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1 .INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias langou o Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), cujo objetivo é o de chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido
um agravo a sua saude que possa levar sofrimento, sequelas ou mesmo & morte, sendo
necessdrio, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo
de saude devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2002).

Os profissionais que atuam no SAMU, vivenciam uma ampla diversidade de situa-
¢cOes e atendimentos, incluindo casos envolvendo pessoas com transtornos mentais.
Historicamente, esses individuos cursam com dificuldades na garantia da assisténcia
e de acesso dos servigcos de salde, mesmo com a existéncia de politicas voltadas a
saude mental no pais.

Nesse contexto, o SAMU é um dos componentes essenciais da Atenc¢do ds Urgéncias e
Emergéncias na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Dentro dessa Rede, os compo-
nentes sdo responsdveis, em seu dmbito de atuacdo, pelo acolhimento, classificagdo de
risco, cuidado e correto encaminhamento na rede de saldde ds pessoas com agravos d
saude mental, incluindo aquelas cujos transtornos sdo secunddrios ao abuso de dicool
e outras drogas (BRASIL, 2017).

Atendimentos envolvendo agravos d saude mental sdo frequentes na realidade do
atendimento pré-hospitalar mével e frequentemente envolvem cendrios de elevada
complexidade operacional, incluindo situagdes de risco iminente, necessidade de
tomada rdpida de decisdo, atuagdo integrada com forgas de seguranga publica, manejo
ambiental e articulagdo continua com a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

A padroniza¢cdo das condutas assistenciais e operacionais das equipes de atendimento e
da Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU) é fundamental para promover seguranga,
qualificagdo do cuidado, redugdo de riscos assistenciais e garantia de acesso adequado
aos recursos existentes no municipio de Belo Horizonte e em sua macrorregido.

Este protocolo visa orientar a atuagdo das equipes diante dos principais agravos a
saude mental no contexto pré-hospitalar mével, promovendo assisténcia ética, segura,
humanizada e baseada em evidéncias.
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2. CONCEITOS E DEFINICOES

Para uma abordagem adequada ao paciente, € necessdrio compreender as diversas
nuances conceituais, o que possibilita a identificagdo precoce de sinais de alerta, a
implementacgdo de intervencdes adequadas e a prevengdo de complicagdes mais
graves relacionadas ados pacientes em saude mental (OMS, 2016).

2.1 CRISE EM SAUDE MENTAL E CRISE PSICOTICA

Crise em Saude Mental

Crise é definida por uma desorganizagdo emocional que se caracteriza princi-
palmente por um colapso nas estratégias prévias de enfrentamento. Acontece
através de uma manifestag¢do violenta e repentina de ruptura de equilibrio e
causa sentimentos de desorganizagdo, desesperanga, tristeza, confusdo e pdnico
(WAINRIB; BLOCH, 2000 apud SA; WERLANG; PARANHOS, 2008).

A crise em saude mental corresponde a casos psiquidtricos considerados agudos.
Durante a crise em saude mental, o individuo pode apresentar diversas reagdes
que sdo influenciadas por fatores como: as vivéncias anteriores de situagdes
de crise, o apoio que recebeu de outros durante a vida, estado de saude fisica e
mental atual, histérico pessoal e familiar de problemas de sadde mental, cultura
e tradi¢gdes pessoais e a idade (Quadro 1) (BRASIL, 2021).

Quadro 1: Principais sinais evidenciados e suas caracteristicas evidenciadas num paciente com crise em satude
mental

SINAIS CARACTERISTICAS DO PACIENTE

Ndo se levanta da cama, ndo toma banho, ndo

Desvitalizagdo intensa
conversa etc.

Caminha de um lado para o outro, ndo fica quieto, balan-
ca as pernas, mexer as mdos, ou apresentar dificuldade
em se sentar.

Inquietude psicomotora
acentuada

Diz coisas que ndo fazem sentido, muda de um assunto
para outro completamente diferente (As ideias e frases
podem parecer desconectadas, sem uma sequéncia
|6gica).

Desorganizag¢do da fala

Ndo consegue cuidar de si age de forma imprevisivel e

Desorganizagdo do . . A
inadequada, a pessoa pode fazer coisas que ndo tém

comportamento . Lo
sentido ou que parecem aleatdrias.
Ndo vai mais d escola ou ao trabalho, ndo cuida mais
Ruptura com as atividades da casa, ndo se alimenta ou ndo mantém autocuidado
habituais ou higiene pessoal, perde o interesse por atividades que

apreciava antes.

v




SINAIS CARACTERISTICAS DO PACIENTE

Passa a maior parte do tempo no quarto, afasta-se do

Isolamento acentuado o L. .
convivio familiar e social.

Foge de casa, muda de bairro, cidade ou estado, anda
ErrGncia sem rumo, sem um destino ou propdsito claro pelas ruas
ou estradas.

Paciente com delirios persecutérios, com crenga irracio-

Atividade delirante-alucinatéria ) . L
nal de que estd sendo perseguido, vigiado ou ameagado.

Sente-se teleguiado pela audigdo de vozes em sua
cabecga, vozes de comando para que se faga coisas que
ndo quer, seus pensamentos lhe sdio impostos. Podendo
executar agdes conforme os pensamentos de comandos
alucinatdrios.

Perda de controle sobre os
préprios pensamentos e atos

Perturbagdo de fungdes vitais Alteragdo no padrdo da alimentagdo e do sono.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Diante do exposto, é fundamental reconhecer que qualquer pessoa, indepen-
dentemente de sua histdria, idade ou condi¢cdo social, pode vivenciar uma crise
em saude mental ao longo da vida. Por isso, as agdes devem ser conduzidas com
responsabilidade, empatia e respaldo legal, garantindo o cuidado integral, a
dignidade e a protegdo dos direitos da pessoa em sofrimento psiquico (ALMEIDA,
2014).

Crise Psicética (Surto psicético)

E um estado mental que afeta a capacidade do individuo de pensar de forma
clara, de distinguir o que é real daquilo que é imagindrio, de gerir emogdes, de
tomar decisdes e de se relacionar com os outros (BALLONE, 2015).

Os sintomas mais comuns nas crises psicdticas sdo: delirios, alucinagdes,
discurso desorganizado, confusdo mental, comportamento bizarro/estranho
e sintomas negativos (perdas funcionais).

As crises psicoéticas podem ocorrer em diversas situagdes, como em transtornos
do humor, esquizofrenia; abuso de substéncias/intoxicag¢des; sindromes de
abstinéncia; traumatismos cranianos; infecgcdes do SNC; deméncias; epilepsia;
tumores cerebrais; disturbios metabdlicos ou da tireoide; hipdxia; hipoglicemia;
e delirium por causa orgdnica.

Discurso ameagador, conteddo agressivo, agitagdo, inquietag¢do, postura tensa
e rigida, punhos cerrados, tentativa de evitar contato visual ou olhar penetrante
sdo comportamentos e posturas evidenciados na pessoa.

Crise em satide mental X Crise psicética
A crise em saude mental e a crise psicética estdo relacionadas a agravos em

saude mental e envolvem situagdes de sofrimento psicoldgico intenso. No entanto,
existem diferengas fundamentais que tornam os termos distintos (Quadro 2).
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Quadro 2: Difereng¢as bdsicas entre crise em saiide mental e crise psicética.

ASPECTO

Contato com a realidade

CRISE EM SAUDE MENTAL

Preservado, embora
possa haver confusdo
emocional.

CRISE PSICOTICA

Comprometido (delirios,
alucinagodes).

Caracteristicas

Sofrimento emocional
intenso, desespero,
dissociagdo emocional,

Delirios, alucinagodes,

. . desorganizacdo.
choro convulsivo, gritos, g ¢

ansiedade.

Estresse, traumas, trans- Transtornos psicoéticos ou

Causas . . ..
tornos emocionais neuroldgicos.
A pessoa pode se sentir
; - A pessoa pode se colocar ou colocar
paralisada, ansiosa, . o
L ) outras pessods em risco, por ndo
Impacto deprimida, mas ainda

compreender a realidade ou agir

tem um senso geral de ) A
com base em crengas distorcidas.

realidade.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Obs.: Dissociagdo emocional pode ser conceituada como um mecanismo
psicolégico de defesa no qual o individuo se distancia ou se desconecta de
suas emogoes, pensamentos ou experiéncias internas como forma de lidar com
situagodes de intenso estresse, trauma ou sofrimento. Essa desconexdo pode
ocorrer de maneira tempordria ou persistente, e frequentemente se manifesta
como uma sensagdo de "entorpecimento emocional”, afastamento da prépria
identidade ou dificuldade em reconhecer e expressar sentimentos (DSM - 5,2022).

2.2 AUTOAGRESSAO, RISCO DE SUICIDIO, IDEAQAO SUI-
CIDA, COMPORTAMENTO SUICIDA, AMEAGA DE suiciblo,
TENTATIVA DE SUICIDO E SUICIDIO

A abordagem oo paciente em circunstdncias de autoagressdo, risco, ideacdo,
comportamento, ameaga suicida, deve ser efetiva para prevengdo. A rede de
apoio do paciente deverd ser acionada e orientada. Em casos de suicidio consu-
mado, a equipe deve manter o respeito ao paciente e especialmente & familig,
fornecendo todas asinformagdes e apoio. O quadro a seguir apresenta algumas
caracteristicas dessas situagdes (Quadro 3).




Quadro 3: Diferen¢as basi

CONCEITO

entre p

DEFINIGAO

CARACTERISTICAS
PRINCIPAIS

tamento autolesivo e categorias de comportamento suicida.

EXEMPLO

Autoagressdo

Comportamentos
intencionais de
autolesdo. Hd risco
de progressdo para
comportamentos
suicidas.

Pode incluir cortes,
queimaduras ou
outras formas de
automutilagdo.

Cortar os bragos para
aliviar dor emocional
sem inten¢do de
ameaga a vida.

Risco de suicidio

Probabilidade

de uma pessoa
cometer suicidio.

E avaliado com
base em fatores
individuais, sociais e
ambientais.

Fatores de risco
incluem histérico
familiar, depressdo,
abuso de substdncias,
perdas recentes ou
isolamento social.

Pessoa com depressdo
grave, pensamentos
de morte frequentes e
isolamento social.

Ideagdo suicida

Pensamentos ou
planos de tirar a
prépria vida. Pode
variar de pensamen-
tos passageiros a
planos concretos e
detalhados

Inclui pensamentos
sobre a morte, desejar
morrer ou fazer planos
especificos para
cometer suicidio

"Eu quero desaparecer,
mas adinda ndo sei
como."

Comportamento
suicida

Qualquer ato rela-
cionado a tentativa
de suicidio, incluindo
planejamento,
gestos e tentativas.

Envolve agdes dire-
cionadas ao suicidio,
independentemente do
resultado

Como: Comprar
comprimidos para
ingerir com intengdo
de acabar com a vida.

Ameacga de suicidio

Declaragdes verbais
ou agdes que indi-
cam a intencdo de
cometer suicidio.

Pode ser um pedido

de ajuda ou um alerta.
Ndo deve ser ignorada,
mesmo que parega
manipulativa.

"Se vocé me deixar, vou
me matar."

Tentativa de suicidio

Ato de tentar tirar a
prépria vida que ndo
resulta em morte.

Pode causar danos
fisicos permanentes
ou tempordrios; ge-
ralmente indica grave
sofrimento psicoldgico.

Ingerir uma grande
quantidade de me-
dicamentos, mas ser
atendido a tempo.

Suicidio

Ato deliberado de
tirar a prépria vida
que resulta em
morte.

Geralmente estd
associado a sofrimento
extremo, transtornos
mentais ou eventos
traumdticos.

