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1) O QUE SAO:

O Servico Integrado de Acolhida Terapéutica - Aco-
lhimento Temporario - SIAT Il se caracteriza como
acao integrada das Secretarias Municipais da Saude e
de Assisténcia e Desenvolvimento Social para promo-
¢ao da protecao social por meio do acolhimento de
curto prazo e baixa exigéncia em relagdo ao usuario
no ambito do Programa Redencdo.

O Servico Integrado de Acolhida Terapéutica - Aco-
Ilhimento Temporario - SIAT Il situa-se préximo as ce-
nas de uso aberto de drogas em equipamento com
instalacGes fisicas para tratamento em saude na logi-
ca da reduc¢ao de danos e acolhida de curto prazo, in-
cluindo estratégias para promover higiene, tratamen-
to em saude, ressocializacdo, descanso e lazer - ou
seja, um equipamento que oferta servicos de salde e
assisténcia social no mesmo espaco fisico.

Funciona de forma integrada entre salde e assis-
téncia social, visando dar respostas mais imediatas as
necessidades de cada individuo nestes dois aspectos,
sensibilizando-o para seguimento do tratamento a
médio e longo prazo através do encaminhamento ao
SIAT Ill ou outros equipamentos da rede de salde e
assisténcia, incluindo a possibilidade de retorno fami-
liar, autonomia de renda e/ou autonomia de moradia.

O SIAT Il é, assim, um servico que funciona como
uma entrada (ou reentrada) na rede de salde e rede
socioassistencial.

2) OBJETIVOS:

Ofertar tratamento e acompanhamento em sau-
de e desta forma contribuir para reduzir os danos
imediatos causados pelo uso abusivo de substancias
psicoativas, com acOes terapéuticas e de assisténcia e
desenvolvimento social

Sao objetivos especificos do Servico Integrado de
Acolhida Terapéutica - Acolhimento Temporario - SIAT
I, em relagdo aos usudrios do servico, no ambito da
Saude, em conjunto com SMADS:

+ Prover acolhimento de curto prazo e de baixa exi-
gibilidade em relacdo ao usuario, conforme o per-
fil e diretrizes do Programa Redencdo;

+ Executar a¢des de reducdo de danos no ambito
da saude e assisténcia social;

+ Sensibilizar e prover tratamento, acompanha-
mento, reabilitacdo em saude mental e aten¢ao
as demais comorbidades relacionadas ao uso
abusivo de substancias;

+ Facilitar o acesso ao servico médico de urgéncia
quando necessario;

+ Elaborar o Projeto Terapéutico Singular junto aos
usudrios interessados em receber tratamento
para o uso abusivo de alcool e outras drogas;

« Facilitar a insercdo em oferta variada de cursos
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de capacitacao e qualificacao profissional visando
a insercao social e produtiva, conforme avaliacao
técnica/ de PTS;

« Encaminhar os usuarios, quando necessario:

a) Para outros Pontos de Atencdo das redes munici-
pais de Saude e Assisténcia e Desenvolvimento Social,
conforme as necessidades observadas (em conjunto
com SMADS), independentemente do motivo de des-
ligamento do servico;

b) Para o Servico Integrado de Acolhida Terapéutica
- Tratamento e Profissionalizagao - SIAT Ill, de acordo
com avaliacdo da evolu¢do no tratamento estabele-
cido no Projeto Terapéutico Singular e o nivel de au-
tonomia constatados pelas equipes de saude e assis-
téncia social (por meio das deliberacdes do Nucleo de
Acompanhamento de Casos - NAC Il);

c) Para outros servicos administrados por SMADS,
SES, SMDHC, SME ou outras politicas publicas perti-
nentes;

3) CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMENTO:

HORARIO:

No ambito da saude, o SIAT Il funciona de segunda a
sexta das 7hs as 21hs. No ambito de SMADS, funciona
24hs, sete dias por semana.

4) DEFINICAO DO PUBLICO-ALVO:

Pessoas maiores de 18 anos em situacao de vul-
nerabilidade (frequentemente em situa¢do de rua ou
na rua) usuarias de substancias com ou sem agravos
clinicos para além dos gerados pelo uso abusivo de
substancias psicoativas.

Considera-se:

| - Populagdo em situagdo de rua:

Uma forma de definir quem é a “populagdo em si-
tuacdo de rua” esta presente na Politica Nacional vol-
tada para esse publico e na Lei Municipal que conso-
lida tal politica em Sdo Paulo. De acordo com as duas
normas, trata-se de um “grupo populacional hetero-
géneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que
utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades
de acolhimento para pernoite temporario ou como
moradia provisoria” (Decreto Federal N°. 7.053 de 23
de dezembro de 2009, Art. 10, paragrafo Unico e Lei
Municipal N° 17.252, de 26 de dezembro de 2019).

Em uma perspectiva complementar, presente em
norma editada pelo Conselho Nacional de Direitos
Humanos, a populagdo em situacdo de rua é com-




preendida a partir de uma perspectiva que ilumina
causas mais sociais e estruturais do fenémeno. Diz o
texto que “com a finalidade de evitar a criminalizacdo
e culpabilizacdao das pessoas pela situagdo de rua em
gue se encontram, os programas, projetos, servigos
e todo tipo de atendimento direcionados para esta
populacdo devem considerar que este fendmeno so-
cial inclui fatores estruturais que marcam a sociedade
brasileira como a desigualdade social, o desemprego,
a insuficiéncia de renda, a falta de moradia, o racis-
mo, 0s quais sdao POTencializados pelo ndo acesso
aos direitos e politicas sociais” (Resolugdo CNDH N°
40 de 13 de outubro de 2020).

Outras defini¢bes utilizadas ao redor do mundo si-
tuam a situagao do “morar na rua” dando destaque a
falta de moradia. A Tipologia Europeia para Populacao
em Situacdo de Rua e Exclusdo Habitacional (ETHOS,
na sigla em inglés) utiliza quatro categorias: “ausén-
cia de teto” (rooflessness) para designar pessoas fixa-
das em logradouros publicos, “auséncia de moradia”
(houselessness) para designar pessoas instaladas em
abrigos ou outras solu¢bes de moradia temporarias,
“inseguranca habitacional” (living in insecure housing)
para se referir a pessoas que moram em locais em
situacao de risco, e “inadequacdo habitacional” (living
in inadequate housing), para designar pessoas viven-
do em moradias em condi¢bes precarias . De acor-
do com a perspectiva denominada “housing first”, o
principal atributo para caracterizar a situacdo de rua
é a falta ou precariedade da moradia. Dessa forma,
a situacdo de rua é a manifestagdo mais extrema de
um problema que inclui todas as formas de déficit ha-
bitacional.

Considera-se:

Il - Substancia psicoativa: substancia, legal ou ilegal,
que, quando consumida, tem a capacidade de alterar
a consciéncia, humor ou os processos de pensamen-
to de um individuo;

[l - Usuario: individuo que faz uso de uma ou mais
substancias psicoativas, sejam elas alcool ou outras
drogas;

IV - Uso abusivo: quando o individuo faz uso abusivo
de uma ou mais substancias psicoativas, sejam elas
alcool ou outras drogas, gerando prejuizos para si;

V - Uso abusivo em situagdo de vulnerabilidade social:
quando o individuo faz uso abusivo de uma ou mais
substancias psicoativas, sejam elas alcool ou outras
drogas e que se encontre, concomitantemente, em
situacao de vulnerabilidade ou risco social;

V - Cena de uso aberto: agrupamento de usuarios,
abusivos ou nado, que utilizam espacos ou logradou-
ros publicos para realizar o consumo de substancias
psicoativas ilegais de forma continuada (Lei Municipal
n°17.089, de 21 de maio de 2019);
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O conceito de “uso abusivo” deve ser problematiza-
do de forma singular com cada beneficiario, tendo
em vista os beneficios e prejuizos vivenciados por
cada um em sua relagcdo com substancias psicoativas
(Rosa, 2010). Salienta-se aqui que a conceituagdo de
“uso abusivo” proposta neste documento ndo permi-
te o estabelecimento de um critério objetivo, mas sim
de uma andlise da relagdo do municipe em questdo
com a(s) substancia(s) que consome.

COMO IDENTIFICAR SE UMA PESSOA ESTAEM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE:

Listamos abaixo questdes que podem contribuir
com analise do grau de vulnerabilidade que uma pes-
soa que frequenta cenas de uso abertas de consumo
de substancias pode estar vivenciando. A avaliagao
deste grau de vulnerabilidade ira depender da analise
singular das informacdes de cada pessoa, bem como
da analise de seu estado clinico.

* Onde dorme?

* Jaesteveacolhidoemalgumservicoda assisténcia
social? Se sim, quais e por quanto tempo?

* Onde se alimenta?
* Onde cuida de sua higiene pessoal?

* Quais suas relac¢des socioafetivas e qual a frequ-
éncia de seu convivio com essas pessoas?

* Nasceu em Sao Paulo, conhece bem a cidade,
identifica-se com algum bairro ou regido, ou é
originario de outro local?

