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1. Metodologia de Busca da Literatura

11 Bases de dados consultadas
Realizou-se uma pesquisa a partir de publicacdes do Ministério da Saude,
Organizagdo Mundial da Satde, Agéncia Reguladora, Orgdo de Classe, Guias de

Recomendacdes da Enfermagem, livros e artigos cientificos.

12 Palavra(s) chaves(s)
i de Protocolos de Saude Mental; Centro de

Atenc&o Psicossocial.

13 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
O periodo de referéncia dos artigos neste guia compreende os anos de 1943 a
2018. Foram utili para 40 deste ) 73
decretos, portarias, resolugdes, livros, teses e dissertagdes.

entre artigos, leis,

2. Introdugao
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‘A Atencao Psicossocial, com base comunitéria baseada em uma rede de servicos
substitutivos  territorializados, é a abordagem que estd sendo proporcionada no Distrito
Federal (DF) para que o modelo manicomial seja substituido, segundo a Reforma
Psiquiatrica .

Busca-se proporcionar as pessoas com transtorno mental um novo espago social,
no qual elas podem ser tratadas com respeito em relacdo as suas individualidades,
préximas do seu meio social, de modo a promover sua condi¢éo de cidadas.

Essa abordagem do modelo psicossocial requer uma assisténcia diferenciada por
parte dos profissionais: o cuidado em satde mental é representado por momentos de
intensa interacdo entre profissional e paciente, que visa crescimento, autonomia e
desenvolvimento de quem é cuidado. Desta forma, possibilita melhora da qualidade de vida
desse suijeito por meio do vinculo afetivo e social, e isso, sem dlvida, exige da enfermagem
iniciativa e criatividade.

Baseado nisso, a elaboragéo de protocolos se faz a partir do conhecimento e das
evidéncias cientificas atuais servindo assim para orientar fluxos, condutas e procedimentos
clinicos. Protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das a¢des de gestdo de um determinado

servico, equipe ou departamento, por profissionais experientes e gestores *°.

No Brasil, 0 objetivo da construgéo dos protocolos nos servigos puiblicos é subsidiar
a conduta profissional para a promogdo de atendimento de qualidade e seguranca aos
usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS). Para isso, gestores e trabalhadores possuem a
tarefa de organizar os servicos de modo que eles sejam, de fato, acessiveis e resolutivos as
necessidades da populagao®.

Além disso, esses protocolos constituem um instrumento para nortear a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Dentre as principais vantagens dos
protocolos de enfermagem esté a oferta de um valioso material consolidado, validado e de
facil consulta permitindo melhor sistematizacdo do cuidado ofertado e corroborando a
tomada de decisdes *°.

Dessa forma, o enfermeiro desenvolve habilidades técnico-cientificas que

a i e o cuidado assim a relevancia de protocolos que

orientem, i e i e qualidade no desempenho das
atividades da enfermagem *°.

O desenvolvimento de um protocolo assistencial de enfermagem voltado a atengéo
a satde mental constitui um grande desafio em virtude da dificuldade em apresentar de
forma simplificada e atrativa todos os conhecimentos necessarios.

Com a funcéo de reforcar os cuidados na assisténcia humanizada e servir como
guia de conhecimento e auxiliar na tomada de decisdo, os protocolos desenvolvidos para a
atencdo a salide mental objetivam contribuir para uma pratica facilitadora no cuidado °.
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Desta forma, busca-se reforcar os cuidados para uma assisténcia humanizada
através deste Guia de na Atengao Psi ial, como um i para

fortalecer, organizar, integrar e normatizar os processos de trabalho no &mbito da Secretaria
de Estado da Satde do Distrito Federal (SES/DF).

3. Justificativa

Com o objetivo de proporcionar a ampliagdo das boas praticas na assisténcia a
salde mental, de apoiar o processo de trabalho a partir da oferta de tecnologias
assistenciais e praticas baseadas em evidéncias cientificas, a Geréncia de Servicos de
Enfermagem na Atenc&o Priméaria/DIENF/COASIS/SAIS, a Geréncia de Servicos de Salde
Mental/DISSAM/COASIS/SAIS, a Geréncia de Normalizagdo e Apoio em Salde
Mental/DISSAM/COASIS/SAIS e enfermeiros dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
elaboraram este guia voltado & ateng&o psicossocial.

Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) do Guia de Enfermagem na

Atencéo P tém foco na nos cuidados e na organizagéo do servigo,

subsidiando os profissionais de enfermagem para a qualificacdo da tomada de deciséo, de
acordo com aspectos essenciais a producao da atenc&o integral do individuo. Trata-se de
um importante instrumento para a implementacédo de boas praticas devendo funcionar
efetivamente como material de consulta no dia a dia desses profissionais.

o for i integracao e i dos
de trabalho da Enfermagem nos CAPS da SES/DF, trazendo beneficios sociais que se
descrevem na melhoria da i das agdes de aos pacientes
que terdo um to i ede

A equipe de enfermagem, usuaria e aplicadora dos POPs, desse guia de
enfermagem terdo como beneficios:
« Uniformizagao e padronizacdo das acdes referentes as atividades dos profissionais,
para uma assisténcia adequada e integral aos usuarios;
* A descricdo de atividades e atribuicGes dos profissionais, no ambito da SES/DF,

para que os mesmos possam agir com responsabilidade, competéncia, respaldo e

uma éncia de @ ao usuério, i os
preceitos éticos e legais da profissao;

Um instrumento que define o processo de trabalho de intervengéo técnica e social
orientando os profissionais de enfermagem na realizagdo de suas funcdes, tendo como base
conhecimentos cientificos e praticos do cotidiano em satde, de acordo com a realidade local
dos CAPS

Os documentos normativos podem ser instrumentos muito (teis na organizagao do
processo de trabalho e na resolubilidade das acdes de satde. No entanto, deve ser
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constantemente avaliado segundo sua realidade de aplicagdo, com acompanhamento
gerencial sistematico e revisdes periddicas, permitindo espago para criagéo e renovagéo das
agdes dentro do processo de trabalho®.

4. Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saide (CID-10)
Néo se aplica.

5. Diagnoéstico Clinico ou Situacional

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo pontos de atengdo estratégica da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) que atuam como servigos de satde de carater aberto
e comunitario, constituidos por equipe multiprofissional, que atuam sob a Otica
i inar e realizam as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,

incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua
4rea territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial”

Atualmente o Sistema Unico de Saude do Distrito Federal conta com dezoito CAPS,
entre as seguintes modalidades:

e CAPS I: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagoes
clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. No
DF contamos com o CAPS | Brazlandia.

CAPS |I: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. No DF contamos com cinco
CAPS I, sendo eles: CAPS Il Planaltina, CAPS Il Parano4, CAPS Il Riacho Fundo,
CAPS Il Taguatinga e CAPS Il Brasilia.

CAPS IlI: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiguico decorrente

de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporcionam servicos de
atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servigos de satide mental. No DF contamos com o CAPS AD Il Samambaia.

CAPS AD: atende pessoas que intenso i psiquico
do uso abusivo e dependéncia de crack, alcool e outras drogas, e outras situagdes
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clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. No
DF contamos com quatro CAPS AD, sendo eles: CAPS AD Guara Il, CAPS AD
Sobradinho Il, CAPS AD Itapod, CAPS AD Santa Maria.

CAPS AD Illl: atende pessoas que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso abusivo e dependéncia de crack, &lcool e outras drogas, e outras
clinicas que i ibili lagos sociais e realizar projetos de

vida. Proporcionam servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de satide mental. No DF contamos com trés
CAPS AD I, sendo eles: CAPS AD Il Ceilandia, CAPS AD lll Brasilia, CAPS AD
Il Samambaia.

CAPS i: atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,

incluindo aqueles relacionados ao uso de e outras

clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. No

DF contamos com quatro CAPS i, sendo eles: CAPS i Sobradinho, CAPS i
Taguatinga, CAPS i Recanto das Emas, CAPS i Brasilia.

Os CAPS tem papel estratégico na articulagdo da RAPS, tanto no que se refere a

atencdo direta visando a do da vida 4 e da dos usuarios,

quanto na ordenacéo do cuidado, trabalhando em conjunto com as equipes de Salde da
Familia e agentes comunitarios de satide’.

