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Recomendações sobre atendimento em Saúde Mental na Rede Básica
 

1. Uma breve justificativa

No último “Relatório sobre a Saúde no Mundo – Saúde Mental: nova concepção, nova esperança” (2001), a Organização Mundial de Saúde aponta a necessidade de investimentos na atenção primária de saúde como uma forma mais efetiva de cuidar dos transtornos mentais, indicando o modelo comunitário como aquele que consegue enfrentar o preconceito à doença mental.

Neste relatório o transtorno mental possui entre seus determinantes fatores sociais e econômicos, fatores demográficos como sexo e idade, ameaças graves tais como conflitos e desastres, a presença de doença física grave e o ambiente familiar. A melhor forma de trabalhar com estes determinantes que influenciam também no agravamento do transtorno é a organização de serviços de atenção à saúde que se impliquem nos problemas da comunidade de seu entorno e se responsabilizem pelo acompanhamento contínuo de seus pacientes.

Desde a implantação do programa de saúde mental da SMS Rio de Janeiro no início da década de 90 as ações de saúde mental têm sido focadas na conversão do modelo centrado no hospital psiquiátrico através da ampliação de cuidado para pacientes mais graves e em áreas desprovidas de serviços com a implantação de CAPS, serviços de moradia e a lotação/reposição de profissionais na rede. 
Temos observado, no entanto, que as ações de saúde mental na rede básica têm sido voltadas para a “prevenção do nervoso” nos vários programas de saúde ou atendimento de “casos mais leves”.  Muitas vezes, não há atendimento dos pacientes mais graves e/ou em risco psicossocial. Mesmo os ambulatórios especializados em atendimento de saúde mental herdados no processo de municipalização do governo federal (1996/2000), apresentam na maior parte dos casos uma assistência voltada para uma aceitação da demanda como dada, o acompanhamento de pacientes graves apenas por consultas individuais e com farta distribuição de medicação psicotrópica e pouco/nenhum envolvimento dos profissionais com as questões do contexto da população que atende.

Ressaltamos que, em saúde mental a hierarquização de serviços deve obedecer a lógica da disponibilidade de recursos para cada nível na solução de problemas de saúde mental. A complexidade não é dada apenas pelo número de equipamentos ou tecnologia, mas principalmente pela escuta e envolvimento das equipes de saúde mental em cada caso. Logo, dependendo da formação e ética de cada profissional, a rede básica pode ser resolutiva em vários casos independente do diagnóstico do paciente. 

Portanto, faz-se necessário o investimento em equipes de saúde mental voltadas para o atendimento da população do seu território e envolvidas com os contextos desta população, oferecendo também uma variedade de intervenções que amplie os horizontes de cuidado. Este documento pretende discutir um novo modelo de ambulatório que se engaje na rede de recursos em saúde mental de forma a superar o modelo de simples atendimento pelo de acompanhamento de pacientes e, além disso, seja responsável por se envolver nas questões de saúde mental em conjunto com outros serviços em um determinado território. 

2. Objetivos

Ampliar a cobertura em ações de Saúde Mental e modificar o atual modelo tradicional de atendimento ambulatorial centralizado na consulta individual e na distribuição de medicamentos para o modelo de atenção ambulatorial territorial em saúde mental. 

3. Objetivos Específicos

( Organizar serviços de saúde mental na rede básica a partir do levantamento das necessidades e problemas daquela comunidade priorizando a população com transtorno mental grave e/ou em risco psicossocial que não necessite de atendimento em tempo integral

( Oferecer atendimento em Saúde Mental a todas as faixas etárias

( Oferecer uma variedade de intervenções como atendimento em grupo, oficinas terapêuticas, atendimento domiciliar, contatos com instituições da comunidade, segundo uma avaliação que inclua não somente o diagnóstico clínico como também o risco psicossocial

( Promover a multiplicação de recursos na comunidade para a intervenção em pacientes com transtornos mentais graves baseados na ética da inclusão

( Estimular a inserção deste serviço na rede de serviços de saúde local favorecendo a troca de experiências/tecnologia e oferecendo vagas para que outros serviços possam utilizar seus recursos

4. Composição da equipe do Ambulatório de Saúde Mental


A equipe do Ambulatório de Saúde Mental deve ser composta por psiquiatra, psicólogo, terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem e/ou profissionais de saúde com interesse de participar da equipe de saúde mental. É necessário também apoio administrativo.


É desejável que, nas Unidades de Saúde, o Programa de Saúde Mental seja desenvolvido por no mínimo 2 profissionais das categorias profissionais acima citadas.