Uma pessoa que
comete suicidio apds
deixar uma carta de
despedida.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Pacientes podem ser classificados em baixo, médio e alto risco de cometer
suicidio. Os de baixo risco sdo aqueles que tém pensamentos suicidas ocasionais,
mas sem planos, enquanto os de médio risco apresentam pensamentos e planos,
embora ndo sejam de cardter imediato, j& os pacientes em alto risco, tém um
plano definido e meios de execugdo, além de ter cardter imediato (QUEVEDO et
al, 2014). Um individuo que tentou o suicidio multiplas vezes com diversos fatores
de risco significativos possui um risco extremo para o suicidio (OMS, 2006).
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Reconhecer sinais de comportamento suicida, fatores de risco e fatores de
protegcdo é parte do processo de cuidado, na perspectiva da integralidade na
assisténcia a saude, tanto em tempos de normalidade, quanto em eventos ex-
tremos. Sdo eles:

Sinais verbais diretos: "ndo quero mais viver"”; “vou me matar”;

Sinais verbais indiretos: "depois que eu morrer, vocés ficardo bem”; “em breve
ninguém mais precisard se preocupar comigo”; “pessoas que se matam sdo
corajosas”;

Sinais comportamentais: abuso de dlcool ou outras substéncias;

Isolaomento social; negligéncia com relagdo ao autocuidado e a aparéncia fisica;

Visitas, mensagens ou telefonemas para agradecer e se despedir dos entes
queridos;

Organizagdo de objetos pessoais e doagdo de pertences;
Busca por informagdes sobre meios para cometer suicidio.

Sinais relativos a humor ou sentimentos: tristeza profunda; raiva; desesperancga;
falta de interesse em atividades anteriormente prazerosas;

Sentimento de vergonha ou humilhagdo; ansiedade; depressdo.
Fatores de Risco:

Transtornos mentais, previomente diagnosticados ou ndo (ex.: depressdo,
esquizofrenia);

Tentativas anteriores de suicidio, histdérico familiar de suicidio;

Problemas financeiros ou legais;

Problemas nas relagdes interpessoais, orientagdo sexual, abuso fisico ou sexual;
Fdcil acesso a meios de alta letalidade (ex.: venenos, armas);

Abuso de dlcool, drogas ou outras substdncias;

Problemas de saude, idade, sexo e raga;

Fragilidade da rede de apoio (familiar e comunitdria);

Fragilidade da rede de prote¢do social (dispositivos institucionais);
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Situagdes de violagdes de direito;
Estigma social e preconceito.
Fatores de protegdo:

Rede de apoio (familiar e comunitdria) que oferega suporte emocional e material,
bem como senso de pertencimento;

Senso de propdsito e vinculagdo comunitdria, religiosa;
Acesso a profissionais e servigos de salde capacitados;
Suprimento de necessidades bdsicas e de segurancga;

Politicas publicas voltadas a preveng¢do de suicidio e campanhas de conscienti-
zagdo sobre sinais de sofrimento psiquico;

Dispositivos e estratégias de cuidado a saude mental;
Emprego, estabilidade ou recuperacdo econémica;

Oportunidade de contribuir no processo de reconstrugdo em do territério afetado
por desastre;

Rede de apoio, familiares, filhos.

O profissional de salde ndo deve temer abordar a temdtica suicida, questionando
explicitaomente o paciente sobre suas intengdes, sobre a existéncia de planeja-
mento e sobre o manejo de seus pensamentos.

2.3 DISTURBIOS NEUROPSIQUIATRICOS DE ORIGEM ORGA-
NICA

Algumas condig¢des psiquidtricas tém como causa principal alteracgdes estruturais,
funcionais ou quimicas no sistema nervoso central (SNC). Esses disturbios neu-
ropsiquidtricos tém base fisioldgica, podendo ser associados a lesdes cerebrais,
infecgdes, doencgas degenerativas, intoxicagoes, alteragdes metabdlicas ou outros
fatores orgdnicos (QUEVEDO, 2014; SOUSA, 2006).

Geralmente apresentam uma causa orgdnica identificdvel ou doenca clinica pree-
xistente (ex: traumas, meningite, intoxicagdo por drogas e/ou dlcool, hipoglicemia,
insuficiéncia renal), uma reversibilidade varidvel (algumas condigcdes podem ser
tratadas com a corregdo da causa subjacente. Outras, sdo progressivas e irre-
versiveis), costumam envolver tanto sintomas neuroldgicos quanto psiquidtricos
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Os pacientes também podem apresentar déficit de memédria, confusdo mental,
desorientag¢do espacial ou temporal, agressividade, apatia, impulsividade ou
perda de inibi¢cdo, ansiedade, depressdo, labilidade emocional (mudancas bruscas
de humor), tremores, alteragdes de marcha, fraqueza ou alteragdes sensoriais,
presencga de alucinagdes, delirios, neuroses, desorganizagdo do pensamento e
psicoses, como nos quadros demenciais, Alzheimer, AIDS entre outros (DISTRITO
FEDERAL, 20217).

A esquizofrenia, por exemplo, € uma doengca mental de origem orgdénica, porque
tem base em aspectos bioldgicos, quimicos e juntamente com fatores genéticos
e ambientais, causando alteragdes na estrutura do cérebro, bem como alteragdes
neuroquimicas que associadas, possam ser a fonte de desencadeamento da
doenca.

Os sintomas da esquizofrenia normalmente comprometem a capacidade de
executar fungdes cognitivas e motoras complexas: assim, os sintomas muitas
vezes interferem acentuadamente nos relacionamentos profissionais, sociais e
na capacidade de cuidar de si mesmo. Desemprego, isolomento, deterioracdo
dos relacionamentos e diminui¢gdo da qualidade de vida sdo desfechos comuns.
O quadro a seguir apresenta as principais doengas neuropsiquidtricas de origem
orgdnica (Quadro 4).

Quadro 4: Principais doen¢as neuropsiquiatricas de origem orgéanica.

DOENCAS NEUROPSIQUIATRICAS DE ORIGEM ORGANICA

Lesdes cerebrais: AVE, tumores cerebrais DistuUrbios metabdlicos

Doenca de Alzheimer, Mal de Parkinson Infecgdes: Meningites, encefalites,
Deméncia Sindrome de Korsakoff
Esquizofrenia Transtorno bipolar

Transtorno de ansiedade Transtorno de ansiedade
Transtorno do espectro autista Transtorno de déficit de atengdo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Portanto, € importante identificar alteragdes através da anamnese do paciente,
entrevista com a familia, além da identificagdo de outras alteragdes através
do exame fisico, buscando sempre a identificagdo das causas e a exclusdo de
agravos clinicos agudos ou traumdticos (DAUDT et al., [20..?]).

1
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Pacientes com Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) faz parte do grupo de condigdes definidas
como transtornos do neurodesenvolvimento, sdo também definidos como trans-
tornos mentais; relacionando-se com condigdes clinicas intrinsecas ao sujeito em
sofrimento e associadas a algum prejuizo funcional. As caracteristicas comuns
dos TEA incluem um comprometimento global em vdrias dreas, em particular
na interagdo social e na comunicagdo, com a presenga de comportamentos
repetitivos e interesses restritos (BRASIL, 2016). E uma condicdo neuroldgica
complexa do neurodesenvolvimento cerebral, os principais sintomas surgem
na primeira infGncia, embora nem sempre sejom evidentes tdo precocemente
(BRASIL, 2023).

Os individuos autistas apresentam um conjunto de sinais e sintomas comuns
que podem ajudar na identificagdo precoce da condi¢do e no suporte adequado
durante as crises (Quadro 5).

Quadro 5: Sinais e sintomas comuns em pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

SINAIS E SINTOMAS COMUNS EM PESSOAS TEA

Atraso na fala, ecolalia, dificuldade em
iniciar ou manter didlogos.

Dificuldade na imaginagdo social, criar
histérias imagindrias ou "brincar de faz de
conta”.

Comportamentos auto estimulatdérios repe-
titivos, para autorregulagdo, como estereoti-
pias motoras: movimentos repetitivos, como
balangar o corpo, as mdos ou bater os dedos,

movimentos que n&o seguem padrdes. Dificuldades na reciprocidade socioemocional

e na cognig¢do social, ou seja, de inferir e
interpretar sentimentos, emogdes, expressodes

Linguagem ndo verbal, atipias vocais e faciais e intencdes alheias

entonagdes mondtonas.

Necessidade de previsibilidade: preferem

Expressdes faciais limitadas: dificuldade em [ ¢ o) o que esperar para se sentirem seguras.

demonstrar emogdes através do rosto.

Fascinacgdo por detalhes com foco em partes

Ritualizagdo: necessidade de seguir rotinas especificas.

especificas, resisténcia a mudangas e

dificuldade com alteragdes de rotina. ) o
Interesses restritos em preferir alinhar

objetos ou girar rodas em vez de brincar

Sensibilidade sensorial, como a hipersensi- convencionalmente.

bilidade e reagdes exageradas a estimulos

como luzes, sons ou texturas. . . . N
Olhar fixo em luzes ou objetos: fascinagdo por

padrdes visuais. Transferéncia de habilidades

Hipossensibilidade e insensibilidade a limitada

estimulos ex: (ndo sentir dor).

Necessidade de ensino explicito: precisa de

Interesses especificos: foco intenso em instrucdes claras e repetidas.

tépicos especificos, dedicagdo profunda
a um determinado assunto, conhecimento
detalhado.

v
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SINAIS E SINTOMAS COMUNS EM PESSOAS TEA

Dificuldade na interagdo social, como falta
de contato visual; evitar olhar nos olhos dos
outros.

Apego a objetos, fascinagdo por objetos es-
pecificos, foco intenso em certos brinquedos
ou outros itens, com preferéncia em brincar
sozinho (dificuldade em brincar socialmente

Falta de medo apropriado: pode ndo reco-
nhecer perigos dbvios, com necessidade de
supervisdo constante, requer atengdo extra
para garantir seguranga.

Agitac¢do ou hetero ou autoagressdo em
situagdes de estresse, pode reagir com
comportamentos desafiadores.

Dificuldade em expressar necessidades
sociais, sendo direto, sem sutileza ou nuances
sociais; necessidade de preparagdo prévia.

com outras criangas).

Comportamentos alimentares seletivos,
restricdes alimentares; preferéncia por certos
alimentos e recusa de outros. Sensibilidade a
texturas, temperaturas ou sabores.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Segundo Rissato, (2022), pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam padrdes neuroldgicos e sensoriais distintos, o que pode desenca-
dear crises comportamentais, agitagdo psicomotora e heteroagressividade e
até automutilagcdo e geralmente estdio associadas a situagdes de sobrecarga
sensorial, mudanga de rotina, dor ou frustragdo.

As Crises em TEA podem também incluir: gritos, choro inconsoldvel, enjoos, ndu-
seas, tremores, alteragdes no sono, ansiedade grave, tentativas de fuga, tentativa
de autoexterminio (TAE) e comportamentos estereotipados intensificados como
se balangar, bater ou rodar objetos (Rissato, 2022). Essas manifesta¢des agudas
podem ocorrer por diversos motivos, como dificuldade em comunicar algo que
gostaria, alguma dor, algum incémodo sensorial, entre outros (BRASIL, 2021).

Nestes momentos é fundamental tentar compreender o motivo dos compor-
tamentos observados, para entdo propor medidas que possam ser efetivas.
Dentre os procedimentos possiveis pode-se utilizar estratégias comportamentais
de modificagcdo do comportamento, uso de comunicag¢do suplementar e/ou
alternativa como apoio para compreensdo/expressdo, estratégias sensoriais,
e como ultimo recurso, procedimentos como contengdo fisica e mecdnica e
tranquilizagdo quimica (BRASIL, 2023).

