centro de Referéncia Especializado de Assis-
téncia Social - CREAS;

+ Centro de Referéncia Especializado para Po-
pulacdo em Situacdo de Rua Centro POP;

+ Outros equipamentos da RAPS e da Rede de
Protecdo Social

Critérios para admissdo do usudrio norteados
pela Portaria:




- Em casos de pessoas com reduc¢do de autonomia a
inclusdo no servico deve ser associada a articulacao
para promover o acompanhamento conjunto das
equipes da UBS, EMAD, AP, conforme as necessida-
des de apoio apresentadas;

-Em situag¢do de vulnerabilidade social e/ou situacdo
de rua ou risco social;

-Pessoas que desejem reduzir os danos e ou inter-
romper o uso das substancias psicoativas;

-Pessoas que ja tenham passado por outros servigos
da Rede de Atenc¢do Psicossocial, dentre esses tam-
bém os servicos do Programa Redencdo; servicos da
Rede Socioassistencial; servicos manejados pela Se-
cretaria de Estado da Saude ou Secretaria de Estado
de Desenvolvimento Social;

-Aceite sobre o Termo de Compromisso e Responsa-
bilidade (anexo a Portaria Conjunta no. 13, de 17 de
dezembro de 2019).

Critérios que impedem o acolhimento no servigo:

-Pessoas que ndo desejam os cuidados terapéuticos
em relagdo ao uso de substancia;

-Pessoas que ndo desejem estabelecer um projeto de
autosustentacao financeira minimo, seja via profis-
sionalizacdo ou acesso a beneficios que permitam o
autosustento;

-Pessoas que nao aceitam o regulamento do servico
ou que descrumpriam o Termo de Compromisso e
Responsabilidade.

4) PROCESSO DE ACESSO AS VAGAS:
O acesso as vagas do SIAT Il podera ocorrer:

- Via discussao do caso no NAC agendadas;
- Via discussdes extraordindrias do caso;

5) TEMPO DE PERMANENCIA:

O SIAT lll se caracteriza como um servico de acolhi-
da de médio prazo, (dois anos) prorrogaveis a depen-
der do desenvolvimento do beneficiario, conforme
orientacdo da equipe técnica do SIAT lll e deliberacao
do NAC Ill, e observadas as recomendacdes do Proje-
to Terapéutico Singular.

A permanéncia no SIAT Ill é condicionada ao aceite
e a assinatura do Termo de Compromisso e Respon-
sabilidade.

6) CARACTERISTICAS DO ESPACO

As acomodacdes do acolhimento de médio prazo
deverado ser:

+ Coletivas, de 2 a 6 individuos, no caso daqueles
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solteiros ou sem vinculos familiares;

* Familiares, com vinculos afetivos e/ou consangui-
neos;

+ Existéncia de salas de atividades coletivas, refei-
torios, canil, espagos de lazer tais como quadras,
ambientes comuns, espaco para lavar e secar
roupas;

* Possibilidade de acolher entre 50 a 60 beneficia-
rios em cada equipamento;

Ndo serd vedada, em principio, a permanéncia
de animais, porém quando eles existirem, devem
estar acompanhados de seu proprietario nas areas
comuns do SIAT lll. Na auséncia do proprietario, o
animal devera ficar restrito ao canil ou no quarto da
familia. Em caso de posse de animais de beneficiario
em quarto coletivo, a situacdo deve ser submetida a
autorizagao de todos os colegas do quarto (de forma
unanime). O proprietario deve garantir que o animal
esteja com seu acompanhamento de condi¢Bes de
saude atualizado.

O espaco deve ser adequado e decorado para ser
convidativo a proposta de moradia temporaria. Além
da manutencdo basica da funcionalidade dos dife-
rentes espacos (banheiros, salas, quartos, lavanderia,
cozinha), sugere-se considerar decorar o servico de
modo a refletir a identidade e as producdes graficas/
artisticas dos beneficiarios.

As visitas pessoais aos beneficiarios e familias aco-
Ihidos serdo autorizadas segundo critérios técnicos
da equipe, com anuéncia da coordenacao do servico
e/ou do NAC III.

As assembleias sdo espagos consultivos que de-
vem ser realizadas periodicamente para discussdo
das questdes comuns e das regras de funcionamento
internas, onde as sugestdes serao submetidas a coor-
denacdo do servi¢o do SIAT Ill e ao NAC Ill para apro-
vacdo plena.

Em caso de necessidade e/ou a critério da equi-
pe técnica, com anuéncia da coordenagdo do servico,
sera permitida a entrada da equipe nos quartos do
beneficiario, mesmo sem a sua presenca.

7) DETALHAMENTO DAS ACOES DE SAUDE

Descritas na Portaria Conjunta n° 04, de 2019,
para a Secretaria Municipal da Saade.

* Avaliar as condicdes de saude fisica e mental
dos usuarios do servico, bem como acompa-
nha-los segundo as vulnerabilidades em saude
identificadas:

Acompanhar os processos de insercdo e segui-




mento dos atendimentos em saude dos beneficiarios
do SIAT Il de forma integrada. O acompanhamento
em saude mental deve ser feito prioritariamente pelo
CAPS AD de referéncia, a atencao clinica geral deve
ser realizada pela Estratégia de Saude da Familia e
UBS de referéncia e demais servicos e suportes dos
diferentes niveis de atencao da RAS na comunidade
devem ser acionados conforme necessidades apre-
sentadas pelos beneficiarios.

* Qualificar e monitorar as rotinas de atendimen-
to e encaminhamento dos usuarios do servigo:

Acompanhar o desenvolvimento e a reabilitacdo
dos beneficidrios em suas rotinas de atendimentos
em saude, na assisténcia social, relativas a trabalho,
emprego e renda, educacionais e também junto a ou-
tras instituicBes que se facam necessarias.

* Definir as diretrizes para elaboracao do Proje-
to Terapéutico Singular de cada usudrio, con-
siderando as possibilidades de desintoxicacao,
abstinéncia, reducdo de danos e reabilitacao
psicossocial;

Em conjunto com o CAPS AD de referéncia, par-
ticipar da elaboracdo e seguimento do Projeto Tera-
péutico Singular (Brasil, 2013) de cada beneficiario. O
Projeto Terapéutico Singular - PTS é um conjunto de
propostas terapéuticas articuladas, para e com o indi-
viduo, resultado da discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario,
baseadi em metas de curto, médio e longo prazo. O
profissional de salde deve relatar o maximo de in-
formacgbes no PTS, que deve ser elaborado em con-
junto e de comum acordo com o beneficiario. Toda
pessoa acolhida no SIAT Ill deve ter um PTS, que deve
ser elaborado de maneira coerente com as propostas
da assisténcia social e do trabalho, emprego e renda.