5. Atividades desenvolvidas pelas Equipes do Ambulatório de Saúde Mental

( Participar/Realizar levantamento das necessidades/problemas relativos à população adscrita ao serviço para estabelecimento de prioridades

( Estabelecimento de contato regular com a rede de serviços de saúde mental e intercâmbios permanentes com as instituições locais (assistência social, educação, conselhos tutelares e outros órgãos da Justiça) para troca de experiências e pactuação de responsabilidades na solução dos encaminhamentos recebidos e na criação de sistemas de referência e contra-referência

( Estabelecimento de contratos individuais dos pacientes com projetos terapêuticos claros a serem avaliados rotineiramente nas reuniões de equipe

( Estabelecimento de contratos com responsabilidade compartilhada com as famílias de pacientes graves a serem avaliados rotineiramente nas reuniões de equipe

( Construção de dispositivos regulares de acolhimento à demanda que sejam resolutivos como os grupos de recepção

( Construção de dispositivos variados de cuidado (grupos, visitas domiciliares, oficinas terapêuticas) segundo o diagnóstico clínico e o risco psicossocial da clientela 

( Realização de visitas domiciliares para o acompanhamento de pacientes com dificuldades momentâneas/permanentes de deslocamento ao serviço

( Estabelecimento de contatos regulares com o Programa de Saúde da Família para dar suporte aos casos acompanhados pelo PSF

( Realização de reuniões semanais regulares da equipe para discussão de casos e estabelecimento das estratégias do serviço

( Realização de reuniões com os outros setores do serviço para suporte e discussão de casos que os serviços queiram encaminhar

( Realização de eventos para discussão de casos e temas relacionados à área de saúde mental

6. Contrato do Profissional e Carga Horária

O contrato do profissional que trabalha no Ambulatório de Saúde Mental deve ser estabelecido através de projeto terapêutico institucional da Unidade de Saúde na qual devem estar definidos: a equipe de saúde mental, objetivos, área de abrangência do serviço, horários dos profissionais no serviço, forma de entrada, atividades a serem desenvolvidas e metas a serem alcançadas. Cada projeto deve ser discutido e pactuado nos Fóruns de Saúde Mental. 

A carga horária da equipe de saúde mental deve ser assim distribuída: 70% voltada para a assistência e 30% para os contatos institucionais, reuniões de equipe, participação em programas de saúde, participação em Fóruns Mensais de Saúde Mental.
7. Clientela - alvo

O relatório 2001 da Organização Mundial de Saúde relata a presença de transtornos mentais em todas as faixas etárias. No entanto, ressalta uma seleção dos distúrbios que em geral causam incapacidade grave se não forem bem tratados e impõem pesados encargos à comunidade. Fazem parte deste grupo: transtornos depressivos, transtornos de uso de substâncias, a esquizofrenia, a epilepsia, a doença de Alzheimer, o retardo mental e os transtornos da infância e da adolescência (como autismo). Além disso, o Programa de Saúde Mental considera importante agregar algumas situações de risco psicossocial referidos ao contexto carioca e comuns nos nossos serviços como a violência doméstica/urbana, tentativa de suicídio, ao isolamento social, como fatores que podem agravar os transtornos. Pacientes neuróticos graves, egressos de internação psiquiátrica e em processo de alta dos CAPS que necessitam de acompanhamento ambulatorial são outros grupos prioritários.

8. O Processo de Trabalho no Ambulatório de Saúde Mental

8.1 Acolhimento de pacientes


A equipe de Saúde Mental deve definir uma porta de entrada única para seu serviço privilegiando o acolhimento dos pacientes através de grupo de recepção (anexo 1). A equipe deve definir de forma clara e transparente:

( O agendamento para o grupo de recepção

( Os horários da equipe para que o usuário possa tirar dúvidas

( A forma de contrato no grupo de recepção


Todos os pacientes devem ser acolhidos e a equipe se responsabilizará pelo acompanhamento daqueles de seu território de abrangência privilegiando a absorção da clientela definida nestas recomendações.


O encaminhamento de pacientes para outros serviços de saúde e/ou instituições deve ser feito de forma cuidadosa de preferência fazendo contato telefônico com a equipe do outro serviço e utilizando o formulário de referência e contra-referência da Unidade de Saúde.
8.2 Reuniões de Equipe


É obrigatória a participação de toda a equipe em reuniões semanais para discussão do projeto terapêutico institucional, dos projetos terapêuticos dos pacientes, bem como discussões junto com profissionais de saúde de outros serviços internos à Unidade e profissionais de outras Unidades de Saúde e Instituições. A duração da reunião de equipe é de no máximo 1 hora e meia por semana. As faltas às reuniões de equipe sem justificativa devem ser computadas da mesma forma que as faltas ao serviço. As reuniões devem ser registradas em livro ata.