E importante que os profissionais de satde tenham conhecimentos especificos
sobre o TEA, para um manejo adequado durante o atendimento do paciente em
crise, personalizando o cuidado ds necessidades especificas de cada individuo.
A equipe deve ter empatia, preparo técnico e respeitar d neurodiversidade para
garantir a seguranca do paciente, da equipe e sucesso no atendimento (MELO
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et al, 2021).

2.4 TRANSTORNOS MENTAIS

Sdo alteragdes psiquicas que podem afetar qualquer pessoa e em qualquer
idade, muitas vezes com repercussodes fisicas, sociais e laborais. Sdo vdrios os
transtornos mentais e sua origem € multifatorial. Estima-se uma prevaléncia
de 17 a 35% de transtornos mentais na populagdo brasileira” (SANTOS et al., 2019
apud BRASIL, 2021).

Sdo exemplos de transtornos mentais: os transtornos de humor, de personalidade,
psicéticos, relacionados co estresse, alimentares, do neurodesenvolvimento,
relacionados ado uso de substdncias, dentre outros (GALVAO, 2024).

Segundo o mesmo autor, embora distintos, transtornos mentais e disturbios
neuropsiquidtricos frequentemente se sobrepdem, pois alteragdes no cérebro
podem influenciar a saude mental, e transtornos mentais podem ter componentes
biolégicos ou neuroldgicos associados.

2.5 USO DE DROGAS, SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ALCOOL

As drogas psicotrépicas ou substdncias psicoativas, atuam sobre o cérebro,
alterando o seu funcionamento e podendo dessa forma acarretar alteragdes no
humor, na percepgdio, no comportamento e nos estados da consciéncia (MORAES,
2021). Considera-se:

"Drogas depressoras do SNC: dlcool, barbituricos, benzodiazepinicos, inalantes
e opidceos - essas drogas diminuem a atividade cerebral, fazendo com que o
organismo funcione lentamente, reduzindo a atividade psicomotora, a atengdo,
a concentragdo, a capacidade de memorizagdo e a capacidade intelectual”
(BRASIL, 2021);

"Drogas estimulantes do SNC: anfetaminas, cocaina e tabaco - essas drogas
aceleram a atividade cerebral, fazendo com que o usudrio fique "“ligado”, o que
conduz, como consequéncia, a um estado de alerta exagerado, & insénia, a um
sentimento de perseguig¢do e d aceleragdo dos processos psiquicos” (BRASIL,
2027);

"Drogas perturbadoras do SNC: maconha, alucinédgenos, LSD, ecstasy e antico-
linérgicos - essas drogas distorcem e modificam qualitativamente a atividade
cerebral, pois o usudrio tem delirios, alucinagdes e alteracdes da sensopercepgdo
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(efeito sinestésico). Por esses motivos, também sdo chamadas de alucinégenos”
(BRASIL, 2021).

Essas substdncias ativam diretamente o sistema de recompensa do cérebro e
causam sensagdes de prazer. A ativagdo faz com que as pessods sintam um desejo
intenso pela substéincia que pode causar intoxicagdo aguda, quando usada em
excesso ou sindrome de abstinéncia quando interrompido seu uso (OMS, 2018).

O uso dessas substdncias pode induzir a ocorréncia de transtornos de saude
mental tais como depressdo, psicose (pode ser mais imprevisivel e dificil de ma-
nejar) ou ansiedade. O surto psicdético, nestas situagdes, é também uma condigdo
psiquidtrica aguda e complexa que representa um desafio significativo tanto
para os individuos afetados quanto para os profissionais de saude (OMS, 2018).

O fendmeno do surto psicdético induzido por drogas reflete a interse¢cdo entre a
neurobiologia, o comportamento humano e os fatores sociais que contribuem
para o abuso de substdncias.

Com o aumento do uso de drogas recreativas e sintéticas em diversas partes
do mundo, entender os mecanismos pelos quais essas substdncias provocam
psicose tornou-se uma prioridade para a sadde publica e para a prdtica clinica
(MARTINS, 2023). Além disso, os surtos psicéticos muitas vezes resultaom em hospi-
talizagdo de emergéncia, demandas por cuidados intensivos e, em alguns casos,
envolvimento com o sistema de justica criminal, o que ressalta a importdncia de
uma abordagem integrada.

Intoxicagdes por substdncias psicoativas podem se manifestar com diferentes
padrdes clinicos, sendo fundamental o reconhecimento precoce dos sinais sugesti-
vos. Aintoxicagdo por estimulantes pode cursar com agitagdo intensa, taquicardia,
hipertensdo arterial, hipertermia, sudorese, midriase, comportamento paranoide,
convulsdes e dor tordcica. J& a intoxicagdo por alucindgenos frequentemente
apresenta distor¢cdes perceptivas, alteragdes sensoriais, ansiedade intensa,
comportamento desorganizado e crises de pdnico. Nos casos de intoxicag¢do por
solventes, deve-se suspeitar diante da presenca de odor quimico caracteristico,
sonoléncia, ataxia, desorganizagdo comportamental e altera¢gdo do nivel de
consciéncia. A identificagdo desses achados auxilia na definicdo das medidas
de segurancga da cenad, necessidade de suporte avangado e encaminhamento
adequado na rede de urgéncia e emergéncia.

Foi construido um quadro para uma consulta rdpida contendo as principais
substdncias psicoativas estimulantes e depressoras (APENDICE A).

Abuso de dlcool
A intoxicag¢do alcodlica é um quadro conhecido como embriaguez no qual o

paciente se encontra sob efeito intenso de bebidas alcodlicas recentemente
ingeridas. Identifica-se hdlito alcodlico, fala arrastada, comportamento desinibido;
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perturbagdo do nivel de consciéncia, da cognig¢do, da percepgdo, do afeto ou do
comportamento (OMS,2028).

Dentre as condi¢gdes de abuso de substdincias, o abuso de dlcool é o principal
problema de saude publica brasileira. (BRASIL, 2021). O paciente pode apresentar
de quadros leves, moderados e graves:

Quadros leves a moderados: tremores de mdos, pdlpebras, lingua, sudorese,
irritabilidade/insénia, inquieta¢cdo/agitacdo, nduseas/vomitos, hiperatividade
autondmica taquicardia, sudorese, hipotensdo ortostdtica, febre (SOUSA et al,
20006).

Quadros moderados a grave: desorientagdo; convulsdes; alucinag¢des visuais,
tdteis, auditivas transitdrias; delirium tremens (disforia, despersonalizagdo, apatia/
agressdo, convulsdes, com piora ado entardecer) e morte. Torna-se importante
apresentar alguns conceitos e informagdes relacionados ao abuso de dlcool
(SOUSA et al, 2006).

Sindrome de abstinéncia alcoélica

E um quadro relativamente frequente que se manifesta por sintomas fisicos
(tremores, sudorese, convulsdes, taquicardia) e psiquicos (ansiedade, pesadelos,
alteragdes do nivel da consciéncia acompanhada de alucinagdes chamada de
onirismo), devido & interrupcdo ou diminuicdo do uso do dlcool (SOUZA, CORREA-
OLIVEIRA, PESSOA, 2024).

O paciente pode evoluir para encefalopatia alcodlica, que sdo quadros em que hd
uma perturbag¢do da memdria causado pelo uso pesado e prolongado de dlcool,
geralmente apds os 35 anos. Esses transtornos sdo causados pela deficiéncia
de tiaomina, consequentes ados maus-hdbitos alimentares ou aos problemas de
absorgdo desta substéincia que costumam acompanhar o alcoolismo.

A sindrome de Wernicke ou encefalopatia alcodlica, caracteriza-se por sintomas
agudos e reversiveis: transtorno de memoaria, sintomas neurolégicos agudos, tais
como ataxia, afetando a marcha; disfungdes do equilibrio; vdrias anormalidades
da motilidade ocular. O quadro inicial responde rapidamente a altas doses de
tiamina parenteral e pode evoluir para a sindrome de Korsakoff: uma sindrome
amnésica cronica, que prejudica, sobretudo, o funcionamento da memédria recente
(SOUZA, CORREA-OLIVEIRA, PESSOA, 2024).

O delirium tremens é a forma mais grave e aguda da sindrome de abstinéncia
alcodlica. O paciente apresenta sintomas psiquicos do tipo alucinatdrio (visuais,
auditivas e tdteis), sobretudo na esfera visual, intensa desorientagdo no tempo e
no espago (confusdo mental profunda), agitagdo psicomotora e sintomas orgdni-
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cos como tremor intenso e generalizado, com elevado aumento da temperatura,
hipertensdo, taquicardia e outros sinais de hiperatividade autonémica. Pode
surgir apds 1 a 4 dias da interrupgcdo do consumo e pode durar de alguns dias a
semanas, considerada uma emergéncia médica, com risco de complicagdes fatais,
como convulsdes, colapso cardiovascular e morte, se ndo tratado prontamente.

O tratamento do DT requer hospitalizagdo, com acompanhamento médico rigo-
roso, incluindo administrag¢do de benzodiazepinicos para controle dos sintomas
e suporte de vida. Representa risco d vida, na auséncia de tratamento adequado
(SULLIVAN, et al, 1989).

Escala CIWA-AR

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA), apresenta diversos niveis de gravidade,
cada um exigindo uma abordagem terapéutica especifica. Por essa razdo, é
fundamental que a avaliagdo do quadro seja objetiva e sequenciada. Isso justifica
a utilizagdo de um instrumento padronizado para monitorar a gravidade e a
evolucdio dos sintomas (SOUZA; CORREA-OLIVEIRA; PESSOA, 2024).

A escala Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-
AR) € um instrumento clinico amplamente utilizado para avaliar a gravidade
da sindrome de abstinéncia alcodlica. Ela permite a identificagdo precoce dos
sintomas e o monitoramento da evolugdo do quadro, auxiliando na decisdo sobre
a necessidade e aintensidade da intervengdo terapéutica (SULLIVAN, et al, 1989).

A escala é composta por 10 itens que avaliom sintomas como nduseas, tremores,
sudorese, ansiedade, agitag¢do, disturbios tdteis, auditivos e visuais, cefaléia e
alteracgdo do nivel de consciéncia, sendo cada item pontuado de acordo com a
intensidade apresentada (ANEXO A).

E uma ferramenta criada por Sullivan et al. (1989), para avaliar a gravidade da
sindrome de abstinéncia do dlcool (SAA) e classificd-la em trés niveis: Leve;
Moderada; Grave (Escore igual ou superior a 18).

A pontuacgdo total orienta a conduta clinica tornando a CIWA-AR uma escala
adequada para promover a seguranga do paciente durante o manejo da absti-
néncia alcodlica (SULLIVAN, et al, 1989).

E importante destacar que a escala CIWA ndo é uma ferramenta de diagnéstico
para SAA. Em vez disso, ela serve como um instrumento para avaliar os sintomas
gerais em individuos que j& possuem um diagndstico confirmado da sindrome
(SOUZA; CORREA-OLIVEIRA; PESSOA, 2024).
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8 . A ABORDAGEM AO PACIENTE

A abordagem do paciente com transtorno mental, assim como os demais atendimentos
no ambiente pré-hospitalar mdvel, se inicia com a avalia¢gdo da cena para que seja
possivel determinar se hd condigdes seguras para que a equipe de saude realize o
atendimento (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude (2016) recomenda a estratégia de avaliagdo considerando o
mnemonico "ACENA" para os atendimentos em saude mental que orienta aspectos a
serem avaliados quando da chegada a um local para atendimento (Quadro 6):

Quadro 6: Descricdo do Mneménico ACENA

LETRA SIGNIFICADO

A Arredores, Aparéncia, Altura, Armas, Artefatos de uso de Alcool e drogas

C Comportamento, Conflito, Crise na rede social e familiar

E Equipe na cena: Expectativas e receptividade da rede social e do paciente

N Nivel de consciéncia, adequagdo d realidade, capacidade de escolha e nivel de
sofrimento

A Alcool e drogas, Agressividade (violéncia anterior e atual), autoagressdo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O atendimento pré-hospitalar em salde mental exige do profissional uma postura
que garanta a seguranga do paciente e da equipe, estabeleca vinculo terapéutico e
proporcione suporte adequado a crise emocional ou psicopatoldgica (BRASIL, 2015).