* Dar visibilidade ao servico perante a rede muni-
cipal de saude;

Participar dos espacos de articulacdo Rede de
Atencdo a Saude local por meio de reunides, debates
ou eventos pertinentes. Divulgar, tornar acessivel e
facilitar a interlocu¢do com outros servigos que tan-
to podem ser solicitantes de vagas, como potenciais
portas de saida para os beneficiarios.

* Desenvolver acdes de reducao de danos prove-
nientes do uso abusivo de alcool e outras dro-
gas para os usuarios do servico;

Em conjunto com o CAPS AD de referéncia, traba-
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Ihar na perspectiva da redugao dos danos decorren-
tes do uso nocivo de alcool e outras drogas. Esta pers-
pectiva se justifica na medida em que o SIAT lll é um
servico inserido na comunidade, que preza pela au-
tonomia dos beneficidrios, fato que torna ainda mais
desafiadora a tarefa de rever a relacao do beneficia-
rio com substancias psicoativas. Ja que a proposta do
SIAT lll tem grandes diferencas para uma internacao
em regime fechado, é preciso que a equipe esteja
atenta e possa problematizar com beneficiarios, fa-
miliares e outros equipamentos da rede os desafios
de diminuir os danos associados ao uso intenso de
substancias psicoativas, incentivar os beneficiarios a
adotar estratégias que sejam factiveis e condizentes
com seus projetos de vida.

Nesta logica é possivel incluir diversas ac¢des tera-
péuticas e trabalhar com metas, desde reducdo gra-
dual do uso até a proposta de abstinéncia (que nao
sera verificada via controle toxicoldgico), que devem
estar descritas no PTS e serem passiveis de acompa-
nhamento pela equipe e pelo préprio beneficiario.

* Coletar e alimentar o sistema informatizado de
registro dos usuarios com as informacgdes refe-
rentes ao eixo da saude no escopo do servico;

Implantar, coletar e alimentar os bancos de dados
oficiais do SUS, notadamente o SIGA, bem como man-
ter seus proprios registros quantitativos e qualitati-
vos sobre os beneficidrios do SIAT Ill em prontudrios
individuais e em planilhas quando solicitado.

* Apresentar os dados referentes a implementa-
¢do e avaliacdo do servico, no que lhe compete,
perante o Comité Gestor da Politica Municipal
sobre Alcool e outras Drogas.

O SIAT Il deve, quando solicitado, apresentar os
dados do servico para o Comité Gestor da Politica Mu-
nicipal sobre Alcool e outras Drogas ou outras instan-
cias da gestdo publica..

Especificas para o SIAT Ill:
* Acolhimento

O acolhimento é um primeiro atendimento e con-
siste na escuta qualificada, que reafirma a legitimida-
de da pessoa que busca o servigo e visa reinterpretar
as demandas, construir o vinculo terapéutico inicial e/
ou co- responsabilizar-se pelo acesso a outros servi-
cos, caso necessario. E o momento no qual a histéria
e as expectativas do sujeito sao verbalizadas. O aco-




lhimento pode ser feito por qualquer profissional téc-
nico. Em geral, o acolhimento é compreendido como
a conversa inicial com o atendido, aquela que ocorre
no momento da chegada no servigo, porém a postura
acolhedora deve ser mantida durante todo o tempo
em que o beneficiario fizer parte do SIAT Ill, especial-
mente em situacdes de crises.

» Atencdo as situacdes de crise acionando o CAPS
de referéncia para manejo

Compreende-se que podem ocorrer situacdes
criticas dentro dos SIATs Ill como resultado de uma
desorganizacao psiquica aguda de um beneficiario.
Essas situa¢bes podem ocasionar prejuizos ou danos
e podem ser consideradas um risco para quem esti-
ver proximo e para a propria pessoa envolvida. Desta
forma, uma parte importante das a¢des que sao re-
alizadas nos SIATs busca a prevencdo das situacdes
de crises psiquicas e a intervencdo caso elas ocorram.
Essa interven¢do compreende sempre uma acao
emergencial da prépria equipe dos SIATs Ill mas com
o devido conhecimento sobre quando e como acionar
0s servigos e equipes de retaguarda, notadamente os
CAPS Il ou mesmo UPAs ou Prontos-Socorros.

Quando e como acionar o SAMU (192) - se nao houver
outro transporte disponivel para fazer uma remogao
para um Ponto de Atencéao de Urgéncia/Emergéncia:

Atentar para questdes clinicas que indicam gravidade:

- Parada cardiorrespiratoria;

- Fraturas;

- Hemorragias;

- Infarto;

- Insuficiéncia respiratoria;

- Dores abdominais ou toracicas agudas;

- Alteragdes significativas nos niveis de glicose ou ou-
tras alteracdes metabdlicas graves;

- Hipotermia;

- Rebaixamento da consciéncia;

Atentar para questdes de saude mental que indicam
gravidade (SMS, 2023):

- Violéncia autoprovocada - municipe que se encon-
tra naquele momento em situacdo de auto ou hétero
agressao e/ou apresenta ferimentos profundos, com
necessidade de sutura/ ou com intencdo de tirar a
propria vida, esta ativamente tentando se machucar
ou esta tentado evadir para tal finalidade;

- Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave que
indica risco a vida com repercussdes clinicas como
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desnutricdo, alteracBes metabdlicas e desidratacao
associadas com transtornos mentais; como transtor-
nos alimentares, transtornos graves do humor e/ou
dos impulsos e quadros psicoticos;

- Intoxicagdo aguda por substancias psicoativas (me-
dicamentos, alcool e/ou outras drogas) com repercus-
sBes clinicas e/ou rebaixamento de nivel de conscién-
Cia e/ou agitacao psicomotora com risco para si ou
terceiros;

- Suspeita de overdose ou envenenamento - informa-
¢do que pode vir de terceiros ou avaliada na presenca
de caixas de remédios vazias, produtos téxicos e outros
elementos no ambiente;

- Quadro psicotico agudo com manifestagdo de deli-
rios, alucinacdes, prejuizos no julgamento com alte-
racdes do comportamento que indique risco para si e
para terceiro assim como quadros psicéticos refrata-
rios que necessitem suporte hospitalar para a
estabilizacao;

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

- Uso nocivo de alcool e outras drogas, com agitacao
e/ou agressividade auto ou heterodirigida, refrataria
a abordagem.