8.3 Acompanhamento de pacientes


Ao definir através do grupo de recepção e discussão na reunião de Equipe, a necessidade de acompanhamento dos pacientes, deve-se estabelecer um contrato com os pacientes que podem ser semanais, quinzenais, mensais e bimensais. Neste contrato devem ficar estabelecidos de forma clara ao paciente dia e hora dos retornos. Com exceção para pacientes que estejam em preparo para alta e casos ainda em avaliação, não se deve estabelecer com pacientes contratos do tipo “volta livre”. As faltas dos pacientes devem ser avaliadas como fazendo parte de seu processo terapêutico e não administradas de forma burocrática. Para pacientes com mais de três faltas consecutivas, deve-se telefonar e/ou enviar um telegrama do serviço, solicitando sua presença ou que faça contato com a equipe para justificar sua ausência. Após a não resposta desta convocação, a equipe pode ainda fazer uma visita domiciliar e avaliar se houve abandono. Ressalta-se que a equipe deve estar disponível para conversar com os pacientes a melhor maneira de engajá-los novamente em tratamento caso estes pacientes venham retornar ao Serviço. Esta regra do Serviço deve ser informada ao paciente no momento do contrato.


A equipe deve se organizar para oferecer recursos diferenciados para as diversas demandas dos pacientes como por exemplo: atendimento individual, atendimento em grupo (grupos terapêuticos, grupos de medicação), oficinas terapêuticas, visitas domiciliares. Os parâmetros para cálculo dos recursos terapêuticos mais usuais em saúde mental para o funcionamento das equipes são:

Consulta Individual – Psiquiatria

Duração – 20 minutos
1 hora – 3 pacientes
Consulta Individual – Psicologia

Duração – 30 minutos

1 hora – 2 pacientes

Grupo de Recepção

Duração- 1 hora e meia

Nº de profissionais – 1 a 2

Nº de pacientes – 6 a 8 pacientes

Grupo de Medicação

Duração - 1 hora

Nº de profissionais – 1 a 2

Nº de pacientes – 8 a 10 pacientes

Grupo Terapêutico

Duração – 1 hora e meia

Nº de profissionais – 1 a 2 

Nº de pacientes – 6 a 8 pacientes

Oficina Terapêutica (Tipo 1 – Profissionais de Nível Médio) (port. 728, 10/10/2002)

Duração – 2 horas

Nº de profissionais – 1 a 2

Nº de pacientes – 5 a 15 pacientes

Oficina Terapêutica (Tipo 2 – Profissionais de Nível Superior), (port. 728, 10/10/2002)

Duração – 2 horas

Nº de profissionais – 1 a 2

Nº de pacientes – 5 a 15 pacientes

Visita domiciliar

Como a visita domiciliar depende da indicação do caso e da distância entre a residência e a Unidade de Saúde não é possível estabelecer o tempo de duração. 


É desejável que cada Unidade se organize para oferecer pelo menos 40% de recursos da assistência distribuídos em oficinas, atendimentos em grupo e visitas domiciliares.

8.4 Limites de intervalo de tempo no acompanhamento de pacientes


Cada equipe deve calcular seus limites mínimos e máximos para acompanhar pacientes levando em consideração as seguintes regras de regularidade de oferta de consultas para cada paciente:

Acompanhamento feito pela psiquiatria: máximo de intervalo entre as consultas trimestral
Acompanhamento feito pelos outros profissionais de saúde: máximo de intervalo entre as consultas: quinzenal 


Estes limites devem obviamente obedecer as dinâmicas de cada Unidade de Saúde bem como a avaliação constante dos projetos terapêuticos de cada paciente. 

8.5 Participação em Programas de Saúde


A equipe de saúde mental da Rede Básica deve se envolver prioritariamente nas atividades terapêuticas voltadas para o acolhimento e acompanhamento de pacientes com sofrimento psíquico. No entanto, é fundamental que as equipes não deixem de estar disponíveis para fazer interlocução com outros profissionais de saúde da Unidade, visando cumprir um dos princípios do SUS referente à integralidade. Esta interlocução pode se dar através da discussão de casos de outros profissionais de saúde e/ou interconsultas.
8.6 Registro em Prontuário


A equipe de Saúde Mental deve conhecer as regras de abertura de prontuário de cada Unidade de Saúde e estar atenta para o registro sistemático da evolução do seu paciente em prontuário único. A Coordenação de Saúde Mental apresenta neste documento, 2 formulários específicos para o registro do atendimento que é a anamnese inicial que deve ser feita pelo profissional que atende a primeira vez o paciente na Unidade, sendo que há 1 formulário para o atendimento de adulto (anexo 2) e outro para o atendimento infanto-juvenil (anexo 3). A equipe de Saúde Mental não deve ter prontuários paralelos de seus pacientes. 

8.7 Pedidos de laudos, avaliações a pedido de instituições


A equipe de Saúde Mental deve estar atenta à nota técnica (anexo 4) referente ao pedido de laudos e avaliações de pacientes por parte de instituições. A principal função do ambulatório de saúde mental é acompanhar pacientes, a equipe só poderá fornecer laudos ou avaliações de pacientes em acompanhamento ou que estejam em processo de avaliação pela porta de entrada. 

8.8 Medicação


É garantida a gratuidade no fornecimento de medicamentos psicotrópicos prioritariamente para pacientes em acompanhamento no ambulatório de Saúde Mental. É proibida a troca de receitas. Caso a Unidade avalie a possibilidade de atender receitas de outras Unidades, a receita original deve ser aceita na Farmácia.