Para facilitar a comunicagdo terapéutica do profissional com o paciente em crise, um
esbogo mnemodnico "AEIOU", foi elaborado por Cavalcante, et al, 2024, e pode ajudar o
profissional no momento do atendimento ao paciente. (Quadro 7).
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Quadro 7: Método mnemdnico AEIOU, utilizado para a comunicag¢ao terapéutica.

COMUNICAGAO TERAPEUTICA

Oferecer apoio e cuidado prdtico ndo invasivo, ajudar as
A Acolhimento pessods a se sentirem calmas. Momento de construgdo de
vinculo.

Compreender as necessidades e preocupagdes, mas sem

E Escuta Ativa .
pressionar a pessoa a falar.

I ifi 3 . ~
dentificagdo de Fatores de risco e protecgdo.

Fatores
o Orientagdes e Auxiliar as pessoads na busca de informagdes, servigos e
Encaminhamentos | suportes sociais.
. ~ Proteger as pessoas de danos adicionais e transmitir perspec-
U Ultimagdo 9 P persp

tiva positiva e realista de melhora.

Fonte: CAVALCANTE, et al, 2024.

Para uma abordagem segura e eficaz de pacientes em crise de saude mental, o profis-
sional deve inicialmente, assegurar a autoprotegdo, avaliando o ambiente para garantir
que a cena esteja segura. O profissional nunca deve adentrar a cena sozinho e, caso
identifique risco, deve se retirar e solicitar reforgco (BRASIL, 2015).

E importante realizar o manejo ambiental priorizando um espacgo que permita livre
circulagdo da equipe, com a retirada de objetos que possam ser usados como armas.
A equipe nunca deve se posicionar em locais fechados sem rotas de saida fdcil ou em
situagdes que comprometam sua seguranga.

A abordagem inicial pode ser feita por um Unico membro e o atendimento nunca deve
ser conduzido de maneira isolada. A presenca da equipe completa é essencial e esta
deve manter uma postura profissional adequada, evitando expor vulnerabilidades,
pois, pacientes agitados podem tentar desafiar ou explorar fragilidades percebidas
na equipe (BRASIL, 2015).

O profissional responsdvel pela abordagem deve manter disténcia segura, apresentar-se
ao paciente de forma clara, indicando seu nome e fungdo. A comunicagdo deve ser
pausada, objetiva, segura, firme e empdtica, com tom de voz adequado, sem frases
autoritdrias, evitando o uso de diminutivos ou apelidos. Sempre que possivel, o paciente
deve ser direcionado a um local calmo e com privacidade, protegido do olhar de es-
tranhos. O vinculo deve ser construido com respeito e reconhecimento do sofrimento
do paciente, estimulando a verbalizagdo dos sentimentos, permitindo que o paciente
fale livremente, sem interrupgdes ou pressdes, deixando-o confortdvel e reforgando
sua capacidade de autocontrole. Deve-se evitar movimentos bruscos, contato visual
intimidativo, o uso de celulares pessoais ou realizagdo de anotagdes visiveis durante o
atendimento (PEREIRA, [20-?]).
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O paciente deve ser reavaliado ao menor sinal de hostilidade ou agitagdo, pois aborda-
gens precoces diminuem o risco de escalada da violéncia. Deve-se reduzir ao mdximo
a exposi¢cdo a estimulos ambientais e afastar pessoas que desestabilizam o paciente,
como familiares com quem haja conflito ou membros da equipe envolvidos em delirios
do paciente (OMS, 2018).

Deve-se aplicar a técnica de inversdo da escalada de violéncia (desescalonamento
verbal), que busca reduzir a tensdo emocional e prevenir a violéncia, utilizando estra-
tégias de apoio (SEQUEIRA, 2014) (Quadro 8).

Quadro 8: Método mnemdnico AEIOU, utilizado para a comunicag¢do terapéutica.

ETAPADO
DESESCALONAMENTO OBJETIVO FRASES SUGERIDAS
Acolhimento e Reduzir a percepgdo | "Estou aqui para te escutar, vamos conversar.”
Aproximagdo de ameaca "Vocé pode me contar o que estd sentindo?”
. . - "Eu entendo que isso estd te incomodando."” "Sei
Escuta Ativa e Demonstrar empatia © g X . . 0o
. N ~ que estd dificil, e vocé ndo estd sozinho.”" "Vejo que
Validagdo e compreensdo . o . [P A
essa situagdo estd sendo dificil para vocé".
Redirecionamento e Reorientar o focoe | "“Vamos respirar juntos por alguns segundos?” "O
Apoio oferecer suporte que posso fazer agora por vocé?"

Manter a seguranga | “Vocé tem direito de estar bravo, mas ndo pode se
com firmeza e machucar ou machucar ninguém." "Vamos conver-
respeito sar, mas preciso que fale mais baixo.”

Estabelecimento de
Limites Seguros

Promover sensag¢do | "Vocé prefere ficar aqui ou em um lugar mais
Oferecer Alternativas de controle e tranquilo?”- "Quer tomar um pouco de dgua para
autonomia se acalmar?”

Se o paciente continuar resistente, violento ou incapaz de se comunicar adequadamente, poderd
ser necessdria uma intervengdo de conteng¢do, sempre como ultimo recurso.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Durante toda a abordagem, é imprescindivel manter observagdo direta atenta co
comportamento do paciente, identificando sinais universais de sofrimento psiquico,
como suor excessivo, choro, eliminag¢do de urina, agitagdo extrema, imobilidade ou
olhar fixo. A avaliagdo do estado emocional do paciente deve ser continua, deve-se
tentar identificar suas estratégias atuais e anteriores de enfrentamento, seu suporte
social e familiar, além da identificagdo de riscos, como ideagdo suicida (QUEVEDO,
CARVALHO, 2014).

Por fim, o profissional deve oferecer orientagdo baseada em estratégias adaptativas
e resolugdo de problemas, com o objetivo de promover a autonomia do paciente e
sua capacidade de lidar com as novas demandas e rotinas decorrentes da crise e é
importante também permitir que o paciente fale livremente, sem interrupgodes, reforgar
que ele estd seguro e orientar, em casos de delirio ou desconexdo, técnicas de reconexdo,
como sentir os pés no chdo, tocar as mdos ou focar na respiracgdo, validar as percepgdes
do paciente sem refor¢d-las e evitar tomar partido em conflitos. Deve-se reconhecer o
sofrimento sem alimentar o conteudo delirante (CAVALCANTE, et al, 2024).
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O siléncio do paciente deve ser respeitado, permitindo sua organizagdo interna. Ndo
se deve completar frases ou pressiond-lo. Durante siléncios prolongados, é necessdrio
manter observagcdo continua para sinais de risco de autoagressdo, como despedidas
simbdlicas ou fixagdo do olhar. O profissional deve auxiliar na organizagdo das ideias
do paciente, estimulando-o a encontrar suas préprias solugdes, sem aconselhamentos
ou opinides pessoais. Repetir e resumir informagdes de forma oportuna ajuda a garantir
compreensdo, relacionando sempre o conteldo ao estado emocional do paciente
(ALMEIDA, 2014).

Quando necessdrio, limites devem ser impostos de forma clara, firme e respeitosa,
visando a seguranga e o cuidado, sem motivagdes pessoais (SEQUEIRA, 2014).
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4. AGITACAO PSICOMOTORA

A agitagdo psicomotora € classificada por graus, de acordo com a intensidade dos

sintomas e o risco que o paciente representa para si ou para os outros. Essa classificagdo
é fundamental para orientar a conduta clinica de forma segura e eficaz, permitindo
identificar precocemente situagdes de potencial autoagressdo ou heteroagressdo. A
classificagdo do quadro de agitagdo do paciente, permite a definicdo de intervengdes
mais adequadas (BALDACARA, 2021). (Quadro 9)

Quadro 9: Classificacgdo de agita¢do psicomotora

CLASSIFICAGAO DE AGITACAO PSICOMOTORA

GRAU 1

Paciente ansioso e agitado, porém colaborativo. Estd ciente do seu estado e demanda atengdo.
Por essa caracteristica, estd disposto a interagir, conversar e exigir coisas.

Nos dd a oportunidade de conseguir acalmd-lo. Uma vez atingida uma linha de comunicagdo, ter
facilitado um alimento ou bebida, demonstrando interesse no seu bem-estar, explicar o beneficio
de um agente que promova alivio da ansiedade ou remog¢do para uma unidade de pronto-atendi-
mento, a fim de restabelecer o equilibrio psicoldgico.

GRAU 2

Paciente disruptivo, porém sem conduta ameacadora para consigo mesmo ou a equipe. E o pa-
ciente que joga objetos no chdo, rasga a roupa, grita, e sé faz contato para ofender ou manifestar
que ndo quer nada.

GRAU 3

Agressivo, incapaz de se comunicar. Representa risco iminente de auto e heteroagressdo. Paciente
que pode colocar em risco sua prépria integridade, assim como a da equipe assistencial. Precisa

de contencgdo rdpida e eficaz.

Fonte: BALDAGARA, 2021.

4.1 CONTENGAO FiSICA X CONTENGAO MECANICA

As contencdes fisica e mecdnica sdio medidas utilizadas em situacgdes de agitagdio
psicomotora, agressividade, risco de auto ou heteroagressdo, quando outras
intervengdes menos invasivas falham (PREFEITURA MUNICIPAL (Ribeirdo Preto),
2018).

Ndo é um recurso terapéutico, mas uma intervengdo de seguranga para conter,
conduzir e restringir movimentos do paciente que devem ser utilizadas apds a
falha do manejo verbal e até que outras terapéuticas fagam efeito.
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Podem levar a lesdes fisicas (decorrentes da imobilizagdo) e aumentar o risco
de complicagdes e até morte e podem também, causar efeitos psicoldgicos
negativos duradouros, como medo, raiva, ansiedade, pesadelos e desconfianga.

Nunca devem ser utilizadas como punig¢do, disciplina, coer¢do ou por conveniéncia
da equipe (BRAGA et al, 2016).

Essas medidas devem ser usadas somente na falha do manejo verbal, visando
sempre a segurancga do paciente e das pessoas no local e até que o efeito de
outra agdo terapéutica faga efeito (tranquilizagdo verbal, contengdo quimica
etc)" (QUEVEDO et al, 2014).

A contencgdo fisica consiste na imobilizagdo manual do paciente por uma equipe
treinada (minimo de cinco profissionais distribuidos na cabeca, tronco e mem-
bros), sem o uso de dispositivos mecdénicos. Manobras perigosas (chaves de
brago, tor¢gdes, gravatas, imobilizagdo com joelhos/peso corporal) sdo proscritas
(STEINERT; LEPPING, 2009 apud MANTOVAN!I et al., 2009, ALLEN; CURRIER, 2004)).

Na contengdo mecdnica os profissionais apds realizarem a contengdo fisica,
utilizam de dispositivos externos (faixas, ataduras) para limitar a liberdade de
movimentos, prevenindo atos violentos.