+ Comoconseguedinheiroparasuasnecessidades?
* Ja esteve preso?

* Tem filhos? Se sim, onde estao?

* Tem familiares com quem tem contato?

+ E pessoa com deficiéncia?

* Estd em tratamento de saude para alguma
doenca fisica? TB, HIV, hepatite, sifilis, outra?

* Ha quanto tempo esta nessa situagao?
+ Gostaria que sua situacao fosse diferente?

* Se sim, que tipo de apoio acha que precisa para
mudar?

* O que ja tentou fazer e acha que nao deu certo?

* Se nao gostaria de sair da atual situacdo no
momento, ha algum apoio que possa Ihe ajudar?

COMO IDENTIFICAR O PADRAO DE USO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
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Da mesma forma, a identificagdo do padrao de
uso de substancias psicoativas deve levar em consi-
deracdo a histéria singular de cada pessoa, seu es-
tado atual de saude e o papel que a relagdao com a(s)
substancia(s) tem em sua vida. E importante lembrar
que o uso de substancias psicoativas em si torna-se
uma patologia quando estabelece-se uma relacdo de
dependéncia, ou seja, de permanéncia da presenca
da substancia de forma significativa no cotidiano da
vida da pessoa. Nesse sentido, a dependéncia per-
meia mesmo os estados em que a pessoa pode ter di-
minuido seu consumo, e esta inclusive pode ser uma
situacdo em que a pessoa pode estar mais disponivel
para aceitar abordagens das equipes.

« Usa alguma dessas substancias: alcool, cigarro,
maconha, drogas K, crack, outras drogas?

+ Se sim, com que frequéncia?

+ Ja frequentou algum tipo de tratamento por conta
do uso de substancias?

+ Ja foi internado por conta disso? Se sim, onde e
quantas vezes?

+ Ja tentou parar de usar e ndo conseguiu?

+ Esta no momento frequentando algum servico de
saude?

+ Gostaria de frequentar algum servico?

O acesso ao Servico Integrado de Acolhida
Terapéutica - Acolhimento Temporario - SIAT Il é feito
por meio de demanda espontanea ou abordagem
pelas equipes que atuam em cenas de uso abertas
de consumo de substancias psicoativas, ou seja,
individuos identificados como usuarios abusivos em
situacao de vulnerabilidade ou risco social (Decreto
58.760, de 20 de maio de 2019 e Portaria Conjunta
no. 4 de 25 de junho de 2019). Estar no SIAT Il € uma
decisdo voluntaria, sem exce¢des. O territério de
origem ndo é critério de admissao no SIAT II.

Para além dos encaminhamentos das equipes que
trabalham nas cenas de uso abertas de consumo de
substancias psicoativas, o acesso ao SIAT Il pode se
dar por encaminhamentos dos:

* CAPS;
+ CREAS/ NPJ;
« CENTRO POP;

Critérios para admissao dos usudarios:

* Pessoas maiores de 18 anos em uso abusivo de
substancias psicoativas;

« Em situacdo de wvulnerabilidade social e/ou

situacdo de rua ou risco social;

+ Usuarios que desejem reduzir os danos, diminuir
0 Uso e/ou interromper o uso das substancias
psicoativas;

* Aceite sobre o Termo de Compromisso e
Responsabilidade

6) PROCESSO DE ACESSO AS VAGAS:

O acesso as vagas do SIAT Il que sdo sob gestdo de
SMADS pode ocorrer:

- Via compartilhamento prévio das vagas de modo
a facilitar a ligacao das vagas disponiveis com a
demanda encontrada pelas equipes que abordam a
pessoa em situagdo de rua;

- Via discussado dos casos no NAC II;
- Via discussOes extraordinarias dos casos;

- Via anadlise da demanda espontanea pelas equi-
pes de SMS e SMADS que compdem o SIAT II.

7) TEMPO DE PERMANENCIA

O tempo de permanéncia no servico é de curto
prazo, em média cerca de 90 dias, prorrogavel a
depender do desenvolvimento do beneficidrio e de
seu Projeto Terapéutico Singular, construido em
conjunto com seu Plano Individual de Atendimento
(PIA - SMADS).

8) ACOES NO AMBITO DA SAUDE

* Acolhimento;

* Avaliacao do perfil tendo em vista o publico-alvo;
+ Atendimento médico e de enfermagem;

+ Atendimento técnico em saude mental;

* Elaboracao de Projeto Terapéutico Singular;

+ Atividades em grupo;

* Ambiéncia;

+ Matriciamento;

* Articulacao de redes;

+ Discussao de casos.

9) DETALHAMENTO DAS ACOES DE SAUDE

O SIAT Il é um local que atende casos de extrema
vulnerabilidade: portadores ou suspeitos de serem
portadores de doencgas infectocontagiosas, gestan-
tes, mulheres com criangas pequenas, pessoas que
vivem ha muito tempo em situacdo de rua, pesso-
as que ja experimentaram outras possibilidades de
atendimento seja na rede de saude seja na rede so-
cioassistencial. Dessa forma, o atendimento em sau-
de deve abarcar essa complexidade.

¢ Acolhimento:
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Ao chegar na porta da unidade o individuo pode
entrar pela porta da saude, ou seja, com uma deman-
da ou um encaminhamento especifico para a saude,
ou pela porta da assisténcia social. Caso entre pela
assisténcia social um profissional da saude ira apre-
sentar-se e convida-lo para conhecer o setor saude.
O acolhimento deve ser feito sempre pela equipe de
saude em conjunto com a de assisténcia social, por
demanda espontanea ou referenciada, de segunda a
sexta-feira, das 7 as 21 horas. Consiste na escuta qua-
lificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou
familiares que buscam o servico e visa reinterpretar
as demandas, construir o vinculo terapéutico inicial
e/ou co responsabilizar-se pelo acesso a outros ser-
Vvicos, caso necessario. Pode ser feito por qualquer
profissional técnico. Pode haver um grupo de boas-
-vindas ou um atendimento individual, a depender da
situagao.

e Avaliacao do perfil tendo em vista o publico-
alvo;

Durante o acolhimento deve-se avaliar se o bene-
ficidrio tem ou ndo o perfil do publico-alvo do Pro-
grama Redencdo, ou seja, usudrios em situacdo de
vulnerabilidade social e uso abusivo de substancias
psicoativas, bem como devem ser avaliadas as ques-
tdes de saude em todos 0s casos.

Caso o usuadrio apresente critérios de elegibilida-
de para o SIAT Il, ou seja, pertenca ao publico-alvo do
servico segue-se com o atendimento das demandas
identificadas no acolhimento.

Caso o usuario ndo tenha indicacdo de acompa-
nhamento nesse servico, faz-se uma avaliacdo das
possibilidades de encaminhamento para outros ser-
vicos da rede de saude ou assisténcia social.

Esta avaliagdo do perfil é realizada em conjunto
com SMADS. Esta avaliagdo - algo que se faz com fre-
quéncia, ndo apenas no primeiro atendimento -deve
sempre objetivar verificar as demandas e necessida-
des do sujeito (que ndo sdo sempre as questdes ma-
nifestas em um primeiro momento) e as possibilida-
des de ofertas de atendimento, seja pelo préprio SIAT
I, seja por meio do encaminhamento a qualquer um
dos Pontos de Ateng¢do da saude ou da rede socioa-
ssistencial. Ndo é necessario que todo o cuidado em
saude ocorra dentro do SIAT Il porém é preciso tra-
¢ar um PTS que abarque a integralidade das questdes
apresentadas. Dito de outro modo, é papel da equipe
do SIAT Il realizar uma escuta qualificada, orientada
a resolutividade, sem excluir, de antemdo, nenhum
tipo de oferta. A melhor oferta a ser feita é aquela
que advém da melhor avaliacdo técnica das deman-
das e necessidades do paciente - e ndo de um perfil
pré-formatado por exemplo.

Nesse sentido, a proposta de elaboragdo do Pro-
jeto Terapéutico Singular (PTS) deve ser feita sempre
em conjunto com o beneficiario, estabelecendo me-
tas, objetivos e acordos possiveis em direcao a me-

Ihoria da qualidade de saude (e, portanto, de vida)
do beneficiario. O PTS ndo deve se restringir aos re-
cursos existentes dentro do SIAT Il, mas utilizar-se
de uma gama de contatos e op¢des, considerando a
proposta da articulacdo inter entra setoriais e a rede
socioafetiva da pessoa em questao.

e Atendimento médico e de enfermagem;

O profissional médico/enfermeiro ira realizar
consulta médica/de enfermagem que compreende
a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de hipo-
teses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exa-
mes complementares, quando necessarios, e prescri-
¢do terapéutica.