- Quadros de delirium ou abstinéncia;

- Negativa ou auséncia de resposta para adesdo ao
tratamento ambulatorial e evidente risco a vida - ma-
nejo para internacdo involuntaria segundo a Nota
Técnica SMS 08/2023;

- Situagdo de abuso ou negligencia envolvendo crian-
¢as ou adolescentes, violéncia identificada no contex-
to vivencial, vinculos protetivos fragilizados, que se
apresentem associadas a um estado de intensa fragi-
lidade clinica (tais como desnutricao, altera¢des me-
tabodlicas, intoxicagdes exdgenas, ferimentos, queixas
somaticas que necessitem de

investigacdo imediata) e/ou psiquica (rebaixamento
de nivel de consciéncia, sintomas psicoticos, agitacao
psicomotora).

- Determinac®es judiciais de internacdao compulséria
amparadas pela Lei 10.216 /2001 e Nota Técnica SMS/
CAB no. 08/2023.

ANTES DE LIGAR:
- Ter o endereco correto do local onde esta a pessoa

- Eleger a pessoa mais calma no momento para fazer
a ligacao




- Descrever da melhor forma possivel o estado de
saude, as doencas associadas conhecidas, os sinais e
sintomas observados;

- Ter uma ideia sobre ha quanto tempo a situagdo
estd aguda

- Ter uma ideia sobre se € uma situacao recorrente ou
se é a primeira vez que acontece?

- Anotar o protocolo

O que é uma situacao de crise?

Compreende-se como uma situacao de “crise psi-
quica” a manifestacdo de um sofrimento intenso que
pode gerar uma urgéncia ou emergéncia em saude.
Na maior parte das vezes, as crises em saude men-
tal, podem ser evitadas mediante um olhar atento da
equipe para alguns sinais iniciais, que evoluem gra-
dativamente, tais como falar mais alto, acelerado e
descoordenado, exprimir um discurso desconectado,
realizar movimentos de membros superiores e infe-
riores mais amplos que podem ocasionar a colisao e
derrubada de objetos, falar palavras ofensivas e/ou
intimidar de alguma forma fisica ou verbalmente ou-
tros ao seu redor. Quanto mais precoce a intervencao,
melhor mais efetivo o resultado com menor dano a
equipe e a pessoa em sofrimento. Outros sinais e sin-
tomas que podem ocorrer na escalada da crise:

- Agitacdo psicomotora intensa, quando a pessoa esta
fisica ou emocionalmente muito perturbada e inquie-
ta, cujo estado de angustia é claramente perceptivel
pela equipe;

- Ameacgas de heteroagressividade ou ocorréncia de
fato de violéncia interpessoal;

Atencao! Nem toda violéncia interpessoal pode ser in-
terpretada como gerada por um sinal ou sintoma psi-
quico que configure uma crise. E preciso que a equipe
compreenda o contexto do ocorrido e possa articular
as acbes necessarias com base nesta andlise. Para
maiores informac8es sugere-se a leitura da Linha de
Cuidado para Atencdo Integral a Salde da Pessoa em
Situac¢do de Violéncia (SMS, 2015).

- Angustia intensa ou estado depressivo importante
que leva ao planejamento suicida ou mesmo a tenta-
tiva de suicidio utilizando-se de diferentes meios para
efetivar tal plano;

- Outros riscos de autoagressao, em que é percebido
pela equipe que a pessoa esta ativamente tentando
se machucar ou tentando ir embora para tal feito;

- Intoxicacdo aguda de substancias, que gera rebai-
xamento de consciéncia, diminuicdo na frequéncia
cardiorrespiratéria, vomitos, convulsdes (idealmente
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€ preciso conhecer qual/quais substancias a pessoa
fazia uso);

- Abstinéncia que gera efeitos clinicos significativos
(idealmente é preciso conhecer qual/quais substan-
cias a pessoa fazia uso);

O manejo das situagdes de crise € uma forma de
gerenciar e direcionar o cuidado para com os benefici-
arios na direcao dos objetivos institucionais da reabi-
litacdo. Sendo assim a equipe dos SIATs deve compor
uma rede dinamica de comunicacdo que transmite
as informac8es e as necessidades dos beneficiarios
que 13 estdo, que sdo discutidas em grupo e aciona-
das na elaboracao das interven¢des, com a finalidade
de evitar situacdes de risco no espaco de pernoite. E
importante que todos os profissionais conhecam os
beneficiarios, suas histérias de vida, seus Projetos
Terapéuticos Singulares, bem como que conhegam a
rede de referéncia para urgéncias e emergéncias.

O atendimento técnico em situagOes de crise com-
preende toda interveng¢do no sentido de promover o
cuidado psicossocial do individuo, em um momento
de intenso sofrimento e desorganizagdo, na perspec-
tiva de fortalecimento do protagonismo, autonomia,
promocdo de contratualidade e apoio ao (re)estabe-
lecimento de projetos de educacao, trabalho, renda,
vinculos socioafetivos. Pode ocorrer dentro ou fora do
servico, de acordo com a avaliagdo técnica, em conso-
nancia com a Nota Técnica no. 08/2023, que disp&e
sobre as orientacdes e fluxos relativos as internacdes
voluntarias, involuntarias e compulsérias, e com o do-
cumento “Orienta¢des sobre a atengdo as crises em
saude mental e 0 acompanhamento longitudinal dos
casos na Rede de Atencdo Psicossocial” (SMS, 2023).

Além disso, deve-se:

* Levar em conta que as emergéncias podem acon-
tecer em qualquer lugar (qualguer mesmo!) - é
preciso conhecer os Pontos de Urgéncia e Emer-
géncia do territério e encaminhar os casos de
acordo com as diretrizes acima;

+ A primeira intervengdo terapéutica para a pessoa
em agitacao psicomotora é verbal e baseada em
didlogo empatico;

+ A atencdo as situagdes de crise é uma acao tera-
péutica fundamental;

+ A agitacdo psicomotora é sinal de sofrimento
psiquico por isso é importante atentar para:
O que esta acontecendo?
Ha quanto tempo?
Por que hoje a pessoa entrou em crise?
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Observar o risco para a escalada da agitacao e procu-
rar manejar de modo a diminui-lo;