Em casos de agitagdo grave, medidas farmacoldgicas devem ser realizadas
conjuntamente ao procedimento de contengdo fisica e a abordagem farmaco-
l6gica deverd ser necessdria mesmo apds a contengdo mecdnica (BALDACARA
et al., 2019).

A contengdo mecdnica consiste no emprego de meios fisicos externos que in-
terfiram na liberdade de movimentos corporais do paciente com a finalidade
de impedir que pratique ato violento de hétero ou autoagressdo (BRAGA, 2016).

Ambas as técnicas tém como objetivo principal a seguranga do paciente e da
equipe, mas a contengdo fisica se baseia em forgca manual, enquanto a mecdnica
faz uso de dispositivos. O uso de qualquer uma delas deve ser feito de maneira
cuidadosa, considerando os riscos envolvidos, e sempre como ultima alternativa
(BALDACARA et al., 2019).

4.2 CONSIADERAgéES LEGAIS SOBRE O USO DA CONTEN-
CAO MECANICA

A Resolugdo COFEN n° 746, de 20 de margo de 2024, estabelece diretrizes para o
uso da contengdo mecdnica no dmbito da enfermagem, determinando que sua
aplicagdo deve ocorrer apenas como ultimo recurso, quando ndo houver outra
forma de evitar dano imediato ou iminente ao paciente ou a terceiros.
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O procedimento deve ser realizado sob supervisdo direta do enfermeiro salvo em
situagdes de urgéncia ou emergéncia em servigos pré-hospitalares moveis, nas
quais é recomendada ser executada por cinco profissionais, desde que de forma
segura, orientada pelo médico regulador na CRU ou pela equipe médica na cena.

A norma exige monitoramento continuo do paciente contido pela equipe de
enfermagem, com foco na seguranca e na identificagdo precoce de eventos
adversos. E obrigatdrio o registro detalhado em prontudrio, incluindo a justificativa
da contengdo, sua duragdo, eventuais intercorréncias e informagdes sobre o
monitoramento clinico.

Além disso, a resolugdo revoga a COFEN n° 427/2012 e refor¢ca a importdncia da
atuagdo técnica, ética e segura da enfermagem, conforme protocolos institu-
cionais estabelecidos.

A Resolugdo CFM n° 2.057, de 20 de setembro de 2013, também regulamenta a
contengdo mecdnica no contexto psiquidtrico. Estabelece que seu uso deve ser:
indicado somente para prevenir danos imediatos ou iminentes, prescrito por
médico com devida justificagdo clinica, registrado no prontudrio, informado ao
paciente, familiares ou representante legal, supervisionado continuamente e
mantido pelo tempo estritamente necessdrio.

Ambas as resolugdes visam assegurar que a contengdo mecdnica seja empregada
de forma ética, segura, justificada e respeitosa a dignidade humana. A Resolugdo
do COFEN destaca o papel da equipe de enfermagem nesse processo, enquanto
a Resolugdo CFM enfatiza a prescrigdo médica e critérios técnicos para sua
indicacdo.

4.3 TRANQUILIZAGAO QUIMICA (CONTENGAO FARMACOLOGICA)

A psicofarmacoterapia é um instrumento valioso na abordagem das urgéncias
e emergéncias psiquidtricas. Sabe-se que o tempo de laténcia para inicio de
acdo de antipsicdticos em quadros psicdticos de antidepressivos na depressdo
e de estabilizadores de humor no transtorno bipolar é prolongado. Entretanto, o
emprego adequado dos psicofdrmacos em situagdes de urgéncia/emergéncia
psiquidtrica é muito eficaz na redugdo dos sintomas agudos, reduzindo a ansie-
dade, agitagdo e agressividade de diversas origens bem como de atenuagdo em
alguns quadros de abstinéncia (ROCHA, COELHO, HARA, 2014).

A tranquilizagdo quimica pode ser necessdria no paciente agitado ou violento.
Antecipar a necessidade de manejo farmacoldgico no inicio do curso clinico de
um paciente com probabilidade de ficar agitado pode evitar a necessidade de
contencgdo fisica (SCGIMDT, 2021).
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O uso de medicamentos orais do paciente, quando disponiveis, pode facilitar a
relagdo com o paciente. Ndo é incomum que o paciente com histérico psiquidtrico
j& tenha medicagdes orais em seu domicilio e que, com orientagcdes médicas e,
avaliadas caso a caso, possam ser utilizadas para evitar que a agitagdo piore.
Nesses casos, € importante também perguntar se o paciente usou ou ndo algu-
ma substdncia psicoativa e conhecer a farmacocinética da medicagdo que o
préprio paciente dispde, podendo ser uma alternativa interessante para evitar
a contengdo do paciente (ROCHA, COELHO, HARA, 2014).

Os fdrmacos disponiveis na USA para a tranquilizagdo quimica, quando a medica-
¢do oral ndo é possivel ou paciente estd com agitagdo psicomotora Grau lll, estdo
no quadro a seguir. Recomenda-se a padronizag¢do da via intramuscular para o
atendimento das crises psicdticas, via que é considerada a mais segura para a
equipe, sendo que o Midazolam e a Cetamina também permitem a administragdo
endovenosa. Outras opgdes de drogas para abordagem farmacoldégica e com
disponibilidade nas unidades do SAMU seriom o haloperidol e a prometazina.
(Quadro 10).

Quadro 10: Medicag¢des para a tranquilizagdo quimica/conten¢do quimica na unidade de suporte avang¢ado de vida
do SAMU-BH.

MEDICAGOES INFORMAGOES CONSIDERAGOES
Midazolam Inicio de ag¢do: 5 a 15 min IM Boa opgdo para tranquilizagdo
(1a5min EV) rdpida. Pode causar depressdo

respiratéria nos pacientes

intoxicados por dlcool, barbi-
turicos ou opidides. Evitar em
pacientes jd com algum nivel

5mg/ml
Pico plasmdtico: 15-30 min

Ampola disponivel na ambu-

[&Gncia: 3 ml Meia vida: 2-3 horas d ~ LS
e depressdo respiratéria ou
na vitima de TCE associado ao
Dose recomendada: 2,5 a 15 quadro psiquidtrico vigente. Em
mg IM para adultos acima casos especificos, considerar
de 40kg a associagdo com Cetamina
ou Haloperidol, para evitar os
Obs.: em pediatria a prefe- possiveis efeitos colaterais
réncia é para via endovenosa associados a altas dosagens
na dose recomendada de de benzodiazepinicos.
0,05mg a 0,iImg/Kg podendo Geralmente ndio trata os
ser usado IM. Nao recomen- sintomass psicodticos.

dado outras vias.
Evitar seu uso em gestantes
Caracteristica: e puérperas por ndo haver
seguranca em relagdo oo feto e

Benzodiazepinico, cuja varia- .
lactagdo.

¢do da dose entre sedagdo
adequada e depressdo do
sistema respiratdrio é muito
pequena.
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MEDICAGOES

Cetamina
50mg/ml

Ampola disponivel na ambu-
I&Gncia: 10 ml

Dose recomendada 2mg/
kg/dose IM, podendo repetir
apds 5-10 min, se sedagdo
ndo adequada com redugdo
de 50% da dose inicial.

Caracteristica: antagonista
dos receptores NMDA, que
induz um estado de disso-
ciagdo a estimulos externos,
sem promover diminui¢do do
perfil hemodindmico.

INFORMAGOES

Inicio de agdo:

IM: 3 a4 min (recuperagdo
em 3 a4 horas)

Obs.: a biodisponibilidade da
cetamina IM é de 93%

Pico plasmdtico: 5-30 min
Meia vida:

IM: 15 a 30 min

CONSIDERAGOES

Os efeitos colaterais podem
incluir aumento da pressdo
arterial, taquicardia (evitar
Seu uso em pacientes muito
hipertensos), laringoespasmo
(incomum), e vomitos. Pode
ocorrer agitagdo paradoxal se
feita rapidamente principal-
mente pela via endovenosa

e, em alguns casos, com
subdoses. A cetamina pode
exacerbar a esquizofrenia e
pode cursar com arritmias em
pacientes previamente cardio-
patas ou que fizeram uso de
drogas cardiotdxicas, portanto
deve ser evitada nestas po-
pulagdes. Ndo trata sintomas
psicdticos. O beneficio do

uso é a tranquilizagdo rdpida
sem efeito hipotensor. Pode
ser considerada a associagdo
com Midazolam em casos
selecionados.

Haloperidol
5mg/ml

Dose recomendada: 5mg IM
para adultos acima de 40kg
(2 a20 mg).

Gestante: 5 mg (dose Unica).

Ampola disponivel na ambu-
[Gncia: 1 ml

Caracteristica: Neuroléptico
que pertence ao grupo das
butirofenonas.

Obs.: a dose pedidtrica é de
0,025 a 0,075 myg/kg/dose,
IM (maiores de 3 anos até 12
anos e menores de 40 kg).

Inicio de ag¢do: 20-30 min (IM)
10 a 15 min (IV)

Pico plasmdatico 30-60
minutos

Dose mdxima em 24h: 20 mg
Meia vida: 20 horas

Pode-se repetir a dose do
Haloperidol a cada 30 min, se
necessdrio

Cuidado com a populagdo
geridtrica pelo risco de reagdo
extrapiramidal e risco de
arritmias, principalmente se
usada a via endovenosa.

Possui baixo efeito sedativo.

Pode ser usada em criangas a
partir de 3 anos de idade.

Eventos adversos possiveis de
sedagdo excessiva, risco de
hipotensdo e sindrome neuro-
[éptica maligna.

Ndo usar em pacientes com
estigmas de impregnagdo.

Cuidado com a populagdo
geridtrica pelo risco de reagdo
extrapiramidal e risco de
arritmias, principalmente se
usada a via endovenosa.

Possui baixo efeito sedativo.

Pode ser usada em criangas a
partir de 3 anos de idade.
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MEDICAGOES INFORMAGOES CONSIDERAGOES

Possui baixo efeito sedativo.

Pode ser usada em criangas a
partir de 3 anos de idade.

Eventos adversos possiveis de
sedagdo excessiva, risco de
hipotensdo e sindrome neuro-
[éptica maligna.

Ndo usar em pacientes com
estigmas de impregnagdo.

Seu tempo de laténcia é de
cerca de 20 - 30 min para
iniciar algum efeito, sendo
questiondvel sua utilizagdo
para tranquilizagdo rdpida no
pré-hospitalar como droga de
uso Unico. E recomenddvel a
associagdo com a prometazina
ou benzodiazepinicos. Sua
associagdo com o Midazolam
é uma boa opgdo como
tratamento de pacientes
apresentando sintomas psicoti-
cos, nas gestantes e puérperas
é a droga de escolha, sempre
optando por priorizar a abor-
dagem verbal e contengdo
espacial. Dose recomendada:
5mg /dose IM - Gluteo.

Prometazina Inicio de ag¢do IM: 30 minutos | Causa sonoléncia princi-
aproximadamente palmente. Dificilmente terd

25mg/ml aplicabilidade na tranquiliza-
Pico plasmadtico: 90-180 ¢do rdpida sozinha. Seu uso
minutos geralmente deve ser associado

Ampola disponivel na ambu- .
P P ao Haloperidol, Deve ser

[&ncia: 2ml .
L evitado em casos de abuso
Meia-vida: 9-16 horas .

de drogas como a cocainag,
Dose recomendada: 50 mg devido ao seu efeito de redugéio
IM em adultos acima de 40kg de limiar convulsivo e risco

de hipotensdo ortostdtica.
Caracteristica: anti-hista- Como também ndo hd definido
minico que originalmente um tempo de inicio de ag¢do
é usado para reagdes satisfatdrio, uma opgdo seria
alérgicas (principalmente de o uso associado do midazolam
mucosas e pele) ao haloperidol para as crises

atendidas no pré-hospitalar,

Obs: a dose pedidtrica é de devendo ser avaliodo caso a

0,5 a Tmg/kg/dose, IM caso.