(os protocolos de enfermagem estdo disponiveis
aqui: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secre-
tarias/saude/legislacao/index.php?p=6311)

Trés elementos essenciais precisam ser observa-
dos pelo profissional nesta etapa:

- Necessidade de atendimento de urgéncia/emer-
géncia clinica ou atendimento ambulatorial;

- Presenca de comorbidades, tais como: Tubercu-
lose, Gestagdo (toda gestante usuaria de substancias
e/ou em situagao de rua deve ser considerada de ris-
co), Transtornos Mentais, HIV e demais IST's, dermati-
tes, entre outras questdes clinicas;

E necessério proceder com a coleta de material
para exames laboratoriais de confirmacdo de suspei-
tas diagnoésticas quando for o caso;

- Avaliacdo inicial da extensao dos prejuizos que a
utilizagdo de substancias psicoativas causa nos ambi-
tos de sua vida (social, familiar, trabalho, satde).

A depender das respostas e avaliagao do profissio-
nal, a conduta da saude é decidida. Caso seja cons-
tatada a necessidade de realizagdo de procedimento
de urgéncia/emergéncia ou ambulatorial dar prefe-
réncia para realiza-lo na prépria unidade. Em caso de
ndo ser possivel o atendimento no local, o profissio-
nal responsavel deve articular com a rede de Saude
0 equipamento ideal para atendimento do individuo.
Apo6s a conclusdo do atendimento, deve-se proceder
com a elaboragdo ou revisdo do Projeto Terapéutico
Singular - PTS.

Deve-se também realizar a avaliacdo da necessida-
de de desintoxicacao. Em alguns casos, o profissional
pode entender que o individuo precisa passar por um
ponto de urgéncia/emergéncia em um local apropria-
do para desintoxica¢ao, seja ele Pronto Socorro Geral
ou CAPS IV Redencdo. O CAPS do territério ou de refe-
réncia do usuario, quando houver, deve ser informa-
do e deve realizar o acompanhamento do processo
de cuidado. O individuo deve ser acompanhado (fisi-
camente) até a admissao hospitalar por um profissio-
nal da area de saude. Essa admissao hospitalar ou no
CAPS IV Redencao pode se dar em hospital geral da
rede municipal ou estadual ou no CAPS IV, conforme
acordado no ambito da Regulacdo Municipal, em leito
destinado a desintoxicar o individuo em uso abusivo
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de substéancias psicoativas, respeitando-se o disposto
na Lei 10.216, de 6 de fevereiro de 2001 (Brasil, 2001).

¢ Atendimento técnico em satde mental

Atencdo direcionada aos usuarios visando a ela-
boracao e efetivacao do aspecto de salde mental do
Projeto Terapéutico Singular ou que dele derivam.
Comporta diferentes modalidades, tais como aten-
dimento individual, em grupos ou oficinas, incluindo
o cuidado e acompanhamento nas situac¢des clinicas
de saulde, e deve responder as necessidades de cada
pessoa, marcadas previamente ou por demanda es-
pontanea em caso de crise ou necessidades especi-
ficas.

E preciso que o servico estabeleca um CAPS AD de
referéncia (o CAPS AD de seu territério) e que pos-
sa pactuar o acompanhamento de cada caso tendo
em vista a gravidade das situagdes de saude. O SIAT
Il deve construir estratégias de trabalho integrado e
em parceria para o cuidado em satde mental. O crité-
rio utilizado na discussdo de casos com o CAPS AD de
referéncia deve ser a gravidade do caso, a existéncia
de comorbidades psiquicas significativas e também o
vinculo e os manejos técnicos tidos como mais efeti-
vos a partir deste vinculo entre o beneficiario e o ser-
vigo.

Além disso, podem ocorrer situagdes de crises psi-
quicas nos SIATs Il, como resultado de uma desorga-
nizagdo psiquica aguda de um beneficiario. Essas situ-
acBes podem ocasionar prejuizos ou danos e podem
ser consideradas um risco para quem estiver préximo
e para a propria pessoa envolvida. Desta forma, uma
parte importante das acbes que sdo realizadas nos
SIATs busca a prevencdo das situa¢des de crises psi-
quicas e a intervencdo caso elas ocorram. Essa inter-
ven¢do compreende sempre uma a¢do emergencial
da prépria equipe dos SIATs Il mas com o devido co-
nhecimento sobre quando e como acionar os servigos
e equipes de retaguarda, notadamente os CAPS Il ou
mesmo UPAs ou Pronto -Socorros.

Quando e como acionar o SAMU (192) - se ndo
houver outro transporte disponivel e/ou fazer uma
remoc¢do para um Ponto de Atencdo de Urgéncia/
Emergéncia:

Atentar para questdes clinicas que indicam
gravidade:

- Parada cardiorrespiratoria;

- Fraturas;

- Hemorragias;

- Infarto;

- Insuficiéncia respiratoria;

- Dores abdominais ou toracicas agudas;

- Alteracdes significativas nos niveis de glicose ou ou-
tras alteracBes metabdlicas graves;

- HiPOTermia;

- Rebaixamento da consciéncia;

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

- Violéncia autoprovocada - municipe que se encon-
tra naquele momento em situagdo de auto ou hétero
agressao e/ou apresenta ferimentos profundos, com
necessidade de sutura/ ou com intenc¢do 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,
desnutricdo, alteracBes metabdlicas e desidratacao
associadas com transtornos mentais;

como transtornos 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 agitagao 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 ou-
tros elementos no ambiente;

- Quadro psicético agudo com manifestacdo de deli-
rios, alucinacdes, prejuizos no julgamento com alte-
racBes 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 investigac¢do 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 internacao involuntaria segundo a Nota
Técnica SMS 08/2023;

- Situacao 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 desnutricdo, altera¢des me-
tabodlicas, intoxicagdes exdgenas, ferimentos, queixas
somaticas que necessitem de investigacdo imediata)
e/ou psiquica (rebaixamento de nivel de consciéncia,
sintomas psicoticos, agitacdo psicomotora).

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

ANTES DE LIGAR PARA O SAMU:
- Ter o endereco correto do local onde esta a pessoa;

- Eleger a pessoa mais calma no momento para fazer
a ligagao;

- 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 situacdo
esta aguda;

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

- Anotar o protocolo.
O que é uma situacdo de crise?

Compreende-se como uma situacdo de “crise
psiquica” a manifestacdo de um sofrimento intenso
que pode gerar uma urgéncia ou emergéncia em
saude. Na maior parte das vezes, as crises em saude
mental, podem ser evitadas mediante um olhar
atento da equipe para alguns sinais iniciais, que
evoluem gradativamente, tais como falar mais alto,
acelerado e descoordenado, exprimir um discurso
desconectado, realizar movimentos de membros
superiores e inferiores mais amplos que podem
ocasionar a colisdo e derrubada de objetos, falar
palavras ofensivas e/ou intimidar de alguma forma
fisica ou verbalmente outros ao seu redor. Quanto
mais precoce a intervencdo, melhor mais efetivo o
resultado com menor dano a equipe e a pessoa em
sofrimento. Outros sinais e sintomas que podem
ocorrer na escalada da crise:

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

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

Atenc¢do! Nem toda violéncia interpessoal pode ser
interpretada como gerada por um sinal ou sintoma
psiquico que configure uma crise. E preciso que a
equipe compreenda o contexto do ocorrido e possa
articular as agdes necessarias com base nesta analise.
Para maioresinformagdes sugere-se a leitura da Linha
de Cuidado para Atencdo Integral a Saude da Pessoa
em Situacdo de Violéncia (SMS, 2015).

- Angustia intensa ou estado depressivo importante
que leva ao planejamento suicida ou mesmo a
tentativa 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;

- Intoxicagdo aguda de substancias, que gera rebai-
xamento de consciéncia, diminuicdo na frequéncia
cardiorrespiratdria, vomitos, convulsdes (idealmente
é 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 situa¢des de crise € uma forma
de gerenciar e direcionar o cuidado para com os
beneficiarios na direcdo dos objetivos institucionais
da reabilitacdo. Sendo assim a equipe dos SIATs
deve compor uma rede dinamica de comunicacao
que transmite as informacdes e as necessidades dos
beneficiarios que 1a estdo, que sdao discutidas em
grupo e acionadas na elaboracdo das intervencdes,
com afinalidade de evitar situa¢des de risco no espago
de pernoite. E importante que todos os profissionais
conhecam os beneficiarios, suas histérias de vida,
seus Projetos Terapéuticos Singulares, bem como
que conhecam a rede de referéncia para urgéncias e
emergéncias.

O atendimento técnico em situagdes de crise
compreende toda intervencdo no sentido de
promover o cuidado psicossocial do individuo, em um
momento de intenso sofrimento e desorganizacao,
na perspectiva de fortalecimento do protagonismo,
autonomia, promocdo de contratualidade e apoio
ao (re)estabelecimento de projetos de educagdo,
trabalho, renda, vinculos socioafetivos. Pode ocorrer
dentro ou fora do servico, de acordo com a avaliacao
técnica, em consonancia com a Nota Técnica no.
08/2023, que dispbe sobre as orientacdes e fluxos
relativos as internac¢8es voluntarias, involuntarias
e compulsérias, e com o documento “Orientacdes
sobre a aten¢do as crises em saude mental e o
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 (qualquer mesmo!) - é
preciso conhecer os Pontos de Urgéncia e Emer-
géncia do territério e encaminhar os casos de
acordo com as diretrizes acima;

+ Aprimeira intervencdo terapéutica para a pessoa
em agitacao psicomotora é verbal e baseada em
didlogo empatico;

« A atencdo as situacBes de crise € uma agdo tera-
péutica fundamental;
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« A agitagdo psicomotora é sinal de sofrimento psi-
quico por isso é importante atentar para:

O que esta acontecendo?