Na maior parte das vezes a agita¢cdo psicomotora
pode ser contornada mediante o didlogo e o reforco
do vinculo. Nos casos em que isso nao for possivel
é fundamental ter em mente que os procedimentos
de contencdo fisica e/ou quimica, se necessarios, de-
vem ser prescritos por um(a) médico(a), executados
por uma equipe capacitada (ao menos 5 pessoas),
com os insumos especificos e com o cidaddo mantido
em observag¢do constante da equipe de enfermagem
por conta dos riscos até que seja possivel desfazer a
contencao fisica. Esse é um procedimento clinico que
deve ocorrer dentro de um estabelecimento de sau-
de. A contengdo é usada apenas quando outras me-
didas falham pois a contencao fisica, se mal realiza-
da, envolve riscos psicoldgicos e fisicos. O trauma de
tais medidas coercitivas pode levar a sentimentos de
medo, humilhacdo e impoténcia, tanto para o pacien-
te quanto para a equipe. A contenc¢do pode ocasionar
a lesdo ortopédica, a desidratacdo, a rabdomidlise,
a trombose, a asfixia e até a morte. Para reduzir as
fatalidades, as contencBes devem ser usadas apenas
como Ultimo recurso e somente por pessoas bem
treinadas no gerenciamento da agitacdo psicomoto-
ra. Assim, deve-se, no manejo de crises psiquicas:

+ Considerar a seguranca da pessoa em questao,
equipe e outros ao redor;

* Promover um ambiente confortavel, com baixa
estimulacdo de luz e som;

+ Optar, de preferéncia, por um ambiente com pou-
cos moveis e livres de objetos que possam ferir,
se possivel em local com o menor nimero possi-
vel de outras pessoas presentes;

Considerar durante o manejo com uma pessoa
em grande agitagdo psicomotora manter-se em
uma posi¢ao que possa viabilizar rota de fuga se
necessario;

« Manter distancia adequada, respeitando o espa-
¢o pessoal do municipe;

Evitar contato visual prolongado e movimentos
bruscos: o contato visual prolongado pode ser
entendido como ameaca. A linguagem e a posi-
¢do corporal também podem ser consideradas
ameacadoras (por exemplo, manter bracos cruza-
dos ou maos escondidas atras das costas). Dessa
forma, é preciso manter uma posicao empatica,
tranquilizadora;

+ Se possivel, conversar em ao menos duas pesso-

as, de preferéncia pessoas com quem o municipe
em questdo tenha maior vinculo;

+ Transmitir seguranca, confiancga, falar com calma,
pausadamente, apenas uma pessoa por vez;

+ Use palavras simples e frases curtas; falar deva-
gar, mas com firmeza, evitar tom de voz ou ter-
mMos que pare¢am hostis ou muito autoritarios. In-
tervencdes verbais devem ser claras e objetivas. E
necessario manter alguma flexibilidade durante a
conversa e prestar atencao ao discurso apresen-
tado;

« E essencial que a pessoa se sinta respeitada e que
Ihe seja explicada a conduta a ser tomada e que
ela visa o bem-estar da prépria pessoa e dos ou-
tros ao redor;

Outras recomendac8es sao:

+ Minimizar o tempo de espera, adotar atitude con-
fiante, respeitosa e atenciosa e aproximar-se da
pessoa com cuidado;

* A equipe deve demonstrar que esta focada no
bem-estar da pessoa e em garantir que ela esteja
protegida contra danos. O objetivo é estabelecer
bom relacionamento entre a equipe e a pessoa,
com base na confianca e no respeito, para que a
pessoa se sinta acolhida e acredite que o seu so-
frimento é reconhecido;

* Mover-se devagar e manter distancia segura do
paciente - isso faz com que o paciente se sinta
mais calmo, diminuindo o risco de heteroagres-
sividade;

+ Limites e regras do servico devem ser estabeleci-
dos de forma clara e objetiva desde o inicio, sem
ameaca ou humilhacdo. Esse ndo é o momento
do confronto. As pessoas devem ser incentivadas
a expressar 0s seus pensamentos em palavras, e
os profissionais devem enfatizar a capacidade de
autocontrole da pessoa;

« E preciso organizar uma equipe com flexibilidade
para realizar varias tarefas e tolerar mudancas ra-
pidas nas necessidades dos pacientes;

« E importante reconhecer e controlar aspectos
contra-transferenciais, tais como medo, angustia,
raiva, que os profissionais podem sentir.

O manejo de uma situacao de crise pode acarre-
tar mudancas no PTS, no vinculo do municipe com o
servico em questdo ou o encaminhamento do caso
para outro Ponto de Atenc¢do (em geral de Urgéncia
e Emergéncia) ou mesmo a necessidade de acionar a




rede intersetorial para o apoio na contencao de uma
cena grave de violéncia interpessoal.

¢ Ambiéncia

A organizagdo de um servico de moradia, mesmo
que temporaria, € um trabalho delicado, cotidiano,
intenso, dinamico e, por vezes, sujeito a desencon-
tros e tensdes. Soma-se a isso o fato de que num local
como um SIAT Il estamos ao mesmo tempo falando
de uma moradia mas também de um servico, ou seja,
ha de se levar em conta sempre essa contradicao en-
tre propiciar um espaco em que cada morador deve e
pode chamar de “sua casa temporaria”, mas também
adotar e seguir regras minimas de convivio, higiene
e, ambiéncia. Soma-se a isso o desafio de criar este
ambiente por um tempo de duracdo determinado,
visto que os beneficidrios podem permanecer no SIAT
[l por até dois anos.

A ambiéncia é entendida como o espac¢o social,
profissional e relacional de um determinado local,
enfocando especialmente a dimensdo qualitativa que
permite operar em um servico em que a cor, o con-
forto, a privacidade, o sentir- se acolhido e seguro e
a oferta de espacos de expressao de subjetividades
sao potencialmente decisivos no processo de atencao
psicossocial (Politica Nacional de Humanizag¢do, Kan-
torski et al, 2011)

A partir desta perspectiva, entende-se que a esta-
da em um servico de saude pode ser em si parte do
processo terapéutico. Considerando que nem todos
0s usudrios querem ou podem participar de ativida-
des estruturadas todo o tempo, é facultado e incenti-
vado ao beneficidrio que possa estar dentro do espa-
¢o fisico do servico e que esta estada seja, também,
pensada como elemento no processo terapéutico e
mediada com apoio relacional dos profissionais.