(evitar em menores de 2
anos)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.




A continuidade terapéutica medicamentosa é de responsabilidade do médico
assistente (geralmente psiquiatra). A equipe do pré-hospitalar tem um contato
breve, ndo sendo adequado agjustes ou alteragcdes medicamentosas do paciente.

4.4 RECURSOS A SEREM ENVIADOS PARA PACIENTES AGI-
TADOS NO CONTEXTO DO SAMU-BH

Quadro 11: Critérios de envio de unidades méveis

USB OU SIV

GRAU | GRAU |

Ndo enviar ambuléncia, exceto nos casos: Ndo deve ser acionada, exceto nos casos
especificos de acionamento direto de USA

Alta valéncia social, ou seja, ocorréncias que estdo descritos no Grau lll.
onde a comog¢do ou atengdo da sociedade
em torno do evento elevar a sua prioridade,
mesmo que a gravidade médica seja baixa
(Exemplo: queda do prefeito com entorse do
pé, em via publica);

Vulnerabilidade social, ou seja, é a situagdo
em que pessods ou grupos vivem em condi-
¢Bes de fragilidade, seja material (como falta
de renda, moradia ou acesso a servigos) ou
social (como discriminagdo e exclusdo). Essa
condig¢do decorre de fatores como baixa
renda, pouca escolaridade, problemas de
saude, moradia precdria ou localizagdo em
dreas desfavorecidas, o que aumenta o risco
de violagdo de direitos (exemplo: pessoas em
situagdo de rua ou residentes em aglome-
rados e solicitem em hordrios complexos em
conseguir o transporte).

Quadro clinico associado que justifique o
envio de uma unidade;

Nos casos de negativa de ambuléncia, é
preciso conversar com o solicitante e de pre-
feréncia com o préprio paciente, adotando
uma conversa franca sobre a necessidade
de procurar a unidade de referéncia mental
do seu municipio por outros meios. A queixa
deve ser acolhida e sugere-se que seja
usados os passos de descalonamento de
violéncia a seguir:

a. Contato verbal, acolhedor, expressando
interesse em ajudar.

b. Ser flexivel a demanda simples, como
alimento e bebida adequada para o consu-
mo dentro do centro assistencial.

v
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c. Temporizar demandas que ndo podem ser
acolhidas imediatamente.

d. Demarcar limites, estabelecendo com voz
clara e firme, que ndo serd admitida qualquer
conduta ofensiva ou disruptiva.

e. Caso a disrupgdo esteja interferindo,
considerar mudar o paciente de lugar, afas-
tando-o das demais pessoads ao redor.

Obs.: Se o médico regulador identificar que
ndo ha necessidade de envio de ambulén-
cia, inicialmente verificard se o paciente estd
acompanhado ou sozinho. Na presenga do
acompanhante, pode-se orientar o uso de
medicag¢do oral previamente prescrita pelo
médico assistente, desde que cada caso seja
avaliado individualmente, considerando se a
dose habitual j& foi administrada e se houve
uso de outras medicagdes ou substdncias
psicoativas que possam interferir no efeito
esperado. Além disso, o paciente e seus
acompanhantes devem ser orientados a
observar sinais de agravamento clinico, como
agitag¢do, confusdo, alteragdes de compor-
tamento, sonoléncia excessiva ou qualquer
outra mudanga significativa no estado geral.
Diante de qualquer sinal de piora, recomen-
da-se manter o paciente sob observagdo,
encaminhd-lo ao servigo de referéncia ou
acionar novamente o Samu para uma nova
avaliagdo. Caso o paciente esteja desacom-
panhado, deve-se orientd-lo a procurar o
centro de referéncia em saude mental, além
de repassar os dados a coordenagdo médica
para que a equipe do CERSAM possa realizar
busca ativa e garantir o acompanhamento

adequado.

GRAU II GRAU II

+ Avaliar seguranga da cena Ndo deve ser acionada, exceto nos casos
especificos de acionamento direto de USA

* Abordar verbalmente a vitima utilizando que serdo descritos.

inicialmente as medidas de inversdo de
escala de violéncia citadas para o Grau .

+ Se preparar para a contengdo fisica padrdo,
caso a abordagem ndo funcione (excegdo:
criangas menores de 12 anos. Neste caso a
recomendacgdo é a tranquilizagdo quimica)
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USB OU SIV

Obs: Em casos de pacientes TEA, fazer abor-
dagem diferenciada, conforme orientagdes
contidas na pdgina 56 deste Protocolo.

Obs: Caso a contencdo fisica piore o estado
da vitima, discutir caso com a regulagdo
secunddria para possivel apoio da USA e
tranquilizagdo quimica.

O médico regulador, pode estimular a

vitima a usar alguma medicagdo oral que o
individuo j& possua, de acordo com receita
médica prévia enquanto a ambul&ncia ndo
chega (porém individualizar cada caso,
considerando se a vitima j& usou medicagdes
ou substdncias psicoativas, neste momento,
que podem interferir na medicagdo que serd
ofertada).

Em vitimas com Escala de Coma Glasgow
entre 9 a 12 conforme POP-REG-01, dar
preferéncia ao envio da SIV em detrimento da
USB, sempre que disponivel.

GRAU 11l

+ Avaliar a seguranga da cena e pedir
apoio ao Corpo de Bombeiros ou Guarda
Municipal: em casos de TAE em grande al-
tura, enforcamento em curso, intoxicagdes
por pacientes obesos e [ ou disrupgdio com
agitagdo psicomotora sem armas na cena;

Solicitar apoio da PMMG em casos de: cena
de crime, presenga de refém, ameaca a
segurancga publica ou patrimonial, paciente
portando armas, heteroagressividade ndo
modulada com descalonamento verbal;

Pedir apoio da USA para realizagdo de
tranquiliza¢gdo quimica (discutir caso com a
regula¢cdo secunddria);

Discutir a conteng¢do fisica com o Regulador
Secunddrio. Para segurang¢a da equipe e

do paciente realizar a técnica conforme
descrito na pdgina 56 deste protocolo.

O tempo médio de atendimento em cena
desta ocorréncia varia de acordo com o caso
do paciente, ndo hd como estimar tempo de
atendimento. Caso haja refém na cena e for
necessdrio permanecer mais de 4 horas na
cena, a CRU deverd realizar escala entre as
Unidades que ficardo disponiveis na cena.

GRAU Il

+ Avaliar seguranga da cena e pedir apoio
do Corpo de Bombeiros, Guarda Municipal
e [ ou da Policia Militar, conforme critérios
estabelecidos ao lado.

Realizar a contengdo mecdnica padrdo, para
seguranga da equipe e do paciente realizar a
técnica conforme descrito na pdgina 54 deste
protocolo.

* Realizar a tranquiliza¢gdo quimica (se
necessdrio)

Obs.: situagdes que podem culminar com o
acionamento direto da USA nos quadros de
agitag¢do psicomotora:

* Enforcamento ou outra TAE em grande
altura ou intoxicagdes por pacientes obesos
em curso;

* Glasgow < 9 (geralmente associado a
intoxicagdes exdgenas);

Agravo clinico grave associado (ex.: paciente
em surto é coronariopata e estd com dor
tordcica e outros estigmas de SCA, além do
quadro de agitagdo);

v
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 Situagdes que envolvam refém ou armas
(nesse caso a PM deve ser acionada e a
aproximagdo da equipe acontecerd somente
apds a seguranga da cena instalada);

» Overdose associada ao quadro de agitagdo
(discutir com a regulag¢do secunddria);

+ Surto associado a quadro de abstinéncia
alcodlica grave (CIWA-AR > ou = 18);

+ Agitagdo GRAU Il ou lll em menores de 12
anos.

O tempo médio desta ocorréncia em cena
varia de acordo com o caso do paciente, ndo
hd como estimar tempo de atendimento.
Caso haja refém na cena e for necessdrio
permanecer mais de 4 horas na cena, a CRU
deverd realizar escala entre as Unidades que
ficardo disponiveis na cena.
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5 . A REDE DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL (RAPS)

A Lei Federal 10.216/2001 estabeleceu os direitos das pessoas com transtornos mentais
e orientou a reformulagdo do modelo de atengdo em saude mental, tendo o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) como principal servigo da Rede de Aten¢do Psicossocial
(RAPS). O CAPS oferece atendimento especializado para evitar internagdes psiquidtricas,
com acolhimento em regime diurno e, em crises severas, também noturno. A RAPS, regu-
lomentada pela Portaria GM/MS 3.088/2011 (consolidada na Portaria 03/2017), organiza
e integra os servigos de saude mental no SUS, promovendo a criagdo e articulagdo de
pontos de cuidado, inclusive para usudrios de dlcool e outras drogas (PEREIRA, et al,
2020, MINAS GERAIS,2006).

Em Belo Horizonte, os CAPS sdo denominados Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM) e atendem por demanda espontdnea ou por encaminhamento, atuando
como servigo aberto para crises e urgéncias em saude mental. A rede municipal conta
com unidades especificas para atendimento infantojuvenil, para pessoas com uso
prejudicial de dlcool e outras drogas, e com servigos de apoio em hordrio noturno e
fins de semana. O municipio também dispde de diversos componentes da RAPS, sendo
os CERSAM as principais referéncias para urgéncias em saude mental, inclusive para
encaminhamentos do SAMU-BH (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2022).

Atualmente as referéncias para as urgéncias em Saude Mental no municipio de Belo
Horizonte séo:

+ 8 unidades de Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) no municipio:
Barreiro, Leste (referéncia para as regides Leste e Centro-Sul), Oeste (referéncia
para as regides Oeste e Centro-Sul), Nordeste, Noroeste, Norte, Pampulha e
Venda Nova.

+ 3 unidades de Centro Referéncia em Saude Mental Infanto-juvenil (CERSAMI):
Localizados nas regides Noroeste (referéncia para as regionais Noroeste, Oeste
e Pampulha), Nordeste (referéncia para as regionais Nordeste, Norte e Venda
Nova) e Centro-Sul [antigo CEPAI] (referéncia para as regionais Centro-Sul, Leste,
Barreiro);

+ 5 unidades de Centro de Referéncia em Saude Mental dlcool e outras drogas
(CERSAM AD):
Barreiro (referéncia para as regionais Barreiro e Oeste), Centro-Sul [antigo CMT]
(referéncia para as regionais Centro-Sul e Leste), Nordeste (referéncia para as
regionais Nordeste e Norte), Pampulha/Noroeste (referéncia para as regionais
Pampulha e Noroeste) e Venda Nova (referéncia para as regionais Venda Nova
e Norte);
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+ Retaguarda Psiquidtrica diurna nos finais de semana e feriados (7h as 19h, aos
sdbados, domingos e feriados):
CERSAM AD Pampulha /Noroeste que oferece suporte aos demais CERSAM e
urgéncias clinicas como UPA e hospitais da RAPS-BH, em situagdes em que os
usudrios desses servigos precisam de avaliagdo ou intervengdo especifica, além
de atender todas as urgéncias psiquidtricas do publico adulto do municipio
encaminhadas por SAMU, PM, COBOM.

+ Retaguarda psiquidtrica noturna para os CERSAM de BH:

Dividida entre o Servigo de Urgéncia Psiquidtrica (SUP) e o servigo de Acolhimento
Noturno do CERSAM AD Pampulha /Noroeste que funcionam das 19h ds 7h, sendo
responsdveis pelo atendimento de todas as urgéncias psiquidtricas do publico
adulto do municipio, encaminhadas via SAMU, PM, Bombeiros, Hospitais, UPA
e CERSAM, sendo a demanda regulada por eles. O SUP é referéncia para as
regionais Leste, Venda Nova, Nordeste, Norte e parte da Centro-Sul e o CERSAM
AD Pampulha/Noroeste referéncia para as regionais Barreiro, Noroeste, Oeste,
Pampulha e parte da Centro-Sul.