Ha quanto tempo?

Por que hoje a pessoa entrou em crise?

Observar o risco para a escalada da agitacao e procu-
rar manejar de modo a diminui-lo;

Na maior parte das vezes a agita¢gdo psicomotora
pode ser contornada mediante o dialogo e o reforco
do vinculo. Nos casos em que isso ndo 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 observagdo constante da equipe de enfermagem
por conta dos riscos até que seja possivel desfazer
a contencdo fisica. Esse é um procedimento clinico
que deve ocorrer dentro de um estabelecimento de
saude. A contenc¢do é usada apenas quando outras
medidas falham pois a contencdo fisica, se mal rea-
lizada, envolve riscos psicoldgicos e fisicos. O trauma
de tais medidas coercitivas pode levar a sentimentos
de medo, humilhacdo e imPOTéncia, tanto para o pa-
ciente quanto para a equipe. A conten¢do pode oca-
sionar a lesdo ortopédica, a desidrata¢do, a rabdomi-
Olise, a trombose, a asfixia e até a morte. Para reduzir
as fatalidades, as contenc¢bes devem ser usadas ape-
nas 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 0 menor nimero possi-
vel de outras pessoas presentes;

Considerar durante 0 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 posicdo 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-
mos 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 recomendacdes sao:

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

« Demonstrar que a equipe esta focada no bem-es-
tar da pessoa e em garantir que ela esteja prote-
gida contra danos. O objetivo é estabelecer bom
relacionamento entre a equipe e a pessoa, com
base na confianga e no respeito, para que a pes-
soa se sinta acolhida e acredite que o seu sofri-
mento € 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 situacdo de crise pode acarretar
mudangas no PTS, no vinculo do municipe com o
servico em questao ou o encaminhamento do caso
para outro Ponto de Atencao (em geral de Urgéncia
e Emergéncia) ou mesmo a necessidade de acio-
nar a rede intersetorial para o apoio na contencao
de uma cena grave de violéncia interpessoal.




e Elaboracao de Projeto Terapéutico Singular

O Projeto Terapéutico Singular - PTS (Brasil, 2013) é
um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para e com o individuo, resultado da dis-
cussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario. O profissional de saude
deve preencher o maximo de elementos de informa-
¢do no PTS, que deve ser elaborado em conjunto e de
comum acordo com o beneficidrio. Todo beneficiario
do SIAT Il deve ter um PTS, que deve ser elaborado de
maneira coerente com o Programa de Atendimento
Integral (PIA), feito pela equipe de SMADS.

e Atividades em grupo

Acdes desenvolvidas coletivamente, como recurso
para promover sociabilidade, intermediar relacdes,
manejar dificuldades relacionais, possibilitando expe-
riéncia de construcdo compartilhada, vivéncia de per-
tencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e
exercicio de cidadania, inseridos através do PTS feito
em conjunto com o usuario e técnico de referéncia.

Podem ser também praticas corporais: estratégias ou
atividades que favorecam a percepcdo corporal, o au-
tocuidado, a autoimagem, a coordenagdo psicomoto-
ra, compreendidos como fundamentais ao processo
de construgdo de autonomia, promogao e prevencao
em salde e praticas expressivas e comunicativas:
estratégias realizadas dentro ou fora do servico que
possibilitem ampliacdo do repertério comunicativo e
expressivo dos usuarios e favorecam a construcdo e
utilizacdo de processos promotores de novos lugares
sociais e inser¢ao no campo da cultura.

Ex: um grupo pode ter como objetivo cuidar da saude
mental porém a técnica utilizada pode ser a conversa,
a medita¢do, uma atividade ludica, entre outros. No
momento do apontamento do procedimento deve-se
priorizar a énfase tematica sobre a énfase técnica.

E recomendado considerar a oferta de um grupo de
acolhimento, com a frequéncia que o servi¢o enten-
der necessaria.

e Ambiéncia

A ambiéncia é entendida como o espaco social, profis-
sional e relacional de um determinado local, enfocan-
do especialmente a dimensdo qualitativa que permite
operar em um servico em que a cor, o conforto, a pri-
vacidade, o sentir-se acolhido e seguro e a oferta de
espagos de expressdo de subjetividades sdao POTen-
cialmente decisivos no processo de aten¢do psicos-
social (Politica Nacional de Humanizagao, Kantorski et
al, 2011)

A partir desta perspectiva entende-se que a estada
em um servico de saude - mediada ativamente pela
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equipe - pode ser em si parte do processo terapéuti-
co. Considerando que nem todos 0s usuarios querem
ou podem participar de atividades estruturadas todo
o tempo, € incentivado que os beneficiarios possam
estar dentro do espaco fisico do servigo e que esta
estada seja, também, pensada como elemento no
processo terapéutico.

Ressalta-se que apesar do SIAT Il ser um equipamen-
to de saude entende-se que o prioritario é garantir
dentro do espaco um ambiente de acolhida tempora-
ria portanto as normativas referentes a jalecos, ves-
timentas e adornos que se encontram na Norma Re-
gulamentadora 32 (Brasil, 2005) relativas aos servicos
que envolvem risco biolégico devem ser aplicadas em
consonancia aos objetivos do equipamento.

e Matriciamento

E o0 apoio sistemético as equipes ofertando suporte
técnico a condugdo do cuidado em saude mental por
meio de discussbes de casos e do processo de traba-
Iho, atendimento compartilhado, a¢des intersetoriais
no territério, contribuindo no processo de cogestao
e corresponsabilizacdo no agenciamento do Projeto
Terapéutico Singular.

No caso do SIAT Il o matriciamento dos casos se da
sobretudo em conjunto com as equipes de SMADS
do préprio servico, mas também com os outros pon-
tos da Rede de Atencdo Psicossocial e de SMADS, tais
como: CAPS, Prontos-Socorros, UBSs, SIAT Ill, SIAT |,
outros servicos de SMADS, hospitais, entre outros
servigos e equipes.

e Articulacado de Redes

O SIAT Il deve conhecer do modo mais completo
possivel todo o “cardapio de ofertas” dos servicos da
Rede de Atencdo a Saude e da Rede Socioassistencial,
sejam eles municipais ou estaduais, bem como o per-
fil, os critérios e as formas de acesso a cada um des-
ses servicos, de modo a realizar o melhor encaminha-
mento possivel tanto do ponto de vista da adequacao
do caso ao perfil do servico quanto da assertividade
temporal do encaminhamento.

O SIAT Il deve se colocar com um servico articulador
do cuidado, seja em saude, seja na rede socioassis-
tencial e também com as possibilidades oferecidas
por outras secretarias, tais como a Secretaria Muni-
cipal de Desenvolvimento, Trabalho e Emprego (SM-
DET).

* Discussdes de Casos
O Programa Redenc¢do conta com uma estrutura for-

mal para discussao dos casos inseridos nas diferentes
etapas do programa, o Nucleo de Acompanhamento




de Casos - NAC. Essa é a principal porta de entrada
para os beneficidrios aos servicos do Programa. Eles
ocorrem na seguinte conformidade, de acordo com
calendario especifico, que deve ser de conhecimento
de todos:

| - Nucleo de Acompanhamento de Casos - NAC |, vin-
culado a cada Servico Integrado de Acolhida Terapéu-
tica - Abordagem - SIAT |;

Il - Nucleo de Acompanhamento de Casos - NAC I, vin-
culado a cada Servico Integrado de Acolhida Terapéu-
tica - Acolhida Temporaria - SIAT II;

[Il - Nucleo de Acompanhamento de Casos - NAC IlI,
vinculado a cada Servico Integrado de Acolhida Tera-
péutica - Tratamento e Profissionalizacdo;

Sendo que os NACs | e Il poderdo reunir-se conjunta-
mente, a depender da dinamica territorial e a critério
dos gerentes dos SIAT | e Il correspondentes, ou mes-
mo se reunir de modo a dividir as equipes entre ges-
tores e trabalhadores conforme for mais pertinente.

Sdo atribui¢cbes do Nucleo de Acompanhamento de
Casos - NAC:

| - Avaliar, no ambito do respectivo servico, 0os casos
de:

* Ingresso, exceto quanto ao NAC - [;

+ Permanéncia;

* Prorrogacdo;

+ Saida;

+ Desligamento;

Il - Debater e deliberar de maneira integrada e que
contemple os aspectos de assisténcia, saude e traba-
lho, conforme a aderéncia a cada uma das categorias
do Servico Integrado de Acolhida Terapéutica - SIAT,
sobre:

* Infragdes as regras de convivéncia pelos usuarios;

+ Solicita¢gdes de transferéncias de usudrios entre
0s equipamentos publicos integrantes da Politica
Municipal sobre Alcool e outras Drogas;

+ Adequacdo dos perfis individuais as propostas de
inclusdo produtiva e acesso ao mundo do traba-
lho;

+ Demais assuntos relativos ao desenvolvimento
individual dos usuarios do servico.