Ressalta-se que apesar do SIAT Ill ser um equi-
pamento administrado pela SMS entende-se que o
prioritario é garantir dentro do espaco um ambiente
de moradia temporaria portanto as normativas refe-
rentes a jalecos, vestimentas e adornos que se encon-
tram na Norma Regulamentadora 32 (Brasil, 2005)
relativas aos servicos que envolvem risco bioldgico
ndo se aplicam a um equipamento como um SIAT I,
tendo em vista sobretudo a adocdo a seguir dos des-
critivos técnicos que devem compor, de acordo com
a normativa, os Programas de Gerenciamento de Ris-
cos em estabelecimentos de saude:

Il. Avaliacdo do local de trabalho e do trabalhador,
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considerando:

a) a finalidade e descri¢do do local de trabalho: a
principal finalidade de um SIAT Il é constituir-se como
espaco de moradia assistida e temporaria que possa
promover acolhimento a beneficidrios do Programa
Redencdo

b) a organizacao e procedimentos de trabalho: o
acompanhamento em salde dos moradores é feito
nos equipamentos da Rede de Saude do territério,
ficando no SIAT Ill apenas as medicagdes de uso con-
tinuo mediante prescricdao técnica do servico de refe-
réncia;

) a possibilidade de exposi¢do: o maior risco em
um SIAT Ill sdo as situa¢des de crise psiquica, sobre-
tudo os casos de agitacao psicomotora; considera-se
que, por ndo ser um servico que realiza procedimen-
tos invasivos em saude, a exposicdo a riscos biolégi-
cos é baixa;

d) a descricao das atividades e fun¢des de cada lo-
cal de trabalho: um SIAT IIl é uma moradia temporaria
e é composta por espacos conforme descri¢do acima
(sala, cozinha, copa, quartos, banheiro, quintal, lavan-
deria);

e) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompa-
nhamento: o presente documento visa orientar sobre
o processo de trabalho em um SIAT Illl bem como os
principais procedimentos que devem ser adotados,
tais como descritos ao longo do documento: manejo
de crises, passagem de plantdo, relagdao com o servi¢o
de referéncia e a Rede de Saude local, suporte técnico
da equipe do servico de referéncia.

* Organizacao do espaco e do morar

A organiza¢do de um servi¢co de moradia, mesmo
qgue temporaria, é um trabalho delicado, cotidiano,
intenso, dinamico e, por vezes, sujeito a desencon-
tros e tensdes. Soma-se a isso o fato de que num local
como um SIAT estamos ao mesmo tempo falando de
uma moradia mas também de um servico, ou seja, ha
que se tomar em conta sempre essa contradi¢do en-
tre propiciar um espago em que cada morador deve e
pode chamar de “sua casa temporaria” mas também
ha que se adotar e seguir regras minimas de convivio,
higiene, ambiéncia. Soma-se a isso o desafio de criar
este ambiente por um tempo de duracdo determina-
do, visto que os beneficiarios podem permanecer no
SIAT Ill por até dois anos.

A organizacdo da rotina do espaco respeitando
a individualidade de seus beneficiarios é tarefa pri-
mordial. As a¢des de manutencdo simples e limpeza




cotidiana devem ser pensadas em conjunto com 0s
beneficiarios e todos os envolvidos na gestao do ser-
vico. As acdes de cuidado com o espaco devem ser
promovidas tanto no que se refere aos ambientes
coletivos quanto nos espagos privativos. Essa organi-
zagao deve se dar de forma participativa, por meio
de assembleias ou reunides dos beneficidarios com a
equipe, reunides da equipe e apoio matricial com o
CAPS AD de referéncia.

Deve-se proporcionar que o SIAT lll tenha espacos
em grupo e reunides frequentes entre os profissio-
nais e com os beneficiarios. As passagens de plantdo
diarias sdo contextos em que os profissionais se or-
ganizam para solucionar as demandas do servico (a
exemplo: a necessidade de cuidado de um usuario
com uma dor fisica ou de um sofrimento psiquico;
a necessidade de acompanhar um usuario em uma
consulta ou na realizagdo de um exame; o acompa-
nhamento em uma visita aos seus familiares), entre
outros.

A organizacdo do servico deve atentar para os
seguintes pontos:

+ Elaborar estratégias que permitam aos beneficia-
rios estabelecerem vinculos de confianga com os
profissionais e com a proposta;

+ Existéncia de um ou mais profissionais de refe-
réncia para cada beneficiario;

* Respeito a singularidade e necessidade de cada
beneficiario, permitindo que aflorem habitos e
formas de ocupar o espaco proéprios dos habitan-
tes;

* Prevencdo de riscos de acidentes;

* Priorizar a abordagem dentro do servico das
questdes ligadas ao acolhimento;

+ O respeito a individualidade e singularidade deve
ser sempre levado em conta nas ag¢des junto ao
grupo, em tensionamento com os acordos cole-
tivos;

+ Estabelecer e gerir a contratualidade - a parte de
cada um, discordias, disputas de espaco, namoro,
barulhos, festas, crencas, etc;

* Promocao da contratualidade

A promoc¢do da contratualidade, ou seja, 0 apoio
ao estabelecimento de outros vinculos institucionais
como por exemplo com escolas, trabalho, cursos, fa-
milia, etc. De modo a promover a autonomia e a cons-
trucdo de novos lagos sociais, é essencial ao trabalho
realizado nos SIATs Il em busca do objetivo da saida
qualificada do equipamento. Este ponto deve nortear
todo trabalho realizado pelas equipes.
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* Fortalecimento do protagonismo

Atividades que fomentem a participa¢do dos bene-
ficidrios nos espacos de gestdo de seu cuidado, tanto
no proprio SIAT quanto no CAPS ou mesmo UBS ou
outros equipamentos.

8) DISCUSSOES DE CASOS

O Programa Redencgdo conta com uma estrutura
formal para discussao dos casos inseridos nas dife-
rentes etapas do programa, o Nucleo de Acompanha-
mento de Casos - NAC, na seguinte conformidade
(Portaria no. 04, de 2019):

[l - Nucleo de Acompanhamento de Casos - NAC I,
vinculado a cada Servico Integrado de Acolhida Tera-
péutica - Tratamento e Profissionalizacao - SIAT Ill.

§ 2° Os membros do Nucleo de Acompanhamento de
Casos - NAC poderdo convidar outros profissionais
qgue atuem no territério para suas reunides.