O cuidado, no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Plano Terapéutico
Singular (PTS), que acompanha o usudrio, em sua histéria, cultura, projetos e vida cotidiana,
ultrapassando, necessariamente, o espago do préprio servigo, implicando as redes de
suporte social e os saberes e recursos do territorio. As agdes dos CAPS sédo em parte
realizadas em grupos, outras individuais, e devem englobar tanto os pacientes, quanto os
familiares e a comunidade.

6. Critérios de Inclusdo

O Guia de Enfermagem na Atengdo Psicossocial devera ser aplicado pelos
profissionais de enfermagem a todos os usuérios dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPS i, CAPS ad e CAPS ad IIl) da Rede SES/DF.

7. Critérios de Excluséo

Usuérios da rede que néo estejam realizando acompanhamento ou utilizando os
servicos dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS I, CAPS I, CAPS lIl, CAPS i, CAPS
ad e CAPS ad Ill) da Rede SES/DF.
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8. Conduta

Conforme a demanda da equipe de enfermagem, as condutas deverdo ter como
referéncias os Procedimentos Operacionais Padrdes (POP) anexados e descritos neste guia
de enfermagem.

8.1 Conduta Preventiva

Nao se aplica.

8.2 Tratamento N&o Farmacol6gico

Nao se aplica.

8.3 Tratamento Farmacoldégico

Néo se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

Néo se aplica.

8.3.2 Esquema de Administragao

Nao se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento - Critérios de Interrupgao
Nao se aplica.

9. Beneficios Esperados

* Os usuérios dos CAPS serdo ici com a i e de uma

assisténcia de enfermagem padrao em toda rede de salde.

10. Monitorizagao
A monitorizagdo ao usuario sera aplicada de acordo com o descrito em cada POP
desse guia, levando em considerag&o sua aplicabilidade e uso.

11. Acompanhamento Pds-tratamento

O usuéario podera realizar acompanhamento conjunto entre o CAPS e a Unidade
Bésica de Saude de sua referéncia. Em pés-tratamento este devera ser acompanhando pela
atencao primaria.

12. Termo de lare eR -TER

Nao se aplica.
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13. Regulagédo/Controle/Avaliagéo pelo Gestor

A monitorizagdo desse protocolo seré realizada pelas equipes de enfermagem e
geréncias de servicos das unidades dos CAPS em conjunto com a Diretoria de Salde
Mental e Diretoria de Enfermagem SES/DF

A avaliagdo qualitativa sera realizada em cada regido com os gestores locais através
de reunides técnicas com a equipe de i a destes POP

bem como sugestdes para adequagdes.

O controle pelo gestor sera realizado a partir de indicadores ja pactuados, a saber:

1. Cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial;

2. Percentual de CAPS que realizam agdes de matriciamento sisteméaticos com
Equipes de Atengao Priméria & Salde;
Numero de consultas de enfermagem realizadas nos Centros de Atengdo
Psicossocial.

w
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Procedimento Operacional Padrdo

1. ASSISTENCIA A SAUDE:

1.1 COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

1. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA SEGUNDO A RESOLUGAO N° 0599/2018 DO CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM?.

As instituicdes ou unidades prestadoras de servicos de salde, tanto no ambito
hospitalar, na Rede de Atengdo Psicossocial e no domicilio, devem contar com um quadro
de pessoal de enfermagem qualificado e em quantidade que permita atender a demanda de
atencdo e aos requisitos desta Norma Técnica. A equipe de enfermagem envolvida na
atencdo a Satde Mental e Psiquiatria é formada por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e Auxiliares de Enfermagem, que devem executar suas atribuicdes em conformidade com o
disposto na Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de
1987, que o exercicio da no pais.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) s&o servigos de salide de carater aberto e
comunitario, voltados ao atendimento de pessoas e sua familia com sofrimento ou

transtorno mental grave, e ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Trabalham na i com equipe i e realizam

acdes prioritariamente em sua area territorial, seja em situac@es de crise ou nos processos
de reabilitagao psicossocial.