Chama-se a atenção para o fato de que qualquer profissional médico da Unidade de Saúde que prescreva o psicotrópico deve dar continuidade no acompanhamento do seu paciente, evitando repassar esta responsabilidade ao psiquiatra que atua na equipe de saúde mental 


Os psiquiatras e outros médicos pertencentes à equipe de Saúde Mental devem ser informados sobre a regularidade de entrega do medicamento e quais são os medicamentos disponíveis.

8.9 Remanejamentos, Licenças e desligamentos de profissionais


Nos casos de remanejamento, licença e desligamento, os profissionais são responsáveis pela alta e/ou encaminhamento dos pacientes que estão sendo acompanhados.
9. Parâmetros para definição de metas

( 100% dos pacientes da Unidade com projeto terapêutico definido

( 100% dos pacientes da Unidade com avaliações feitas de 2 vezes por ano
( 100% das famílias de pacientes com transtornos mentais graves com contratos com a Unidade

( 60% da clientela atendida constituída pelos distúrbios mais prevalentes apontados pelo relatório mundial da OMS (2001) e situações estressoras pertencentes ao contexto atual da Cidade do Rio de Janeiro: tentativas de suicídio, transtornos depressivos, transtornos de uso de substâncias, a esquizofrenia, a epilepsia, a doença de Alzheimer, o retardo mental, os transtornos da infância e da adolescência (autismo e psicose), violência urbana, violência doméstica

( Levantamento e Contatos com todos os recursos disponíveis da comunidade

(  Grupo de recepção para acolhimento resolutivo da demanda

( 100% dos pacientes com transtornos mentais graves com impossibilidade de comparecimento ao serviço visitados na comunidade

10. Indicadores

A Unidade de Saúde deve encaminhar trimestralmente ao Programa de Saúde Mental um relatório com os seguintes indicadores:

Nº de pacientes acompanhados por profissional

Nº de pacientes com projeto terapêutico estabelecido

Nº de pacientes avaliados no intervalo de 6 meses

Percentual de pacientes atendidos por sexo

Percentual de pacientes atendidos por faixa etária

Percentual de pacientes atendidos por bairro

Percentual de pacientes atendidos por CID (destaque nos grupos: transtornos depressivos, transtornos por uso de substâncias, esquizofrenia, epilepsia, doença de Alzheimer, retardo mental e transtornos de infância e da adolescência)

Percentual de pacientes em risco psicossocial (tentativa de suicídio, violência doméstica/urbana, isolamento social) 

Percentual de pacientes em uso de medicamentos psicoativos

Percentual de pacientes em uso de apenas benzodiazepínicos

Nº de visitas domiciliares realizadas

Percentual de pacientes com internação psiquiátrica na vida

Percentual de pacientes com internação psiquiátrica após a inscrição no serviço

Tempo médio da internação de pacientes com internação psiquiátrica após a inscrição no serviço

A planilha “Acompanhamento de pacientes em Ambulatório de Saúde Mental” (anexo 5) serve de base para calcular alguns desses indicadores. 
11. Acompanhamento da Coordenação de Programas de Saúde Mental


O acompanhamento se dará através de supervisões clínico-institucionais com os profissionais, a direção da Unidade e o Coordenador de Programas e através dos relatórios técnicos a ser enviados trimestralmente à Coordenação de Saúde Mental da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro com os indicadores estabelecidos.
Anexo 1
 
Recomendações para o acolhimento da clientela em grupo de recepção


Quando falamos na reformulação do modelo de assistência ambulatorial em saúde mental, duas idéias chaves devem nortear nossas ações. A primeira delas é referente à acessibilidade destes serviços. Isto quer dizer que, estes serviços devem estar organizados de forma que todos aqueles que necessitem tenham condições de chegar até um profissional de saúde mental para que então sua demanda seja devidamente avaliada. A segunda idéia que nos guia diz respeito à qualidade dos atendimentos nestes serviços. A acessibilidade estendida ao maior número de pessoas possível não pode ser sinônimo de baixa qualidade nos atendimentos. Com o objetivo de conciliar acesso e qualidade de atendimento, que apostamos nos grupos de recepção como instrumento terapêutico importante que deve auxiliar não somente no sentido de identificar os casos que realmente necessitam ser assistidos, mas principalmente, se constitui como meio eficaz de conhecer a clientela pela qual uma determinada unidade de tratamento é responsável. 


Neste sentido, os modos de acolhimento e recepção dos pacientes incidem diretamente nas formas de encaminhamento, seja para tratamento na própria unidade ou para algum dispositivo territorial.

Os grupos de recepção devem ser enforcados como estratégia que cria as condições para fazer os sujeitos que são destinados aos Serviços de Saúde Mental a tomarem uma posição sobre o pedido de tratamento feitos em nome próprio ou por terceiros. Trata-se de um dispositivo que se desdobra em acolhimento, análise da demanda e encaminhamento.