O Nucleo de Acompanhamento de Casos - NAC tem
Como composicdo minima:

| - O/A Gerente do servi¢o que o liderara;

Il - O/A Coordenador(a) do Centro de Atencao Psi-
cossocial - CAPS vinculado ao servico no territério;

[1I-01 (um) representante de nivel superior do Cen-
tro de Atencao Psicossocial - CAPS de referéncia do
servigo;

IV - 01 (um) representante de nivel superior do
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia So-
cial - CREAS ou Centro de Referéncia para Populacao
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de Rua - Centro POP de referéncia do servico, prefe-
rencialmente assistente social;

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

Em relacdo aos beneficidrios, os casos omissos, des-
viantes ou ndo abarcados por esta portaria deverdo
ser resolvidos pelo Forum de Acompanhamento de
Casos - FAC, coordenado pelo Nucleo Técnico do Pro-
grama Redencdo e onde se relnem, em frequéncia
minima bimestral e através de representantes, todos
os Nucleos de Acompanhamento de Casos - NAC do
Programa Redencdo. Para além dos NACs os SIATs I
devem estabelecer maneiras de discutir os casos com
equipes relacionadas aos cuidados e necessidades
dos municipes & atendidos

* Monitorar o tempo médio de permanéncia
no servico

E papel do SIAT Il monitorar o tempo de permanéncia
dos beneficiarios no servigo, tendo em vista o cum-
primento das regras estabelecidas no Termo de Com-
promisso e Responsabilidade (estabelecido na Porta-
ria Conjunta n°® 06 de 2019).

* Insercao no Programa Operacéao Trabalho - POT

Colaborar com ainsercao do(a) beneficiario(a) no Pro-
grama Operacdo Trabalho quando se fizer necessa-
rio.

* Avaliar os tipos de saida do servigo: Retorno
Familiar/ Abandono ou descumprimento das
regras do servico/ Saida qualificada

Ao monitorar o tempo e o seguimento das a¢des rea-
lizadas com os beneficiarios, é papel também do SIAT
Il acompanhar os tipos de saida do servigo: Retorno
Familiar / Abandono ou descumprimento das regras
do servico / Saida qualificada.

e Articular junto ao ambito de SMADS a
regularizacao de documentos

Colaborar com SMADS na obtencdo e regularizacao
de documentos pessoais, bem como na articulacao
intra e intersetorial em direcdo aos objetivos tracados
no PTS e PIA.

9) EQUIPE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE

O SIAT Il contara com a seguinte composi¢cao minima
da equipe, que pode ser alterada mediante avaliagdo:
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+ 02 (dois) médicos de especialidade clinica em re- 3) Os procedimentos, mesmo que tenham sido reali-
gime de 40 horas semanais; zados por mais de um profissional, devem ser apon-

+ 02 (dois) médicos da especialidade psiquiatrica tados uma Unica vez.
em regime de 20 horas semanais;

+ 02 (dois) enfermeiros em regime de 40 horas se-
manais;

4) Todos os profissionais registram em prontuario

respeitando as regras de seus Conselhos Profissio-

+ 01 (um) Farmacéutico em regime de 40 horas se- nais e respeitando os principios étic.o§ e Iega_is vigen-
manais (para os casos em que a farmacia ndo é teis, sobretudo no que se refere ao sigilo das informa-
compartilhada com outro servico); GO€s pessoals.

+ 04(quatro) técnicos em enfermagem em regime
de 12/36 horas;

+ 04 (quatro) profissionais de ensino superior, en-
tre as categorias: psicologia, terapia ocupacional,
educacao fisica ou assisténcia social, em regime
de 40 horas semanais;

+ 03 (trés) profissionais administrativos.

5) Os servigos podem realizar todos os procedimen-
tos que constam na Tabela SIGTAP e SIGA porém de-
vem se concentrar nestes listados na tabela anexa.

Esta composicdo minima estd definida com base na
Portaria no. 4 e também na experiéncia adquirida até
0 momento com os SIATs Il no municipio.

10) APONTAMENTO DE PRODUCAO NO SIGA
- SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) trabalha com dados
de producdo dos servicos que fazem parte da Rede de
Atencao a Saude. Todo atendimento e procedimento
realizado por profissional de salide deve ser registra-
do em prontuario e nos sistemas oficiais de informa-
¢do da Secretaria Municipal da Saudde, no caso do SIAT
1, o SIGA.

* As comunicag¢des sobre dados, principalmente
quando para entes de fora de SMS, devem ser
feitas de maneira oficial, o que significa, sem-
pre que possivel, utilizar os dados dos siste-
mas oficiais;

+ Conforme Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina no. 1638/2002, o prontudrio médico
é definido como “Art 1°.(...) o documento Unico
constituido de um conjunto de informagdes,
sinais e imagens registradas, geradas a partir
de fatos, acontecimentos e situa¢des sobre a
saude do paciente e a assisténcia a ele pres-
tada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacao entre membros da
equipe multiprofissional 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 apontados
no SIGA devem ser registrados também no prontua-
rio do paciente.

2) Cada paciente tera um registro e os apontamentos
de procedimentos sdo diarios.
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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 I, 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 informac&es pes-
soais.

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

PROCEDIMENTO

~ INSTRUMENTO
RESUMO TABELA UNIFICADA DESCRICAO DE REGISTRO
Sus
03.01.08.001-1 - - Médico;

Abordagem Cognitiva - Psiquiatra;
o Comportamental Abordagem cognitiva comportamental SIGA registro 'M_ePOL'.CC%S'T)',CO'
£ Do Fumante (Por do fumante reduzido -Enflel’megil”O'
n : ;
-4 Atendimento / -AS;
%0 Paciente) -Educador Fisico.
2
< 03.01.01.009-9 Atendimento individual para avaliagao
= - Consulta Para inicial de pacientes elegiveis para o pro- SIGA registro -Médico;

Avaliacao Clinica Do | grama do tratamento de dependéncia reduzido -Enfermeiro.

Fumante do tabaco.

o Consiste no atendimento realizado no
‘E momento em que o usuario chega ao
(] 0301089043 - servico de saude, relatando queixas ou - Médico Psiquiatra;
S Acolhimento Inicial sinais e sintomas percebidos por ele, SIGA registro -Médico Clinico;
‘c Por Servico Do classificando seu risco clinico e/ou vulne- reduzido -Psicélogo;
re) Programa Redencdo | rabilidade social. Ndo pode ser utilizado -Enfermeiro.
&-’ apenas para o ato de realizacdo de medi-

¢Bes antes de uma consulta clinica.

Procedimentos especificos
de satide mental

03.01.08.029-1 -
Atencao As Situacgdes
De Crise

Acdes desenvolvidas para manejo
das situacdes de crise, entendidas
como momentos do processo de
acompanhamento dos usuarios,
nos quais conflitos relacionais com
familiares, contextos, ambiéncia e
vivéncias, geram intenso sofrimento
e desorganizacdo. Esta acdo exige
disponibilidade de escuta atenta para
compreender e mediar os possiveis
conflitos, podendo ser realizada no
ambiente do préprio servico, no
domicilio ou em outros espacos do
territério que fagam sentido ao usuario e
sua familia, favorecendo a construgado e
a preservacdo de vinculos.

SIGA registro
reduzido

-Médico Clinico;
Médico Psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico de Enfermagem;
-Educador Social;
-Psicélogo.
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Procedimentos especificos de saude mental

0301089060 - Agoes
De Articulacao
De Redes Intra E
Intersetoriais -
Programa Redencao

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
presentes no territério.