Sao atribuicbes do Nucleo de Acompanhamento de
Casos - NAC:

) - avaliar, no @mbito do respectivo servigo, os casos de:
a) ingresso, exceto quanto ao NAC - [;

b) permanéncia;

C) prorrogacdo;

d) saida;

e) desligamento;

Il) debater e deliberar de maneira integrada de for-
ma a contemplar os aspectos de assisténcia, salde e
trabalho, conforme a aderéncia a cada uma das cate-
gorias do Servico Integrado de Acolhida Terapéutica
- SIAT, sobre:

a) infra¢des as regras de convivéncia pelos usuarios
contidas no Termo de Compromisso e Responsabili-
dade;

b) solicitacdes de transferéncias de usuarios entre os
equipamentos publicos integrantes da Politica Muni-
cipal sobre Alcool e outras Drogas;

¢) adequacao dos perfis individuais as propostas de
inclusao produtiva e acesso ao mundo do trabalho;
d) demais assuntos relativos ao desenvolvimento in-
dividual dos usuarios do servico.

O Nucleo de Acompanhamento de Casos - NAC tem
como composi¢do minima:
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1. O gerente do servi¢o ao qual esta vinculado no ter-
ritério, conforme o artigo 27, que o liderara;

2. O coordenador do Centro de Atencao Psicossocial -
CAPS vinculado ao servigo no territorio;

3. 01 (um) representante de nivel superior do Centro
de Atencao Psicossocial - CAPS de referéncia do servi-
¢o (e, preferencialmente, de outros equipamentos da
Atencao Basica, tais como UBS);

4. 01 (um) representante de nivel superior do Cen-
tro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
- CREAS ou Centro de Referéncia para Populacdo de
Rua - Centro POP de referéncia do servico, preferen-
cialmente assistente social;

5. 01 (um) representante da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econémico e Trabalho para cada
NAC Il vinculado a um SIAT Ill, indicado pelo coorde-
nador da Coordenadoria do Trabalho, da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Traba-
lho;

O Nucleo de Acompanhamento de Casos - NAC se
reunird com frequéncia minima quinzenal e definira
o formato, registro e local de suas reunides conforme
as caracteristicas do servico em que atue.

Em relagdo aos beneficiarios, os casos omissos,
desviantes ou ndo abarcados por esta portaria pode-
rdo, conforme Portaria, ser resolvidos pelo Férum de
Acompanhamento de Casos - FAC, coordenado pelo
Nucleo Técnico do Programa Redencdo e onde se
rednem, em frequéncia minima bimestral e através
de representantes, todos os Nucleos de Acompanha-
mento de Casos - NAC de um respectivo territério.
Para as situa¢cdes em que esse Férum ndo contempla
a discussao necessaria, pode-se articular um outro
espaco coletivo de debate, com a presenca dos repre-
sentantes do NAC e outros participantes que se julgar
necessario.

E papel do SIAT Ill monitorar o tempo de perma-
néncia dos beneficiarios no servico, tendo em vista o
cumprimento das regras estabelecidas no Termo de
Compromisso e Responsabilidade (estabelecido na
Portaria n° 13 de 2019).

10) INSERCAO NO PROGRAMA OPERACAO TRAB-

LHO - POT

Colaborar com a inser¢do do(a) beneficiario(a) no
Programa Operacao Trabalho, de preferéncia, ou com
ourras vias de insercao produtiva, ja que esse proces-
so relaciona-se diretamente com as possibilidades de
saida qualificada (autonomia) do Programa.

11) AVALIAR OS TIPOS DE SAIDA DO SERVICO

Ao monitorar o tempo e o seguimento das agdes
realizadas com os beneficiarios, é papel também do
SIAT Il acompanhar os tipos de saida do servico vi-
sando sempre as possibilidades das chamadas “sai-
das qualificadas™:

Saida qualificada: reconstrucdo do vinculo familiar;
autonomia de moradia; autonomia de renda; transfe-
réncia para outros servicos;

Saida ndo qualificada: ndo cumprimento dos acor-
dos; abandono, evasdo, alta a pedido.

12) ARTICULAR JUNTO AO AMBITO DE SMADS A

REGULARIZACAO DE DOCUMENTOS

Colaborar com SMADS na obtencao e regulariza-
¢do de documentos pessoais.

13) EQUIPE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

O Servico Integrado de Acolhida Terapéutica - Tra-
tamento e Profissionalizagdo - SIAT Ill € composto
pela seguinte equipe minima da Secretaria Munici-
pal da Saude, na seguinte composi¢do minima, para
a proporcao de um equipamento com entre 50 a 60
vagas:

* 01 (um) Coordenador em regime de 40 horas se-
manais;

- - * 04 (quatro) Profissionais de nivel superior especi-
:I) Mz:‘IIIOR.AR e R ficos da area da saude exceto médicos para atuar
0§ 0: na légica da reducao de danos (CBO: Profissdo de

nivel superior especifica da salde exceto médico)
em regime de 40 horas semanais;

+ 08 (oito) Agentes de Acao Social (CBO: Agente de
Acdo Social) para o turno do dia em regime de
12/36 horas;

+ 08 (oito) Agentes de Acao Social (CBO: Agente de
Acdo Social) para o turno da noite em regime de
12/36 horas;

+ 02 (dois) Auxiliares administrativos em regime de




40 horas semanais;

A contratacdo da equipe deve respeitar a propor-
¢do acima, salvo exce¢8es devidamente justificadas, e
deve possibilitar a composi¢do entre os cargos men-
cionados e a Classifica¢do Brasileira de Ocupacbes, de
modo a permitir que os profissionais apontem proce-
dimentos no SIGA/SMS.

14) APONTAMENTO DE PRODUCAO NO SIGA - SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) trabalha com da-
dos de producao dos servicos que fazem parte da
Rede de Atencdo a Saude. Estes dados sdao compilados
no sistema SIGA por meio de diferentes bancos de in-
formacgdo. Conforme Portaria SMS-G no. 341/2020, o
uso do SIGA é obrigatério nos equipamentos de sau-
de de SMS. Além disso:

« As comunicacBes sobre dados, principalmente
quando para entes de fora de SMS, devem ser fei-
tas de maneira oficial, o que significa, sempre que
possivel, utilizar os dados dos sistemas oficiais;

+ Conforme Resolucdo do Conselho Federal de Me-
dicina no. 1638/2002, o prontudrio médico é de-
finido como “Art 1°.(...) o documento Unico cons-
tituido de um conjunto de informacges, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do pa-
ciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comu-
nicacao entre membros da equipe multiprofissio-
nal e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo”;

+ O apontamento de dados nos sistemas oficiais
deve obedecer a tabela em anexo, em que esta
explicado que:

1) Todos os procedimentos realizados e aponta-
dos no SIGA devem ser registrados também no pron-
tuario do paciente.

2) Cada paciente tera um registro e os apontamen-
tos de procedimentos sao diarios.

3) Os procedimentos, mesmo que tenham sido
realizados por mais de um profissional, devem ser
apontados uma Unica vez.