O objetivo destas recomendações é propiciar o funcionamento de grupos de acolhimento e recepção pautados em diretrizes que fundamentam as ações implementadas na atenção em saúde mental.

Estas recomendações são resultados de discussões geradas nos grupos de trabalho envolvendo as equipes de saúde mental da Rede Municipal da Cidade do Rio de Janeiro e a Coordenação de Saúde Mental.

As propostas aqui relacionadas constituem diretrizes gerais que devem ser adaptadas levando em conta as especificidades de cada unidade desde que assegure a transparência dos critérios de acesso e tratamento. Eventuais modificações, sempre que necessárias, devem ser comunicadas à Coordenação de Saúde Mental.
1) Recomenda-se que a única porta de entrada ao serviço de saúde mental das unidades ambulatoriais deve ser o grupo de recepção 

→ Não devem existir várias portas: da psicologia, da psiquiatria. As equipes devem se organizar para definirem um modo único de entrada no Serviço.

→ Casos que sejam avaliados pelo grupo de recepção em uma dada unidade e encaminhados para uma outra unidade da rede de saúde, após contato entre as respectivas equipes, podem dispensar nova passagem por grupo de recepção.

2) Diferenças no acolhimento de crianças e adolescentes

→ A primeira recepção deve ser feita em grupo com os pais/responsáveis. As crianças e adolescentes não devem participar deste grupo. (vide anexo 6: “Recomendações para o Trabalho com Crianças e Adolescentes no Ambulatório de Saúde Mental”)

3) Definição da oferta de vagas para o grupo de recepção

→ A definição da oferta de vagas para o grupo de recepção está condicionada à avaliação permanente dos contratos e projetos terapêuticos dos pacientes em acompanhamento na unidade

→ Deve-se evitar a fila de espera nos Ambulatórios de Saúde Mental

→ A decisão sobre o fechamento de vagas novas no ambulatório deve estar amparada em um relatório que deve ser encaminhado à Coordenação de Saúde Mental do chefe do Serviço ou do Coordenador de Programa da Unidade

4) Agendamento dos Grupos de Recepção

→ Recomenda-se que o agendamento para os grupos de recepção seja feito de forma transparente, tornando acessível aos usuários as informações relativas a dias e horários de funcionamento do grupo.

Obs: sugerimos adotar planilha anexa para registro dos pacientes que serão acolhidos no grupo de recepção. Esta planilha deve ser preenchida pelos técnicos responsáveis pelo grupo de recepção durante o processo.

5) Do Funcionamento do Grupo de Recepção

→ O grupo de recepção deve ser fechado, com prazo limitado, preferencialmente com as seguintes especificidades: 

- Nº de pessoas: 6 a 8

- Nº Técnicos: 1 a 2, de especialidades distintas

- Nº de Encontros: 3 a 4

- Duração: 1 hora e meia

- O prontuário deve ser aberto após a decisão de que o paciente será absorvido na Unidade

- O código do SIA/SUS para o faturamento deste procedimento deverá ser o de profissional de nível superior que realiza atendimento em grupo.

- Os usuários devem ser esclarecidos sobre a duração do grupo e seus objetivos

6) Encaminhamentos

→ Uma vez avaliada demanda, caso haja indicação para tratamento em saúde mental, o paciente é absorvido na própria unidade ou encaminhado ao dispositivo territorial indicado. 

7) Parcerias com dispositivos territoriais diversos

→ Recomenda-se que as equipes de cada unidade estejam informadas acerca dos dispositivos comunitários na base territorial onde estão inseridos os serviços, sejam estes diretamente relacionados à área de saúde ou não.
PACIENTES ACOLHIDOS EM GRUPO DE RECEPÇÃO

Unidade:_______________________________Profissional(is) :________________________período : ____________________________________

	Nome. 
	Idade
	Sexo


	Endereço
	Origem do encaminha
mento
	Motivo do atendimento
	Utiliza medicação psicotrópica? Qual(is)?
	Nº interna
ções psiquiá
tricas
	CID
	Encaminhamen
to dado pelo Serviço

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A Planilha deve ser preenchida ao longo da realização do grupo de recepção 

  Anexo 2

Anamnese Saúde Mental – Adulto

Data:___ / ___ / _______                                                                                        Prontuário:____________                               

I - Identificação:

Nome:______________________________________________________________________________

Sexo: (   ) feminino  (   ) masculino

Data de nascimento: ___ / ___ / ___ Idade aparente (caso não informe a data de nascimento): ___________

Naturalidade: _____________________

Endereço: ___________________________________________________________________________

Bairro: _________________ Município: ___________UF: ____ Telefone(s): ________________________

II – Dados Clínicos:

Estado Civil: (   ) solteiro  (   ) casado  (   ) união consensual  (   ) separado ou divorciado 

(   ) viúvo (   ) outros _________________________  (   ) sem informação

Escolaridade: (   ) analfabeto  (   ) apenas escreve o nome  (   ) primeiro grau incompleto  (   ) primeiro grau completo (   ) segundo grau incompleto (   ) segundo grau completo (   ) segundo grau técnico ou profissionalizante completo (   ) superior incompleto  (   ) superior completo (   ) sem informação                                        