SIGA registro
reduzido

médico clinico, médico
psiquiatra, enfermeiro,
técnico de enfermagem,
educador social,
psicologo

0301089086 - Acoes
De Reabilitacao
Psicossocial -
Programa Redencao

AcGes de fortalecimento de usuarios e
familiares, mediante a criacdo e desen-
volvimento de iniciativas preferencial-
mente intersetoriais e em articulagao
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 -
Promocao De
Contratualidade No
Territorio - Programa
Redencao

Acompanhamento de usuarios em
contextos reais de vida - cenarios de vida
cotidiana - casa, trabalho; iniciativas de
gerac¢do de renda/empreendimentos
solidarios; contextos familiares, sociais
e comunitarios-territoriais, mediando
relacBes para a criagdo de novos campos
de negociac¢do e didlogo que garantam e
propiciem a participacdo de usuarios em
igualdade de oportunidades, a amplia-
¢ao 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;
-Fonoaudidlogo;
-Educador social;
-Agente de acdo social;

03.01.08.031-3 -
Acoes De Reducgdao De
Danos

Conjunto de praticas e a¢es 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 servicos,
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 clinico, médico
psiquiatra, enfermeiro,
técnico de enfermagem,
educador social,
psicélogo, cuidador em
saude, assistemte social,
TO, fonoaudidlogo,
educsdor social, agente
de agdo social

Alta

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 salde;
-Assistente social;
-TO;
-Fonoaudiologo;
-Educador social;
-Agente de agdo social.
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-Médico Clinico;
-Médico Psiquiatra;
. , -Enfermeiro;
0301089116 - Alta Encerramento do acolhimento no peri- “Técnico De Enfermagem;

- Autonomia De odo previsto no pts, onde o beneficario -Educador Social;
Moradia (Propria, dispde de grau autonomia e recursos SIGA registro -Psicologo;
Aluguel, Insercao suficientes para garantir a sua habita- reduzido -Cuidador Em Salde;

Em Programa ¢d0 e o seguimento do tratamento no -Assistente Social;
Habitacional, Cedido) territorio. 10,
-Fonoaudidlogo;
-Educador Social;
-Agente De Acdo Social.
-Médico Clinico;
-Médico Psiquiatra;
Encerramento do acolhimento no perio- -Enfermeiro;
03:1089124.' (IE) do previsto no pts, na saida o benefica- -Técnico De Enfermagem;
-l e rio dispde de fonte de renda e autono- -Educador Social;
Renda (Inserido Em 0 disp o SIGA registro -Psicélogo;
mia minima para o trabalho qualificado. > . .
Trabalho Autonomo, Considera vinculos trabalhistas formais reduzido -CUId?dor Em Sagde,
Informal Ou Clt Pot, . ST - ’ -Assistemte Social;
Em AR informais e insercdo em programas TO;
prego Apoiado '
governamentais. -Fonoaudidlogo;
-Educador Social;
-Agente De Acdo Social;
-Médico Clinico;
-Médico Psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico De
0301089132 - Alta - Er]cerramerjto do acolhirr]entq no Enfermagem; .
. periodo previsto no pts, saida direta, -Educador Social;
Transferencia Para P iad tia d SIGA registr Psicél )
Outro Servico De referenciada com garantia de vaga para egistro _ -Psicdlogo; .
Acolhimento (Sms/ equipamento gerenciado por SMAD'S reduzido —dea_dor Em Sa_ude,
“ Smads) ou SMS (vaga fixa CTA, CAE, hotel social, -Assistente Social;
S SIAT lll, UA) -TO;
s -Fonoaudiologo;
< -Educador Social;
-Agente De Agao
Social.
-Médico Clinico;
-Médico Psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico De
Encerramento do acolhimento no Enfermagem;
0301089140 - Alta - periodq previsto no pts, saida direta, . -Educa!dc,)r SoFiaI;
Ndo Cumprimento refgrenuada com garantia de vaga para SIGA registro . -Psicélogo; )
Dos Acordos equipamento gerenciado por SMADS ou reduzido -deqdor Em Sagde;
SMS (vaga fixa cta, cae, hotel social, siat -Assistente Social;
iii, ua) -TO;
-Fonoaudidlogo;
-Educador Social;
-Agente De Agdo
Social.
-Médico Clinico;
-Médico Psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico De
Enfermagem;
0301089159 - Alta Encerrramento do acolhimento antes -Educador Social;
- Saida Voluntaria do periodo previsto no pts, em func¢do SIGA registro -Psicélogo;
Precoce / Evasao / da vontade expressa do beneficidrio ou reduzido -Cuidador Em Saude;
Abandono saida sem prévio aviso. -Assistente Social;
-TO;
-Fonoaudidlogo;
-Educador Social;
-Agente De Acao
Social.
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aode

inis

trag
medicamentos

Adm

03.01.10.019-5 -
Administracdo De
Medicamentos Por

Via Endovenosa

Consiste na administra¢do de medi-
camento(s) por via endovenosa, por
paciente, independente da quantidade
administrada no atendimento, exceto
para a administracdo de antibiotico(s) e
reidratacdo endovenosa.

SIGA registro
reduzido

-Médico Clinico;
-Médico Psiquiatra;
-Enfermeiro;
-Técnico De
Enfermagem;

tos

icamen

de medi

istracao

Inis

Adm

03.01.10.020-9 -
Administracado De
Medicamentos Por
Via Intramuscular

Consiste na administra¢do de medi-
camento(s) por via intramuscular, por
paciente, independente da quantidade
administrada no atendimento, exceto
para administracdo de penicilina para

tratamento de sifilis.

SIGA registro
reduzido

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

03.01.10.021-7 -
Administracdo De
Medicamentos Por
Via Oral

Consiste na administracao de medica-
mento(s) por via oral, por paciente, inde-
pendente da quantidade de medicacdo
administrada no atendimento.

SIGA registro
reduzido

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

03.01.10.022-5 -
Administracdo De
Medicamentos Por
Via Subcutanea (Sc)

Consiste na administracao de medi-
camento(s) por via subcutanea, por
paciente, independente da quantidade
de medica¢do administrada no atendi-
mento.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra;
- Enfermeiro;
- Técnico de
Enfermagem.

03.01.10.024-1 -
Administracao De
Penicilina Para
Tratamento De Sifilis

Consiste na administragdo de penicilina
para tratamento de sifilis, por paciente,
independente da quantidade administra-
da no atendimento, exceto para admi-
nistracdo de outros medicamentos por
via intramuscular.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra;
- Enfermeiro
- Técnico de
Enfermagem.

03.01.10.023-3 -

Administracao
Tépica De

Medicamento(S)

Consiste na administragdo tépica de
medicamento(s), por paciente, indepen-
dente da quantidade administrada no
atendimento.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra;
- Enfermeiro
- Técnico de
Enfermagem.

03.01.10.018-
7 - Terapia De
Reidratacao Oral

Reposicdo de agua e eletrolitos por
via oral, para criangas ou adultos em
situa¢des de perdas de grandes volumes
de liquidos em curto espaco de tempo.
Realizado em servicos de saude e no
ambiente domiciliar.

SIGA registro
reduzido

- Enfermeiro
- Técnico de
Enfermagem.

icao

Afer

03.01.10.003-9 -
Afericao De Pressao
Arterial

Este procedimento destina-se a afericdo
da pressdo arterial quando nao faz parte
da consulta.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra;
- Enfermeiro
- Técnico de
Enfermagem.

03.01.10.025-
0 - Afericao De
Temperatura

Consiste na afericdo da temperatura
corporal por meio de equipamento espe-
cifico, em graus celsius.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra;
- Enfermeiro
- Técnico de
Enfermagem.
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Urgéncia

03.01.06.003-7 -
Atendimento De
Urgéncia Em Atencao
Basica

Engloba atendimentos eventuais, sem
agendamento, em casos de crise de
origem psicossocial ou atendimento
prestado a pacientes acometidos por

quadros agudos ou agudizacdes de pato-
logias cronicas, de baixa complexidade,
que sdo acolhidos nas unidades basicas
de saude, sem agendamento prévio,
onde recebem atendimento e tem sua
necessidade assistencial atendida

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra.

03.01.06.004-5 -
Atendimento De
Urgéncia Em Atencao
Primaria Com
Observacao Até 8
Horas

Atendimento prestado a pacientes aco-
metidos por quadros agudos ou agudiza-
¢Bes de patologias crénicas, de qualquer

complexidade, que sdo acolhidos nas
unidades basicas de salde, sem agenda-
mento prévio, onde recebem atendimen-
to, porém necessitam de observagao
para que sua necessidade assistencial
seja satisfeita.

SIGA registro
reduzido

- Médico.

03.01.06.005-3 -
Atendimento De
Urgéncia Em Atencao
Primaria Com
Remocao

Atendimento prestado a pacientes aco-
metidos por quadros agudos ou agudiza-
¢Bes de patologias cronicas, de qualquer

complexidade, que sdo acolhidos nas
unidades basicas de salde, sem agenda-
mento prévio, onde recebem um primei-
ro atendimento e sdo, posteriormente,
referenciados para outras unidades de
saude de maior complexidade, necessi-
tando para tal, de remo¢do em ambu-
lancia, do samu ou outra qualificada e
disponivel para esse fim, onde ainda ndo
exista samu.

SIGA registro
reduzido

- Médico;

03.01.06.002-

9 - Atendimento
De Urgencia C/
Observacao Ate 24
Horas Em Atencao
Especializada

Compreende o exame inicial e o acom-
panhamento ao paciente em situagao
de urgéncia. Neste caso o atendimen-
to vai além consulta, pois o paciente
permanece em observacdo por até no
maximo 24 horas.Neste tempo pode
ser administrado medicacdo conforme
o quadro clinico do paciente, ou ainda
podem ser realizados exames para
esclareciemnto diagndstico. Até 24 horas
0 paciente pode ter condi¢des de ser
liberado e se ultrapassar as 24 horas ele
deve ser internado ou transferido.Este
atendimento pode ser prestado no setor
de urgéncia de unidades hospitalares,
pronto socorro ou outros servigos de
atengdo as urgencias como as upas. Nes-
te procediemnto ndo estdo incluidos os
exames realizados durante as 24 horas
previstas, podendo estes exames serem
apresentados em separado, ou seja,
adicionalmente na produgdo de servicos
da unidade.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra.