+ CERSAMi Centro-Sul responsdvel pelo atendimento das urgéncias psiquidtricas
no periodo noturno do publico infanto-juvenil;

+ Consultdério na Rua de Belo Horizonte (CnaR) é um servigo itinerante que oferece
cuidado em saude & populagdo em situagdo de rua, por meio de acolhimento
humanizado, escuta qualificada e avaliagdo de risco. A equipe atua diretamente
nos territérios com uma van, atendendo demandas espontdneas e planejando
cuidados conforme cada caso. Além disso, articula com a rede de salide e inter-
setorial para garantir o acesso dessa populagdo ao SUS, encaminhando para
outros servigos quando necessdrio.

No geral, esses servicos compdem a retaguarda de atendimento em saude mental
no municipio e sdo as principais referéncias para encaminhamentos realizados pelo
SAMU-BH, apds pactuagdo entre os servigos foram definidos os critérios de enca-
minhamento, descritos no quadro abaixo (conforme documento PAS. SUASA - 002).
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5.1 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES

Quadro 12: Pactuacgdo dos encaminhamentos em salide mental

CRITERIOS UNIDADE DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes em agitag¢do que ndo precisaram
de tranquilizagdo rdpida e ndo estdo intoxi-
cados com dlcool e drogas e apresentem:

+ Auséncia de outros agravos clinicos ou
traumdticos atuais importantes.

+ Auséncia de descompensagdo de doencga
crénica durante o atendimento.

+ Escala de coma de Glasgow > 12 sem altera-
¢do da escala de Cincinnati.

*FC <ou =120 bpm.

+ PAS> 90 e <190 bpm sem sinais de lesdo de
6érgdo alvo.

- PAD < 110 bpm.
+ Glicemia capilar entre 70 e 200 mgdL.
*FRentre12e 30 ipm.

+ Auséncia de delirium, por geralmente ser
secunddrio a agravo clinico.

+ Auséncia de ingestdo de solvente.

Auséncia de abstinéncia alcodlica grave
(CIWA-Ar) < ou =18.

Das 7h as 19h: para o CERSAM/ CERSAM AD/
CERSAMi de referéncia (inclusive aos finais
de semana e feriados).

Nos finais de semana e feriados, os casos
que necessitarem de reavaliagdo médica
deverdo ser encaminhados para a reta-
guarda médica do CERSAM AD Pampulha
Noroeste.

Das 19h as 7h: para o SUP/Acolhimento
Noturno do CERSAM AD Pampulha Noroeste
(inclusive aos finais de semana e feriados).

Finais de semana e feriados: criangas e
adolescentes (até completar 18 anos) devem
ser encaminhados para CERSAMi Centro-Sul

Pacientes que foram submetidos a tranquili-
zagdo rapida se:

+ Auséncia de outros agravos clinicos ou
traumdticos atuais importantes.

+ Auséncia de descompensagdo de doencga
crénica durante o atendimento.

* Escala de Rass > ou = -2.
*FC <ou =120 bpm.

* PAS>90 e <190 bpm sem sinais de lesdo de
érgdo alvo.

CERSAM/ CERSAM AD/ CERSAMi de referén-
cia de 7h as 19h de segunda a sexta-feira.

SUP de referéncia de 19h as 07h, de segunda
a sexta-feira e aos sdbados e domingos.

Obs.: aos sdbados, domingos e feriados, se
houver necessidade de avaliagdo médica di-
recionar ao CERSAM AD Pampulha Noroeste.

Finais de semana e feriado: criangas e
adolescentes (até completar 18 anos) devem
ser encaminhados para CERSAMi Centro-Sul
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CRITERIOS UNIDADE DE ENCAMINHAMENTO

- PAD < 110 bpm.
+ Glicemia capilar entre 70 e 200 mgdL.
*FRentre12e 30 ipm.

+ Auséncia de delirium, por geralmente ser
secunddrio a agravo clinico.

+ Auséncia de ingestdo de solvente.

+ Auséncia de intoxicagdo por dlcool ou
drogas.

Auséncia de abstinéncia alcodlica grave
(CIWA-Ar) < ou =18.

Pacientes que foram submetidos a tranquili-
zagdo rapida se:

+ Agravos clinicos ou traumdticos atuais
importantes.

* Presenca de descompensagdo de doenca
crénica durante o atendimento.

* Escala de Rass < ou = -3.
*FC >o0u =120 bpm.

* PAS <90 ou > 190 bpm ou hipertensdo com

sinais de lesdo de érgdo alvo (LOA). UPA de referéncia.

- PAD > 110 bpm. Obs.:.consideror enc.omin.horcln unidade
hospitalar casos de intoxicagdio por solvente.

* Glicemia capilar <70 mesmo apds corregdo
com SGH50% ou > 200 mgdL.

*FR<120u>30ipm.

* Presenca de delirium, por geralmente ser
secunddrio a agravo clinico.

* Ingestdo de solvente

* Intoxicagdo por dlcool ou drogas

Abstinéncia alcodlica grave (CIWA-Ar) >18

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.




é . COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

O PROTOCOLO SPIKES

A md noticia é uma informagdo que afeta de forma adversa e considerdvel a visdo do
individuo sobre o futuro (BAILE et al, 1992). Trata-se de uma informag¢do que acarreta
na pessoa um comportamento cognitivo ou déficit emocional que persiste algum
tempo apds o recebimento da noticia.

A resposta ao recebimento de uma md noticia depende em certo grau de fatores
subjetivos como as experiéncias de vida, a personalidade, as crengas espirituais e as
filoséficas, o apoio social percebido e a condi¢gdo psicoldégica do individuo (PTACEK;
EBERHARDT, 1996 apud FALLOWFIELD; JENKINS, 2004).

Comunicar mds noticias constitui-se uma tarefa complexa que envolve encontrar
as palavras adequadas com uma linguagem compreensivel (ROSENZWEIG, 2012).

O Ministério da Saude preconiza o protocolo/mneménico "SPIKES" para a comunicagdo
de mds noticias (BRASIL, 2021) (Quadro 12).

Quadro 12: Protocolo SPIKES: Comunicac¢do de Mas Noticias
ITEM SIGNIFICADO EXPLICAQXO

Refere-se a preparagdo de condi¢gdes para a comunicagdo, tais como
buscar um local ou condigdes que permitam a privacidade para a
conversa. Se necessdrio, envolva pessoas préximas de quem for

S Setting up receber a noticia, como um familiar. Se possivel e disponivel, ofereca
para que a pessod se sente, busque estabelecer conexdo com ela
através de contato visual ou tocando seu ombro, por exemplo, e evite
interrupgodes.

"Antes de falar, pergunte”.

p Perception . .
Refere-se a perguntar ao receptor da comunicagdo o que ele sabe ou

o que percebe sobre a situagdo atual.

Fornecga a informagdo necessdria, sem eufemismos e de forma direta
e simples. Por exemplo, notifique com clareza a morte, use palavras
claras como "morreu”, e de fdcil compreensdo, sem deixar duvidas.
Invitation
Possibilite que a pessoa pergunte. O detalhamento da informacgdo
pode ndo ser desejado; fale o essencial e detalhe o que a pessoa te-
nha interesse em saber, considerando o que for apropriado & situagdo.

Expressdes de alerta como "infelizmente tenho noticias ruins" ou
"sinto dizer" servem como aviso do que estd por vir.

K Knowledge ) ) o o
Seja claro, evite termos técnicos e certifique-se de que o receptor

compreendeu a informag¢do. Se necessdrio, comunique a informacgdo
aos poucos, confirmando o entendimento do que jd foi dito.
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ITEM SIGNIFICADO EXPLICAGAO
Emocgdes frente & md noticia podem ser diversas, como descrencga,
raiva e choro. Permita que a pessoa se expresse, observe inicialmente
a reagdo e mostre empatia com frases como: "é compreensivel”,
E . "qualquer pessoa se sentiria assim diante dessa noticia", "eu queria
E EmOt'OI?S/ ter melhores noticias" ou "também é dificil para nds termos de dizer
mpathy isso".
Se a reagdo gerar duvidas, certifique-se de que a pessoa entendeu o
que foi dito.
S Strategy/ Resumir a informacgdo, se necessdrio, certificar-se do entendimento e
Summary esclarecer os préximos passos a serem tomados.

Fonte: BAILE et al, 2000; INCA, 2009

Diante da complexidade e da profunda carga emocional que envolvem esse momento,
a correta aplicacdo do Protocolo SPIKES transcende o cumprimento de uma técnica,
posicionando o profissional de saldde como o elo fundamental humanizador do
processo. A competéncia técnica, a sensibilidade e a escuta ativa do profissional sdo
determinantes para acolher a subjetividade do individuo e decodificar suas reagdes
de forma empdtica. Assim, mais do que simplesmente transmitir a informagdo, a
conducgdo ética e preparada do profissional atenua o impacto inicial do luto, asse-
gurando que o receptor compreenda o cendrio e se sinta apoiado na construgdo de
um novo significado para o seu futuro.
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7. ATRIBUICOES DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS SAMU

A seguir encontram-se listadas as atribuicdes das categorias profissionais atuantes
no SAMU BH.

Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) - "Atendente 192"

+ Atender solicitante e obter as informagdes pertinentes de forma dgil, realizando
os registros conforme padronizado no servigo;

+ Empenhar a unidade definida pelo médico regulador secunddrio, de acordo com
os critérios estabelecidos para o atendimento em Saude Mental;

+ Observar na tela o tempo de espera da ocorréncia, alertando o enfermeiro da
Central de Regulag¢do das Urgéncias;

« Zelar pela seguranca das equipes de atendimento das unidades mdveis, comu-
nicando caso identifique alguma situagdo de risco aos profissionais durante o
atendimento ao solicitante.

Médico Regulador Primdrio

+ Atender oo solicitante reportando casos de pacientes com agravos a saude
mental, conforme as diretrizes técnicas atuais e padronizagdes estabelecidas
no SAMU-BH;

+ Atender ao solicitante e obter informagdes relevantes para o caso;

+ Definir com base nas informagdes obtidas quanto a indicagdo de envio de am-
bul&ncia, considerando o que estd estabelecido nas diretrizes deste Protocolo;

+ Orientar o solicitante arealizar alguma ag¢do para a seguranga dele ou do paciente,
quando pertinente;

+ Preencher a Ficha de Triacgem com as informagdes referentes ao atendimento
prestado, enfatizando os achados relativos que caracterizem um paciente com
agravo d sua saude mental;

* Informar na Ficha de Triagem o nivel de recurso a ser empenhado para o
atendimento;

+ Zelar pela seguranga das equipes de atendimento das unidades méveis, obtendo
e registrando informagdes que possam contribuir na identificagdo de situagdes
de risco para os profissionais.
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Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica - Despachante

« Acompanhar na tela as informagdes referentes s demandas de atendimento
geradas pelo médico regulador primdrio;

+ Destinar as unidades madveis para atendimento, considerando as prioridades
estabelecidas pelo médico regulador primdrio e secunddrio;

« Fornecer de forma clara e objetiva as informagdes necessdrias para o atendimento
e deslocamento das unidades madveis;

+ Receber as informacgdes fornecidas pelos profissionais das unidades médveis e
registrar de forma clara e fiel;

+ Registrar, de forma fidedigna, as informagdes e dados referentes ao atendimento
fornecidas pelas unidades mdveis, bem como, as condutas informadas pelo
meédico regulador secunddrio ds equipes das unidades em atendimento;

« Zelar pela seguranga das equipes de atendimento das unidades mdveis;

+ Realizar contato com a servigcos de segurancga publica em casos de atendimento
em via publica, solicitado pela equipe das unidades mdveis ou se identificada
situagdo de risco para os profissionais das unidades moéveis (vitima agressiva,
com posse de objeto que possa causar lesdo na equipe).