Profissão:____________________________________________________

Exerce alguma atividade remunerada no momento? (   ) não (   ) sim. Qual? _______________________

Recebe algum benefício? (   ) não (   ) sim. Qual? ____________________________________________

É curatelado? (    ) não (    ) sim. Curador:____________________________ Tel:__________________

Com quem reside? (marque quantas alternativas julgar necessário): (   ) só (   ) pais (   ) cônjuge 

(   ) amigos (   ) irmãos (   ) parentes (   ) filhos (   ) outros: __________________________________

Já fez tratamento em saúde mental? (   ) não (   ) sim. Qual(is)? (marque quantas alternativas julgar necessário) 

(   ) com psiquiatra (   ) com psicólogo (   ) com neurologista (   ) CAPS (   ) hospital-dia 

(   )outros:________________________________(   ) sem informação 

Qual foi o último tratamento?___________________________________________________________

Local:__________________________________________ Quando?____________________________

Faz uso atualmente de medicação? (   ) não (   ) sim. Qual(is)? _____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Desde quando?_____________________________ Prescrita por: _______________________________

Como você toma o(s) medicamento(s)?______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Internações psiquiátricas: (   ) nenhuma  (   ) 1vez  (   ) 2 a 5 vezes  (   ) 3 a 10 vezes  (   ) mais de 10 vezes 

(   ) sem informação

Relacione o(s) local(is) e o(s) período(s) das internações que o paciente lembrar: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O paciente chegou ao Serviço de Saúde Mental por: (   ) demanda espontânea (   ) encaminhamento de setor da própria unidade. Qual?_____________________________  (   ) encaminhamento de outra instituição 

Qual? _______________________________________________________________________________________

Motivo do encaminhamento e/ou queixa principal:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

História da doença atual: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O paciente relata ter algum dos seguintes agravos clínicos? (   ) não (   ) sim. Qual(is)? (    ) hanseníase 

(    ) tuberculose (    ) hipertensão (   ) diabetes (    ) doenças sexualmente transmissíveis/Aids Outros:_______________________________________________ (    ) sem informação

Hipótese Diagnóstica Inicial: _________________________________________________________________________

Projeto Terapêutico Inicial:

(    ) acompanhamento individual com psicólogo. Com que freqüência? ______________________________

(    ) acompanhamento individual com psiquiatra. Com que freqüência?_______________________________

(    ) acompanhamento individual com outro profissional de saúde mental. Com que freqüência?_____________

(    ) acompanhamento em grupo. Com que freqüência?_____________________________________________

(    ) encaminhamento para neurologia

(    ) encaminhamento para outro profissional da Unidade de Saúde. Qual?_________________________

(    ) Outro:____________________________________________________________________________

Medicações prescritas:

	Medicamento
	Posologia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nome e carimbo do profissional:_______________________________________________
Anamnese Saúde Mental infanto-juvenil

Data: ___/___/_____                                                                    Prontuário:____________






I - Identificação:

Nome: __________________________________________________________________

Data de nascimento: ___/___/___
Naturalidade:_____________________________


Filiação: Mãe:_____________________________________________________________

Pai:_____________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________

Bairro: ________________________  Município: ___________________________ UF:__

Responsável:_____________________________________________________________ 

Grau de Parentesco: ______________________Telefone para contato: ______________

II – Dados Clínicos: 

Quem solicitou o tratamento?  (  ) pais (  ) escola:________________________________ 

(  ) conselho tutelar (  ) abrigo:______________________________ (  ) outra instituição de saúde:_____________________ (  ) outros: __________________________________

Já fez algum tratamento em saúde mental antes? (  ) não (  ) sim. 

Qual? (  ) neurologia (  ) psicologia (  ) psiquiatria (  ) outros: 

Qual foi o último tratamento?_________________________________________________

Local:___________________________________________________________________

Quando? (  ) há um mês (  ) entre 2 a 6 meses (   ) 7 meses a 1 ano (   ) > 1 ano

Já foi internado em alguma instituição psiquiátrica/abrigo? (   ) não (   ) sim Qual(is)?________________________________________________________________

Quando?________________________________________________________________

Faz uso atualmente de alguma medicação? (  ) não (  ) sim. Qual(is)? __________________

__________________________________________________________________________

Desde quando? _________________ Quem prescreveu? _________________________

Motivo do encaminhamento e/ou queixa principal:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Quando iniciou os sintomas? __________________________________________________

Dados importantes da gestação e parto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Como é o sono da criança? _____________________________________________________

A Alimentação é normal? (  ) sim 

(  ) não. Porque?____________________________________________________________________

Já apresentou convulsões? (  ) não (  ) sim Quando? _________________________________

Descreva as crises: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Está na escola atualmente? (  ) sim: Série:______________________________________ 