03.01.06.006-1 -
Atendimento De
Urgencia Em Atencao
Especializada

Atendimento de urgéncia em atenc¢do
especializada consiste nas consultas
médicas/odontoldgicas realizadas em
unidades hospitalares ou em outros
estabelecimentos de servico de atendi-
mento as urgéncias, prontos socorros
especializados e/ou servigos de atengao
as urgéncias. Esses estabelecimentos de-
vem dispor de profissionais que prestem
atengao em especialidades.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra.
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Urgéncia

03.01.06.005-3 -
Atendimento De
Urgéncia Em Atencao
Primaria Com
Remocao

Atendimento prestado a pacientes aco-

metidos por quadros agudos ou agudiza-

¢Bes de patologias cronicas, de qualquer
complexidade, que sdo acolhidos nas

unidades basicas de saude, sem agenda-

mento prévio, onde recebem um primei-
ro atendimento e sdo, posteriormente,
referenciados para outras unidades de
saude de maior complexidade, necessi-
tando para tal, de remo¢do em ambu-
lancia, do samu ou outra qualificada e

disponivel para esse fim, onde ainda ndo

exista samu.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra.

Consultas

03.01.01.004-

8 Consulta De
Profissionais De
Nivel Superior
Na Atencéao
Especializada (Exceto
Médico)

Consulta clinica de profissionais de sau-
de (exceto médico) de nivel superior na
atencgao especializada

SIGA registro
reduzido

- Enfermeiro;
- Psicologo;
- AS;

- Psicopedagogo;
- Fono;
-TO;

- Farmacéutico

- (N&o Inclui Pedagogo)

030101006-4 -
Consulta Médica Na
Atencao Basica

Abrange a anamnese, o exame fisico, a
elaboracdo de hipoteses ou conclusdes
diagnosticas, solicitagdo de exames
complementares, quando necessario,
e prescri¢do terapéutica realizada pelo
médico de salde da familia ou o medico
de familia e comunidade, medico gene-
ralista ou medico especialista quando
este procedimento é exercido no ambito
da atengdo primaria.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico.

03.01.01.007-2 -

Consulta Medica
Em Atencéao
Especializada

Consulta clinica do profissional médico
na atenc¢do especializada

SIGA registro
reduzido

- Médico Psiquiatra.

03.01.01.011-0 -
Consulta Pré-Natal

Inclui a avaliacdo do estado geral da
gestante, de progressao do estado ges-
tacional e de avaliagdo do crescimento e

desenvolvimento fetal.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico.

03.01.01.002-
1 - Consulta Com
Dentificagdo De
Casos Novos De
Tuberculose

Consiste no ato da identificacdo de um

novo caso de tuberculose, confirmado

preferencialmente por meio bacteriolo-
gico, com registro no sinan.

SIGA registro
reduzido

- Enfermeiro;

- Médico clinico.

03.01.01.001-
3 - Consulta Ao
Paciente Curado
De Tuberculose
(Tratamento
Supervisionado)

Consiste no atendimento 03 (trés) vezes
por semana na primeira fase e 02(duas)
vezes por semana na segunda fase.

SIGA registro
reduzido

- Enfermeiro;

- Médico clinico.

Tabagismo

030101009-9 -
Consulta Para
Avaliacao Clinica Do
Fumante

Atendimento individual para avaliagao
inicial de pacientes elegiveis para o pro-
grama de dependéncia de tabaco

SIGA registro
reduzido

- Enfermeiro;
- Médico;

03.01.08.001-1
Abordagem Cognitiva
Comportamental
Do Fumante (Por
Atendimento/
Paciente)

SIGA registro
reduzido

- Psiquiatra;
-Enfermeira;
- Psicologo;
-AS;
-Farmacéutico;

-Cirugido Dentista;

-TO;
- Nutricionista.




Protocolo Funcionamento SIAT Il

Procedimentos de Enfermagem

03.01.10.027-6 -
Curativo Especial

Consiste em curativos realizados em
feridas complexas, com uso de elemen-
tos de cobertura adicionais a gaze como
hidrocoloide (placas ou gel), alginatos e
enzimas, na presenca de exsudagdo con-
sideravel, perda significativa de tecido/
necrose, maceragao, processo inflama-
torio relevante ou outras caracteristicas

locais que demandam avaliagdo mais
qualificada e no geral determinam uma

cicatrizagdo mais lenta e dificil.

Siga registro
reduzido

- Enfermeiro;
- Técnico de
enfermagem.

03.01.10.028-4 -
Curativo Simples

Consiste em curativos feitos em feridas
simples, que sdo pequenos ferimentos
nos quais ndo ocorre perda de tecidos
nem contaminagdo grosseira. Aqui esta
incluida a maioria das feridas produzidas
por acidentes domésticos, laceragdes
discretas, feridas cortantes pequenas/
superficiais ou feridas cirdrgicas simples
no acompanhamento pés-operatério

Siga registro
reduzido

- Enfermeiro;
- Técnico de
enfermagem.

03.01.10.012-8 -
Lavagem Gastrica

Lavagem do estomago com agua estéril,
solugdo salina ou outro fluido, com o
objetivo de conter sangramentos ou de
promover a limpeza da cavidade gastri-
ca em caso de ingestdo de substancias
toxicas.

SIGA registro
reduzido

- Enfermeiro.

02.14.01.001-5 -
Glicemia Capilar

Consiste no exame que oferece resul-

tado imediato acerca da concentragdo

de glicose nos vasos capilares da polpa
digital. O teste é realizado colocando-se
uma pequena gota de sangue em uma
tira, que esta conectada ao glicosimetro
e, apos alguns segundos, o resultado é

mostrado no monitor do aparelho.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Enfermeiro;
- Técnico de
enfermagem.

03.01.10.015-2 -

Consiste no procedimento, com técnica

- Médico Clinico;

Retirada De Pontos | asséptica, de remocdo total ou alternada | SIGA registro - Enfermeiro;
De Cirurgias (Por dos fios cirdrgicos das lesdes cicatriza- reduzido - Técnico de
Paciente) das de pele ou mucosa. enfermagem.

02.01.02.004-1 -
Coleta De Material
Para Exame
Laboratorial

Consiste na coleta de material para
exame de laboratério, realizada por
profissional capacitado, fora da unidade
laboratorial (em posto de coleta), com
garantia de transporte adequado do
material para o laboratério.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Enfermeiro;
- Técnico de
enfermagem.
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03.01.08.014-3
Atendimento Em
Oficina Terapeutica
| - Satide Mental -
Atividade Profissional
Em Grupo (No
Minimo 05 E No
Maximo 20 Pacientes)
De Socializagao,
Expressdo E Insercao
Social, Com Duracao
Minima De 02 (Duas)
Horas, Executadas
Por Profissional De
Nivel Médio, Através
De Atividades Como

v Carpintaria, Costura,

(L] T A

S eatro, Ceramica,

o Artesanato, Artes o

= ' _ .
7} Plasticas, Entre Outros, ) ] o Médico;
re) Requerendo Material | Procedimentos realizados por oficineiros - Enfermeiro;
O De Consumo Especifico | ou profissionais de nivel médio devem SIGA registro -TO;

3 De Acordo Com A ser apontados para o profissional de reduzido - Pedagogo;
S Natureza Da Oficina. As | njvel superior que supervisiona a ativi- - Psicologo;
' Oficinas Terapéuticas dade. - Professor De
2 Podersio Também Educacao Fisica.
2 Funcionar Em Espacos

2 Especificos, Com A

Condicao De Supervisao
E Acompanhamento
Por Profissional De
Saude Mental Lotado
Na Unidade De Saude
A Qual A Oficina
Esta Vinculada. A
Unidade De Saude
Para Supervisionar
Este Procedimento
Devera Contar Com
Equipe Composta De
No Minimo 04 (Quatro)
Profissionais De Nivel
Superior, Sendo Pelo
Menos 01(Um) Da Area
De Saude Mental.
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Atividades Coletivas

03.01.08.015-1
Atendimento Em
Oficina Terapeutica
li - Satide Mental
- Atividade
Profissional Em
Grupo (No Minimo
05 E No Maximo
20 Pacientes)

De Socializagédo,
Expressao E Insercao
Social, Com Duracao
Minima De 02 (Duas)

Horas, Executadas
Por Equipe
Multiprofissional Ou
Profissional De Nivel

Superior.

Atividade profissional em grupo (no mi-
nimo 05 e no maximo 20 pacientes) de

socializagdo, expressao e insercao social,
com duracdo minima de 02 (duas) horas,
executadas por equipe multiprofissional
ou profissional de nivel superior.

SIGA registro
reduzido

- Médico;
- Enfermeiro;
-TO;
- Pedagogo;
- Psicologo;
- Professor De
Educacgdo Fisica.