4) Todos os profissionais registram em prontuario
respeitando as regras de seus Conselhos Profissio-
nais e respeitando os principios éticos e legais vigen-
tes, sobretudo no que se refere ao sigilo das informa-
¢Oes pessoais.
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5) Os servigos podem realizar todos os procedi-
mentos que constam na Tabela SIGTAP e SIGA porém
devem se concentrar nestes listados na tabela anexa.
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INSTRUTIVO DE PROCEDIMENTOS PARA SERVICOS DE SMS

PROGRAMA REDENCAO

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DE SMS - Consultério na Rua
- Redencao e Equipes que formam o SIAT II, SIAT Ill E SCP

1. Todos os procedimentos realizados e apontados no SIGA devem ser registrados também no Prontuario
do paciente.

2. Cada paciente tera um registro e os apontamentos de procedimentos sdo diarios.

3. Os procedimentos, mesmo que tenham sido realizados por mais de um profissional, devem ser apontados
uma unica vez, .

4. Todos os profissionais registram em prontuario respeitando as regras de seus Conselhos Profissionais
e respeitando os principios éticos e legais vigentes, sobretudo no que se refere ao sigilo das informacdes
pessoais.

5. Os servigos podem realizar todos os procedimentos que constam na Tabela SIGTAP e SIGA porém devem
se concentrar nestes listados abaixo.

~ INSTRUMENTO
RESUMO PROCEDIMENTOS DESCRICAO DE REGISTRO
Consiste no atendimento realizado no
0301089043 - sr:rc\)/;ner:jto errjdque (7 usuario che;ga ao  Medico;
Acolhimento inicial rvico de saude, relatando queixas ou . - Psiquiatra;
- sinais e sintomas percebidos por ele SIGA registro [ >lquiatra,
por servico do s > PErceb P ' & -Médico Clinico;
PROGRAMA clasg[flcando seu risco clinico e/ou. yulne- reduzido -Psicblogo;
REDENCAO rabilidade social. Ndo pode ser utlllza,dq -Enfermeiro;
apenas para o ato de realizacao de Médi-
coi¢Bes antes de uma consulta clinica.
*g Acdo de hospitalidade noturna volun-
o taria, conforme normativas do servico
£ em questdo, como recurso do projeto
= terapéutico singular. Afastamento do
= usudrio de situac¢des conflituosas ou que
&OJ zig?l?lsr:gilo en\{olyam extrema vulnerabi_lidade; com ‘Médico Psiauiatra:
noturno de objetivo de retqmada N red|mgnS|onq- SIGA registro -Médico Cﬂ’nico '
paciente em servico mento das relagbes interpessoais, profis- reduzido -Psicologo; '
do PROGRAMA S|ona|s,_r(,as.gate dolc.on‘vlwo famlllar e/_ou -Enfermeiro;
REDENCAO* comunitario. Propicia a equipe atuar in-
tensivamente no manejo de situagdes de
sofrimento decorrentes de transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, de forma a favorecer o processo
de reabilitacdo psicossocial.
Acbes desenvolvidas para manejo das -Médico residente:
situacdes de crise, entendidas como -Médico neurologista;
% momentos do processo de acompanha- -Médico clinico;
S mento dos usuarios, nos quais conflitos -Médico psiquiatra;
S relacionais com familiares, contextos, -Terapeuta ocupacional;
0T ambiéncia e vivéncias, geram inten- 'PS'EC"f‘)gO C!'”'.Cor
e e 03.01.08.029- so sofrimento e desorganizacdo. Esta SIGA registro -F;)nno:L?ifSIILO'o-
@ q:, 1- Atengao as acdo exige disponibilidade de escuta reduzido Assistente sofiall-
€Es situacOes de crise | atenta para compreender e Médicoiar -Agente de acdo social;
S os possiveis conflitos e pode ser reali- _Técnico em
c zada no ambiente do préprio servigo, enfermagem;
8 no domicilio ou em outros espagos do -Auxiliar Enfermagem;
< territério que facam sentido ao usuario e -Artesdos;
sua familia e favorecam a construcdo e a _-Pedagogo;
preservacdo de vinculos. -Cuidador em satide;

*Lancar todos os dias. Deve ser registrado a partir da agenda do servi¢o no SIGA. A agenda deve ser preparada para esse
procedimento de acordo com o nimero de vagas que o servico tem disponivel no total.
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Atendimento Saude Mental

0301089060 - Acoes
de articulacao
de redes intra
e intersetoriais

- PROGRAMA
REDENGAO

Estratégias que promovam a articulacdo

com outros pontos de aten¢do da rede

de saude, educacao, justica, assisténcia

social, direitos humanos e outros, assim

COMO 0S recursos comunitarios presen-
tes no territorio.

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de enfermagem;
- Educador social;
-Psicélogo;

0301089086 - Acoes
de reabilitacao
psicossocial
- PROGRAMA
REDENCAO

AcOes de fortalecimento de usuarios
e familiares, Médicoiante a criagdo e
desenvolvimento de iniciativas prefe-
rencialmente intersetoriais e em articu-
lagdo com os recursos do territério nos
campos do trabalho/economia solidaria,
habitagao, educagdo, cultura, direitos
humanos, que garantam o exercicio de
direitos de cidadania, visando a pro-
ducdo de novas possibilidades para
projetos de vida.

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de enfermagem;
-Educador social;-
Psicélogo;
-Cuidador em saude;
-Assistente social;
-TO;
-Fonoaudidlogo;
-Educador social;
-Agente de ag¢do social;

0301089078 -
Promocado de
contratualidade
no territorio
- PROGRAMA
REDENCAO

Acompanhamento de usuarios em
contextos reais de vida - cenarios de vida
cotidiana - casa, trabalho; iniciativas de
geracao de renda/empreendimentos
solidarios; contextos familiares, sociais
e comunitarios-territoriais, Médicoiando
relagdes para a criagdo de novos campos
de negociacdo e didlogo que garantam e
propiciem a participa¢do de usuarios em
igualdade de oportunidades, a amplia-
¢do de redes sociais e a autonomia.

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico
-Médico psiquiatra
-Enfermeiro
-Técnico de enfermagem
-Educador social
-Psicélogo
-Cuidador em saude
-Assistente social
-TO
-Fonoaudiélogo
- Educador social
- Agente de agdo social

03.01.08.026-7
Fortalecimento
do protagonismo
de usuarios de
centros de atencgao
psicossocial e seus
familiares:

Atividades que fomentem a participagao
de usuarios e familiares nos processos
de gestdo dos servicos e da rede, como

assembléias de servicos, participagdo em
conselhos, conferéncias e congressos,

a apropriagdo e a defesa de direitos,
e a criagao de formas associativas de
organizagao.