Modalidades:

« CAPS I: atendimento a todas as faixas etarias para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 15 mil habitantes.

« CAPS II: atendimento a todas as faixas etarias para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regiées
com pelo menos 70 mil habitantes.

Comisséo Permanente de Protocolos de Atencéo a Satide da SES-DF - CPPAS II Pagina 18 :II




« CAPS lIl: atendimento para todas faixas etarias com até 5 vagas de acolhimento
noturno e observagao para transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de
substancias psicoativas, atende cidades e ou regiées com pelo menos 150 mil habitantes.

« CAPS i: atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes.

« CAPS ad Alcool e Drogas: atendimento a todas faixas etarias, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo
menos 70 mil habitantes.

« CAPS ad IIl Alcool e Drogas: atendimento a todas faixas etarias com 8 a 12 vagas
de i noturno e ol ;i 24 horas; todas faixas etérias;
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo
menos 150 mil habitantes.

Compete ao Enfermeiro:

Compete ao Enfermeiro cuidados de Er de maior técnica e
que exijam imentos  cientifi d dos e de tomar decisdes
imediatas:

a) Planejamento, coordenagdo, organizagdo, direcdo e avaliagdo do servico de
enfermagem nos servicos de satide mental e psiquiatria;

b) Realizar Processo de Enfermagem por meio da consulta de enfermagem em satde
mental com o objetivo de viabilizar a izagdo da i ia de

c) Prescrever cuidados de enfermagem voltados & salde do individuo em sofrimento
mental;

d) Utilizar modelos tedricos para fundamentar e sistematizar as acoes de cuidado de
enfermagem em satde mental, por meio do Processo de Enfermagem;

e) Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida do usuério no
atendimento de suas necessidades;

f) Programar e gerenciar planos de cuidados para usuarios com transtornos mentais
leves ou severos e persistentes;

g) Realizar praticas integrativas e complementares em sadde dentre as agdes de
cuidado, se detentor de formagé&o especializada;

h) Elaborar e participar do do Projeto T é Singular dos
usuarios dos servicos em que atua, com a equipe multiprofissional;

i) Realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuarios em sofrimento
psiquico e seus familiares;

j) Conduzir e coordenar grupos terapéuticos;

k) Participar das agdes de psi de usudrios, il e
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1) Promover o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreensao empatica nas agoes
de enfermagem aos usuarios e familiares;

m) Participar da equipe multiprofissional na gestao de caso;

n) Prescrever medicamentos e solicitar exames descritos nos protocolos de salde
publica e/ou rotinas institucionais;

0) Participar dos estudos de caso, discussdo e processos de educacdo permanente na
area da salide mental e psiquiatria;

p) Efetuar a referéncia e contra referéncia dos usuarios;

q) Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencdo de enfermagem ao usuario
do servico de salide mental e psiquiatria, pautados nesta norma, adequadas as
particularidades do servigo;

r) Desenvolver agdes de i ede de modo
a garantir a capacitacéo e atualizagéo da equipe de enfermagem;

s) Promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos
pontos de atencéo no territdrio;

t) Participar da regulacéo do acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em
critérios clinicos, em especial desintoxicagdo e/ou critérios psicossociais, como a
necessidade de observagao, repouso e protecdo, manejo de conflito, dentre outros;

u) Promover acdes para o imento do processo de

v) Efetuar registro escrito, individualizado e sistematico, no prontuério, contendo os
dados relevantes da permanéncia do usuario;

w) Aplicar testes e escalas em Salde Mental que ndo sejam privativas de outros
profissionais;

Compete ao Técnico de Enfermagem:

a) Promover cuidados gerais do usuério de acordo com a prescri¢éo de enfermagem ou
protocolo pré-estabelecido;

b) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia;

c) Participar de treinamento, i i a
capacitagdo e atualizagdo referente as boas praticas da atencdo a salde mental e
psiquiatria;

d) Proceder ao registro das acdes efetuadas, no prontuario do usuério, de forma clara,
precisa e pontual;

e) Participar de atividades grupais junto aos demais profissionais da equipe de satide
mental.
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