(  ) não. Porque? __________________________________________________________

________________________________________________________________________

Qual a freqüência escolar? (  ) diária (  ) 3-4 vezes/semana (  ) 1-2 vezes/semana 

Como é o relacionamento da criança/adolescente com:

a) Família: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Escola

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

c) Outras crianças/adolescentes

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Que outras atividades a criança/adolescente participa além da escolar? (  ) esportiva (  ) lazer 

(  ) cultural (  ) social (  ) outras: __________________________________________

Outras informações importantes: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Já tomou medicação psicotrópica anteriormente? (  ) não (  ) sim Qual(is)?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E atualmente, faz uso de alguma medicação psicotrópica? (  ) não (  ) sim. Qual(is)?________________________ Desde quando? ___________________________ 

Quem prescreveu?________________________________________________________________ Como a criança/adolescente toma a medicação?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hipótese Diagnóstica Inicial: _________________________________________________

Projeto Terapêutico Inicial (descreva a modalidade terapêutica, freqüência):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Nome e carimbo do Profissional: __________________________________________

Anexo 4 

Nota Técnica S/SSC/CSM n( 04/03
Assunto: Emissão de laudos psicológicos ou psiquiátricos

Como têm sido freqüentes as dúvidas em relação aos pedidos de emissão de laudos e avaliações psiquiátricas ou psicológicas, cumpre-nos esclarecer que:


1- Face à exigüidade de recursos que dispomos para a assistência em saúde mental na rede pública, nossa função primordial é o atendimento, procurando manter como critério de eleição, a clientela de maior gravidade de nossa área de atuação, assim como, aqueles em situação de risco psicossocial.


2- A função de Perícia envolve procedimentos técnicos que demandam treinamento específico e não podem vir a se realizar em apenas uma entrevista, implicando em diversos atendimentos para o estabelecimento diagnóstico e conseqüente confecção de um laudo.


3- A emissão de atestados ou laudos por parte dos profissionais de nossa rede, poderá ser efetuada pelo profissional para os pacientes que estão sob seu atendimento, considerando-se que, neste caso, o psicólogo ou o psiquiatra, mantém conhecimento do caso clínico em questão.


4- As empresas têm, por Lei, a responsabilidade de viabilizar os exames admissionais e demissionais de seus trabalhadores.


5- Os Departamentos de Perícia Médica do Instituto Nacional de Seguridade Social atendem à demanda de avaliação e confecção de laudos para afastamento de trabalho, readaptação funcional, aposentadoria e outras atividades afins.

6- Para os servidores públicos, os Departamentos de Perícia Médica do Ministério da Saúde, da Secretaria Estadual de Administração e da Secretaria Municipal de Administração são os órgãos responsáveis para emissão de laudos de avaliação.

7- O Instituto de Psiquiatria da UFRJ que mantém um Serviço de Psiquiatria Forense, bem como o DESIPE da Secretaria Estadual de Justiça, são órgãos com quadros técnicos capacitados a atender às demandas de laudos periciais oriundos da Justiça e das Delegacias de Polícia.

Anexo 5

PACIENTES ACOMPANHADOS EM AMBULATÓRIO DE SAÚDE MENTAL

Unidade :_______________________________Profissional :________________________Data : ___________________
 Turno : ( ) M
 ( ) T

	No. Pront. 
	Idade
	Sexo

F=Feminino

M=Masculino
	Bairro
	Data 1ª Consulta
	Já foi internado?

0=nunca

1=uma vez

2=duas

3=três
	CID
	Modalidade de Atendimento

I=individual

G=grupo

OT=oficina terapêutica

O=outro (especificar)
	Freqüência

S=semanal

Q=quinzenal

M=mensal

B=bimensal

L=livre

O=outro (especificar)
	Utilização de Psicofármacos 

S=Faz uso

N=Não faz

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anexo 6
Recomendações para o Trabalho com Crianças e Adolescentes no Ambulatório de Saúde Mental


A Rede Pública de Ambulatórios de Saúde Mental deve estar preparada para o acolhimento e tratamento de crianças e adolescentes que apresentem sofrimento psíquico. 


O Programa de Saúde mental recomenda que em todas as áreas programáticas da Cidade tenham, em seus ambulatórios, equipes/profissionais que possam acolher e tratar desta clientela, cumprindo assim os princípios da universalidade e eqüidade do Sistema Único de Saúde.

Sobre o atendimento em saúde mental realizado na rede ambulatorial Municipal, a Coordenação de Saúde Mental recomenda atenção aos seguintes pontos:

1) Tipo de clientela/Uso de Medicamento
( Crianças e adolescentes, que apresentem algum tipo de sofrimento psíquico têm direito a tratamento na rede pública de saúde mental. Ressaltamos que os sintomas neuróticos tipo: fobia, dificuldade de aprendizagem, problemas de relacionamento, agressividade devem ser trabalhados preferencialmente de forma não medicamentosa, ou seja, devemos esgotar as possibilidades de escuta e interlocução com instituições e pais/responsáveis antes de iniciarmos o tratamento medicamentoso.