SIGA registro
reduzido

-Médico residente;
-Médico neurologista;
-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Terapeuta ocupacional;
-Psicologo clinico;
-Fonoaudidlogo;
-Assistente social;
-Agente de acdo social;
-Técnico em
enfermagem;
-Técnico de enfermagem
psiquiatrica;
-Artesdos (7911%);
-Pedagogo;
-Cuidador em saude;

03.01.08.031-3
Acdes de reducao
de danos

Conjunto de préticas e acées do cam-
po da saude e dos direitos humanos
realizadas de maneira articulada inter e
intrasetorialmente, que buscam mini-
mizar danos de natureza biopsicosso-
cial decorrentes do uso de substancias
psicoativas, ampliam cuidado e acesso
aos diversos pontos de atengdo, inclui-
dos aqueles que ndo tém relagdo com o
sistema de salde. Voltadas sobretudo
a busca ativa e ao cuidado de pessoas
com dificuldade para acessar servigos,
em situa¢do de alta vulnerabilidade ou
risco, mesmo que nao se proponham a
reduzir ou deixar o uso de substancias
psicoativas.

SIGA registro
reduzido

-Médico residente;
-Médico neurologista;
-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Terapeuta ocupacional;
-Psicologo clinico;
-Fonoaudiologo;
-Assistente social;
-Agente de agdo social;
-Técnico em
enfermagem;
-Tecnico de enfermagem
psiquiatrica;
-Artesdos (7911%);
-Pedagogo;
-Cuidador em saude;
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Altas

0301089108 - Alta
- reconstrucao do
vinculo familiar

Encerramento do acolhimento no perio-
do previsto em pts, com retorno ao nu-

cleo familiar ou familia extensa. Sucesso
na identificacdo de figuras familiares que
podem se corresposabilizar pelo segui-

mento do cuidado no territério.

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de enfermagem;
-Educador social;
-Psicélogo;
-Cuidador em saude;
-Assistente social;
-TO;
-Fonoaudidlogo;
-Educador social;
-Agente de agdo social;

0301089116 - Alta
- autonomia de
moradia (prépria,
aluguel, insercao
em programa
habitacional,
cedido)

Encerramento do acolhimento no peri-

odo previsto no pts, onde o beneficario

dispde de grau autonomia e recursos

suficientes para garantir a sua habita-

¢do e o seguimento do tratamento no
territério.

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de enfermagem;
-Educador social;
-Psicélogo;
-Cuidador em saude;
-Assistente social;
-TO;
-Fonoaudidlogo;
-Educador social;
-Agente de agdo social;

0301089124 - Alta
- autonomia de
renda (inserido

em trabalho
autonomo,
informal ou CLT
pot, emprego
apoiado)

Encerramento do acolhimento no perio-
do previsto no pts, na saida o benefica-
rio dispde de fonte de renda e autono-
mia minima para o trabalho qualificado.
Considera vinculos trabalhistas formais,
informais e inser¢do em programas
governamentais.

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de enfermagem;
-Educador social;
-Psicélogo;
-Cuidador em saude;
-Assistente social;
-TO;
-Fonoaudiologo;
-Educador social;
-Agente de acdo social;

0301089132 - Alta -
transferéncia para
outro servico de
acolhimento (SMS/
SMADS)

Encerramento do acolhimento no
periodo previsto no pts, saida direta,
referenciada com garantia de vaga para
equipamento gerenciado por smads ou
sms (vaga fixa cta, cae, hotel social, siat
iii, ua)

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de enfermagem;
-Educador socia;!
-Psicélogo;
-Cuidador em saude;
-Assistente social;
-TO;
-Fonoaudiologo;
-Educador social;
-Agente de acdo social;

0301089140 - Alta -
ndo cumprimento
dos acordos

Encerrramento do acolhimento antes do
periodo previsto no pts em funcdo de
desacordo do beneficario com a propos-
ta do servi¢o ou ndo cumprimento das
regras e condi¢des do tratamento.

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de enfermagem;

-Educador social;
-Psicélogo;
-Cuidador em saude;
-Assistente social;
-TO;
-Fonoaudiologo;
-Educador social;
-Agente de acdo social;

0301089159 - Alta
- saida voluntaria
precoce / evasao /

abandono

Encerrramento do acolhimento antes
do periodo previsto no pts, em fung¢do
da vontade expressa do beneficiario ou

saida sem prévio aviso.

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de enfermagem;
-Educador social;
-Psicélogo;
-Cuidador em saude;
-Assistente social;
-TO;
-Fonoaudiologo;
-Educador social;
-Agente de acdo social;
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Tele

0301089094 -
Telematriciamento
em saude mental
de equipes
da atencao
basica, CAPS e
equipamentos
intermunicipais
- PROGRAMA
REDENCAO

Apoio sistematico, realizado a distancia
por meio de tecnologia da informacao e
comunicagdo (tic), as equipes de aten-
¢do basica que oferte suporte técnico a
conducao do cuidado em salide mental
através de discussdes de casos e do pro-
cesso de trabalho, atendimento compar-
tilhado, acBes intersetoriais no territério,
e contribua no processo de cogestdo e
corresponsabiliza¢do no agenciamento
do projeto terapéutico singular.

SIGA registro
reduzido

-Médico clinico;
-Médico psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de enfermagem;
-Educador social;
-Psicélogo;
-Cuidador em saude;
- Assistente social;
-TO;
-Fonoaudidlogo;
-Educador social;
-Agente de acdo social;

Dados Fora do Sistema

Taxa de ocupagao

Proporg¢do de vagas ocupadas em rela-
¢do ao total de vagas disponiveis

Calculo via SIGA

Taxa de saidas
qualificadas

Proporc¢do de saidas qualificadas em
relagdo ao total de saidas no més

Calculo via SIGA

NuUmero absoluto de atendidos desde o

Total de atendidos S . Excel
inicio do servigo

Total de Numero absoluto de desligamentos

. - ; Excel
desligamentos desde o inicio do servico
Total de Numero absoluto de reinser¢des desde Excel
reinsercoes 0 inicio do servico

Censo dos Dados individuais dos pacientes que Excel

pacientes

passaram e que estdo no servico




Se

Al
E:
Vi

SUS‘:‘ SEABEVS m S Ao PAULO

SAUDE MENTAL