01.01.01.003-6
Pratica Corporal /
Atividade Fisica Em
Grupo - Atividade
Fisica Desenvolvida
Em Grupo Por
Profissionais
Qualificados,
Realizada No
Estabelecimento
De Saude Ou Na
Comunidade.
Informar Numero
De Atividades
Realizadas Em
Grupo/Més

Atividade fisica desenvolvida em grupo

por profissionais qualificados, realizada

no estabelecimento de salde ou na co-

munidade. Informar nimero de ativida-
des realizadas em grupo/més

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Pediatra (Psiquiatra
Nao);
- Enfermeiro;
- Psicologo;
-TO;

- Fono;
-Tecnico Enfermagem;
- Auxiliar Enfermagem;

- Avaliador Fisico.

03.01.04.003-

6 Terapia Em
Grupo - Atividade
Profissional
Executada Por
Profissional De
Nivel Superior Em
Grupo De Pacientes
(Grupo Operativo,
Terapéutico),
Composto Por No
Minimo 05 (Cinco)
E No Maximo 15
(Quinze) Pacientes,
Com Duracao Média

De 60 (Sessenta
Minutos), Realizado
Por Profissional
Com Formacao
Para Utilizar Esta
Modalidade De

Exemplos: grupo operativo, grupo de
familias, grupo de medicacao

Atendimento.

SIGA registro
reduzido

- Psiquiatra;
- Psicélogo;
- AS;
-TO;
- fono
- educador fisico;
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01.01.01.002-8
Atividade Educativa/
Orientacao Em Grupo
Na Ae - Consiste

7] L
g Nas Atividades
5 Egucatlvas Sobrg ) - Psiquiatra;
@ Ac¢oes De Promocgéao Grupos com a populagdo geral , de ca- : !
— ~ 3 , . ; > N - Psicologo;
o E Prevencao A Saude, | rater educativo, pode incluir acdes com AS:

8 Desenvolvidas parceiros e outros sgrvu;os publicos no SIGA registro - Pedagogo;
v Em Grupo. territério. Exemplos: grupo com profes- > ¢

U ) - » reduzido - Fono;

o Recomenda-Se O sores para orienta¢des quanto educacdo .

. . : -TO;

L] Minimo De 10 (Dez) | em salde, grupo de gestantes, hiperten- AT
© . . . A - Farmacéutico;
o= Participantes Com sos de carater educativo”) :

> 5 P - Enfermeiro.
=l Duracao Minima

<L De 30 (Trinta)

Minutos. Deve-Se
Registrar O Nimero
De Atividades
Realizadas/Més
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03.01.09.908-1: Ampi

Ampi-AB

03.01.09.905-7 - Ampi

Ltidimensional.

Dados Sociais.

03.01.09.922-7:
Ampi-Ab - Projeto
Terapeutico
Singular - (Pts)
Pessoa Idosa Fragil
03.01.09.921-9:
Ampi-Ab - Projeto

- (Pts) Pessoa Idosa
Pre-Fragil
03.01.09.920-0:
Ampi-Ab - Projeto
Terapeutico Singular
- (PTS) Pessoa Idosa
Saudavel
03.01.09.909-0 - Ampi
Ab - Rastreamento
Para Alteracdes Da
Acuidade Visual.
03.01.09.901-4 - Ampi
Ab - Rastreamento
Para Alteracdes Da
Acuidade Auditiva.
03.01.09.904-9 - Ampi
Ab - Rastreamento
Para Dependéncia
Nas Atividades
Basicas Da Vida
Diaria.
03.01.09.903-0 - Ampi
AB - Rastreamento
Para Dependéncia
Nas Atividades
Instrumentais De
Vida Diaria.
03.01.09.907-3 - Ampi
Ab - Rastreamento
Para Alteracoes
Da Locomocgao E
Equilibrio.

AB - Rastreamento
Para Alteracdes Do
Humor
03.01.09.906-5 - Ampi
AB - Rastreamento
Para Alteracdes Da
Funcgdo Cognitiva.

Ab - Questionario

03.01.09.910-3: Ampi
Ab - Questionario De

Terapeutico Singular

A AMPI-AB (Avaliacdo Multidimensional
da Pessoa Idosa na Atencdo Basica) é um
instrumento de avalia¢cdo das condi-
¢des de saude das pessoas idosas com
énfase na capacidade funcional e visa
instrumentalizar as Unidades Basicas de
Saude (UBS) da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo para classificar as
pessoas idosas, de acordo com o desem-
penho funcional, qualificar a demanda
e orientar o planejamento e gestdo do
cuidado em saude na RASPI.

SIGA registro
reduzido

Podera ser realizado
por qualquer membro
da equipe de saude,

seja nivel médio e/
ou universitario
da UBS, desde que
tenha sido capacitado
para tal atividade.
Mais informacdes:
https://www.
prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/
upload/saude/
MANUAL_AMPI_AB_
ATUALIZAO_2021(3).
pdf
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to

iciamen

Matr

03.01.08.030-5 -
Matriciamento De

Apoio Presencial Sistemético As Equipes
De Atencdo Basica Que Oferte Suporte
Técnico A Conducdo Do Cuidado Em
Saude Mental Através De Discussées
De Casos E Do Processo De Trabalho,

SIGA registro

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra;

Equipes Da Atencdo Atendimento Compartilhado, Acbes reduzido - Enfermeiro;
Basica Intersetoriais No Territério, E Contribua - Psicélogo.
No Processo De Cogestao E Correspon-
sabilizagdo No Agenciamento Do Projeto
Terapéutico Singular.
03.01.08.039-9 - Apoio presencial sistematico as equipes

Matriciamento
De Equipes Dos
Pontos De Atencao
Da Urgéncia E
Emergéncia, E Dos
Servicos Hospitalares
De Referéncia Para
Atencao A Pessoas
Com Sofrimento Ou
Transtornos Mentais
E Com Necessidades
De Saude Decorrente
Do Uso De Alcool,
Crack E Outras D

dos pontos de atencdo da urgéncia e
emergéncia, incluindo upa, samu, salas
de estabilizacdo e os servicos hospitala-

res de referéncia para atencdo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e

com necessidades de salde decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas
que oferte suporte técnico a condugao
do cuidado em saude mental através
de discuss@es de casos e do processo
de trabalho, atendimento compartilha-

do, a¢des intersetoriais no territorio, e

contribua no processo de cogestdo e
corrsponsabilizagdo no agenciamento do

projeto terapéutico singular.

SIGA registro
reduzido

- Médico Clinico;
- Médico Psiquiatra;
- Enfermeiro;
- Psicélogo.

Tele

Telematriciamento
Em Saude Mental
De Equipes Da
Atencao Basica, CAPS
E Equipamentos
Intermunicipais -
Programa Rendencao

Apoio sistematico, realizado a distancia
por mejo 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 territorio,
e contribua no processo de cogestdo e
corresponsabilizagdo 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;

- Fonoaudiélogo;

- Educador Social;
- Agente De A¢ao
Social.
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idades

VI

Reunioes, Foruns,
Estudos De Caso

Outras at

NuUmero De
Prontuarios Total

Nudmero De
Prontudrios Abertos

NuUmero De
Prontudrios
Fechados

Fila De Espera

Consultas De
Enfermagem

Encaminhados Do
SIAT | Luz

Encaminhados Do
SIAT | Glicério

Encaminhados Do
Caps

Dados Fora do Sistema

Encaminhados Dos
Hospitais

Dados Gerais

Encaminhados CT

Encaminhados
Nucleo/Creas Pop

Demanda
Espontanea

Encaminhamentos
SIAT 1l

Encaminhamentos
Comunidade
Terapéutica

Encaminhamentos
Ama (Devem Deixar
De Existir Durante
A Noite Ou Final De
Semana)
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Encaminhamentos
SAE

Encaminhamentos
Hospitalares

Encaminhamentos
Para UBS

Encaminhamentos
SAMU

Retorno Familiar

80% Dos Acolhidos
Com Desligamentos
Qualificados (Alta
Terapéutica),
Acompanhados Por
Periodo De 06 Meses
Ap6s A Saida Do
Servico.

Restrito/ Nao
Cumprimeto Dos
Acordos

Moradia Prépria

Saida Voluntaria

Obitos

Dados Gerais

Dados Fora de Sistemas

Numero De Casos
De TB

Numero De Casos De
HIV

Numero De Casos De
HAS

Numero De Casos De
Sifilis

Numero De Casos De
Covid

Numero De Casos De
Diabetes Melittus

NiUmero De
Consultas De Pré-
Natal

Numero De Casos De
Srag

Numero De Casos
De Saude Mental Por
CID
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Percentual De
Usudrios Ativos Do
Género Masculino

Percentual De
Usuarios Ativos Do
Género Feminino

Percetual De
Usudrios Ativos Do
Género Trans

Percentual De
Usuarios Ativos Da
Raca/Cor Branca

Percentual De
Usuarios Ativos Da
Raca/Cor Preta

Percentual De
Usuarios Ativos Da
Raca/Cor Parda

Percentual De
Usuarios Ativos Da
Raca/Cor Amarela

Dados Fora de Sistemas

Percentual De
Usudrios Ativos Da
Raca/Cor Indigena

Percentual De
Usuarios Ativos
De Raga/Cor
Desconhecida

Atividades
De Educacgdo
Permanente
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