( Nos casos em que a necessidade da intervenção medicamentosa está indicada, deve ser feita de forma criteriosa e preferencialmente associada ao acompanhamento de profissional não médico como por exemplo: psicólogo, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, lembrando que o uso de medicação nesta clientela exige um rigor no acompanhamento e no tempo de utilização.

( Nos casos de maior gravidade e complexidade como os autistas e psicóticos, deve-se avaliar se existe uma rede de suporte social e familiar. Caso positivo, estes sujeitos podem ser atendidos em ambulatório desde que sejam recebidos no mínimo uma vez por semana.

2) A especificidade do trabalho com a clientela infanto-juvenil – O trabalho com os pais

( A demanda de tratamento desta clientela raramente é feita em nome próprio. São seus pais, educadores, médicos que fazem esta demanda, ou melhor, que fazem um apelo, pedem uma ajuda por não saberem mais o que fazer. Portanto é necessário um trabalho preliminar com o autor da queixa até que se considere o momento de chamar a criança ou adolescente. Uma criança só deve ser tomada em tratamento após esse trabalho preliminar com os pais/responsáveis.

( Neste trabalho com os pais/responsáveis, o objetivo não deve ser orientar a família para saber lidar melhor com os conflitos, mas sim considerar a dimensão subjetiva dos pais, como homem e como mulher, no ponto em que o sintoma do filho produziu um impasse.

( Os pais/responsáveis devem ser escutados com freqüência variada,de acordo com a indicação de cada caso, não para serem esclarecidos, nem somente para falar do filho, pois nesta perspectiva quando falam do filho estão falando de si. Este acompanhamento deve produzir uma implicação dos pais no sintoma dos filhos.

3) A especificidade do trabalho com criança e adolescente – a dimensão subjetiva

( As crianças e adolescentes devem ser tomadas em tratamento, na sua dimensão de sujeito, ou seja, daquele que pode e sabe falar de si  e do seu sofrimento. Com isso estamos querendo afirmar que as crianças e os adolescentes não devem ser tomados apenas como seres em desenvolvimento, que precisam ser educados e informados. Uma demanda de tratamento em saúde mental precisa comportar uma pergunta sobre o que faz sofrer, exigindo do sujeito uma resposta singular.

( Um tratamento em saúde mental para esta clientela, implica em ir além do desenvolvimento, além da educação, não reduzindo a criança e o adolescente a um aprendiz.

4) Grupo de Recepção

( A recepção no ambulatório deve ser feita sem a criança, que muitas vezes não pode ouvir o que os pais/responsáveis falam sobre ela. Deve ser dito a criança que cada um neste tratamento fala de si, inclusive ela.

( O trabalho preliminar iniciado na recepção, onde a demanda será acolhida e interrogada deve ser feita preferencialmente em grupo. Quando o profissional considerar que deve fazer este trabalho individualmente, deve levar em conta a gravidade e a complexidade das relações familiares.

( O momento de chamar a criança deve ser discutido em equipe preferencialmente em supervisão a partir daquilo que se escutou dos pais. Pode-se concluir após este trabalho que não é preciso receber a criança. Nem todo apelo para se ver a criança deve ser atendido de pronto pelos profissionais.

5) A especificidade do trabalho com a clientela infanto-juvenil – O Trabalho com as Instituições

( No que se refere a maior parte das queixas para atendimentos de crianças e adolescentes que são as dificuldades de aprendizagem, a avaliação para inclusão de crianças e adolescentes em tratamento deve ser feita de forma muito criteriosa. Este é o nome que a Educação dá aos impasses na relação com o aluno e o saber. A recusa a saber é um sintoma, uma maneira de dizer que há um impasse ocorrendo, que não tem na maioria das vezes nenhuma relação com déficit de inteligência.

( Vale ainda ressaltar que o trabalho com crianças e adolescentes em saúde mental implica numa constante discussão intersetorial, principalmente com a Escola lugar por excelência do laço social na infância e na adolescência e, portanto um lugar de manifestação subjetiva. Fazem parte do trabalho clínico a interlocução com Escolas, Conselhos Tutelares, Justiça, etc, antes que a criança seja tomada em tratamento.

6) O Fim do tratamento

( No que se refere ao fim do tratamento isto também deve ser contemplado em discussões de equipe e/ou supervisão, sendo os pais e a criança incluídos nesse momento.







� Estas recomendações estão voltadas para a organização da atenção em saúde mental na rede básica, nos serviços ambulatoriais de hospitais psiquiátricos e ambulatórios de seguimento em hospitais de emergência e/ou gerais.


� Em razão dos recentes levantamentos de demanda terem mostrado que a faixa etária infanto-juvenil se constitui a maior demanda de atendimento nos ambulatórios de saúde mental e às suas especificidades que devem ser consideradas no momento do acolhimento, é que apresentamos ao final do documento (anexo 6), observações para o atendimento desta clientela.
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