Médico Regulador Secunddrio

+ Analisar e definir as condutas de atendimento a casos de pacientes com agravos
a saude mental, conforme as diretrizes técnicas atuais e padronizagdes esta-
belecidas no SAMU-BH;

« Solicitar ao telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica o empenho imediato do
recurso adequado, quando se tratar de uma vitima grave ou com potencial de
tornar-se grave, conforme os dados informados pelo médico regulador primdrio;

« Zelar pela seguranca das equipes de atendimento das unidades mdveis, man-
tendo atencgdo e orientando as equipes de imediato quanto ds medidas para a
preservagdo da seguranga dos profissionais;

+ Acompanhar continuamente as solicita¢gdes que envolvam casos de surtos
psicéticos com risco de morte ou de causar lesdo a equipe e de tentativas de
autoexterminios;

« Definir com o enfermeiro da Central de Regulagdo das Urgéncias, qual a equipe
para ser enviada para o atendimento quando se tratar de pacientes com agravos
a saude mental e informar a decisdo ao TARM,;




+ Orientar as equipes sobre a atengdo quanto a seguranga da cena e a abordagem
ao paciente;

« Orientar a USB quanto aos procedimentos a serem realizados apds ciéncia da
condi¢do clinica do paciente;

+ Prescrever a contengdo fisica e ou mecdnica do paciente levando em consi-
deragdo os fatores necessdrios para se realizar o procedimento, niumero de

profissionais etc;

» Solicitar ao TARM o envio de uma unidade, de acordo com a necessidade do
paciente, para apoio a equipe empenhada para o atendimento;

+ Orientar as equipes de unidades mdveis quanto aos procedimentos a serem
adotados, sempre que necessdrio;

Enfermeiro na Central de Regulag¢do das Urgéncias

+ Atuar conforme os preceitos éticos e legais referentes aos atendimentos em caso
de pacientes com agravos a saude mental;

+ Atuar como referéncia para os profissionais de enfermagem no plantdo, zelando
pelas diretrizes técnicas, éticas e legais;

« Acompanhar, na tela e via rddio comunicador, os atendimentos prestados pelas
equipes, contribuindo na identificagdo de informagdes referentes d seguranga da
equipe e de ocorréncias envolvendo profissionais de enfermagem que demandem
comunicagdo efou intervengdes;

+ Definir com o médico regulador secunddrio qual a equipe para ser enviada para
o atendimento quando se tratar de pacientes com agravos a saude mental e
informar a decisdo ao TARM;

+ Fornecer orientagdes aos profissionais de enfermagem quando solicitado;

« Zelar pela seguranca das equipes de atendimento das unidades mdveis;

« Contribuir para a orientag¢do técnica dos profissionais das unidades de suporte
bdsico.

Médico nas Unidades Méveis

+ Atuar conforme os preceitos éticos e legais referentes aos atendimentos em caso
de pacientes com agravos a saude mental;

+ Iniciar o deslocamento rapidamente, conforme padronizado no SAMU-BH;
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+ Utilizar equipamentos de proteg¢do individual apropriados, conforme padronizado
no SAMU-BH;

+ Atender pacientes com agravos a saude mental, conforme as orientagdes técnicas
e padronizagdes estabelecidas no SAMU-BH;

+ Solicitar a Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU) o apoio de forgas de
seguranga em situagdes de risco para a equipe;

+ Informar & Central de Regulag¢do das Urgéncias (CRU) as informagdes pertinentes
e relevantes para a localizagdo da equipe e que se registre os hordrios e tenha
ciéncia quanto cdo andamento do atendimento;

* Realizar contatos, com o médico regulador secunddrio, fornecendo as informagdes
pertinentes quanto ado atendimento prestado;

+ Fazer o registro completo das informag¢des nos formuldrios padronizados pelo
municipio. No caso do SAMU-BH, no Registro de Atendimento Pré-Hospitalar
(RAPH);

+ Fornecer informacgdes aos familiares/responsdveis dos pacientes com agravos a
saude mental, considerando a histéria pregressa, a evolugdo do quadro clinico,
o progndstico e a necessidade de procedimentos adicionais;

+ Realizar a transferéncia de cuidados na unidade de destino do paciente, garan-
tindo o fornecimento da informag¢do de forma completa e clara, solicitando ao
profissional responsdvel pelo recebimento do paciente, a assinatura no Registro

de Atendimento Pré-hospitalar ou similar utilizado pelo municipio;

+ Zelar junto com a equipe pela disponibilidade, integridade, higiene e manutencgdo
dos materiais e equipamentos utilizados nos atendimentos prestados;

+ Responsabilizar-se junto ados demais membros da equipe pelas medidas para
seguranga de todos os envolvidos no atendimento;

« Contribuir para a orientag¢do técnica dos profissionais das unidades de suporte
bdsico (USBs).

Enfermeiro nas Unidades Méveis

« Atuar conforme os preceitos éticos e legais referentes aos atendimentos de
pacientes com agravos a sadde mental;

+ Iniciar o deslocamento rapidamente, conforme padronizado no SAMU-BH,;

+ Contribuir no fornecimento de informagdes, & CRU, através do sistema operacional
e, em casos de RV do rddio comunicador ou ligagdo telefénica;
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Utilizar equipamentos de prote¢do individual apropriados, conforme padronizado
no SAMU-BH;

Atender a pacientes com agravos a saude mental, conforme as diretrizes técnicas
atuais e padronizagdes estabelecidas no SAMU/BH,;

Atuar como referéncia para a equipe de enfermagem durante o atendimento na
cena;

Realizar registros referentes aos atendimentos, conforme padronizado, garantindo
a qualidade das informagdes, retratando o atendimento prestado;

Realizar a transferéncia de cuidados na unidade de destino do paciente, garan-
tindo o fornecimento da informagdo de forma completa e clara;

Corresponsabilizar-se juntos aos demais membros da equipe pelas medidas para
seguranga de todos os envolvidos no atendimento;

Zelar e garantir com a participag¢do da equipe pela disponibilidade, integridade,
higiene e manuteng¢do dos materiais e equipamentos utilizados nos atendimentos
prestados;

Contribuir para a orientagdo técnica dos profissionais das unidades de suporte
bdsico;

Fazer o registro completo das informag¢des nos formuldrios padronizados pelo
municipio. No caso do SAMU-BH, no Registro de Atendimento Pré-Hospitalar, no
sistema padronizado pelo servigco e no Livro de Registro Atendimentos.

Técnico de Enfermagem nas Unidades Méveis

Atuar conforme os preceitos éticos e legais referentes aos atendimentos a pa-
cientes com agravos a salde mental;

Iniciar o deslocamento rapidamente, conforme padronizado no SAMU-BH,;

Utilizar equipamentos de prote¢do individual apropriados, conforme padronizado
no SAMU-BH;

Informar & CRU as informagdes importantes para a localizagdo da equipe para
que se registre os hordrios e tenha ciéncia quanto ao andamento do atendimento;

Comunicar de imediato & CRU os achados a avaliagdo inicial, de forma completa,
clara e objetiva, considerando as diretrizes deste protocolo permitindo ao médico
regulador secunddrio a tomada de decisdo quanto aos procedimentos a serem
executados no paciente;
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Atender aos pacientes com agravos a saude mental, conforme as diretrizes
técnicas atuais e padronizagdes estabelecidas no SAMU-BH;

Realizar contatos, com o médico regulador secunddrio fornecendo as informagdes
pertinentes quanto ao atendimento prestado;

Fazer o registro completo das informag¢des nos formuldrios padronizados pelo
municipio. No caso do SAMU-BH, no Registro de Atendimento Pré-Hospitalar e
no Livro de Registro Atendimentos;

Executar os procedimentos e atividades conforme as legisla¢gdes vigentes, rea-
lizando as agdes de acordo com a sua competéncia profissional;

Apoiar as unidades de suporte avangado nos atendimentos aos pacientes com
agravos a saude mental seguindo as orientagdes do enfermeiro e executando
agdes conforme as prescrigdes médicas;

Realizar a transferéncia de cuidados na unidade de destino do paciente, garan-
tindo o fornecimento da informag¢do de forma completa e clara, solicitando ao
profissional responsdvel pelo recebimento do paciente, a assinatura no Registro
de Atendimento Pré-hospitalar ou similar utilizado no municipio;

Corresponsabilizar-se junto aos demais membros da equipe pelas medidas para
seguranc¢a de todos os envolvidos no atendimento;

Zelar junto com a equipe pela disponibilidade, integridade, higiene e manutengdo
dos materiais e equipamentos utilizados nos atendimentos prestados.

Condutor de ambuléancia

Atender aos pacientes com agravos a saude mental, conforme as diretrizes
técnicas atuais e padronizagdes estabelecidas no SAMU-BH;

Iniciar o deslocamento rapidamente, conforme padronizado no SAMU-BH;

Realizar o deslocamento, conforme as normas do servigo relativo ao uso de
sinalizador éptico e acustico e velocidade de seguranga;

Utilizar equipamentos de prote¢do individual apropriados, conforme padronizado
no SAMU-BH,;

Atuar conforme a legislagdo vigente dentro de sua competéncia profissional;

Atentar-se para agdes especificas (ex.: sinalizagdo de via, posicionamento da
ambuldncid) que contribuem para a seguranca da equipe;

Corresponsabilizar-se junto aos demais membros da equipe pelas medidas para
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seguranga de todos os envolvidos no atendimento;
+ Garantir as condi¢des de seguranca e uso do veiculo;

« Zelar junto com a equipe pela disponibilidade, integridade, higiene e manutengdo
dos materiais e equipamentos utilizados nos atendimentos prestados.

Supervisor da Central de Regulagdo

+ Fornecer as orientagdes aos técnicos auxiliares de regulagcdo médica sob sua
responsabilidade, quando solicitado;

« Zelar pela seguranga das equipes de atendimento das unidades moveis.
Enfermeiro no Transporte em Saude

« Atuar conforme os preceitos éticos e legais referentes aos atendimentos em caso
de pacientes com agravos a saude mental;

+ Atuar como referéncia, no plantdo, para os profissionais de enfermagem do
Transporte em Saude, zelando pelas diretrizes técnicas, éticas e legais;

+ Acompanhar, na tela e via rddio comunicador, os transportes realizados pelas
equipes, contribuindo na identificagdo de informacgdes referentes a seguranga da
equipe e de ocorréncias envolvendo profissionais de enfermagem que demandem
comunicag¢do efou intervengdes;

+ Solicitar avaliagdo do caso, pelo médico regulador do SAMU-BH, diante de trans-
portes de pacientes com agravos a saude mental que possam colocar em risco
a integridade dele e/ou da equipe;

+ Fornecer orientag¢des aos profissionais de enfermagem quando solicitado;

« Zelar pela seguranga das equipes de atendimento das unidades mdveis;

« Contribuir para a orientag¢do técnica dos profissionais das unidades de suporte
bdsico.

Equipe do Servico de Arquivo Médico

+ Garantir a adequada guarda dos documentos fisicos gerados nos atendimentos
prestados pelas unidades méveis;

* Fornecer dados para alimentar os indicadores do servigo.
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Referéncia Técnica Médica do SAMU-BH
« Atuar conforme os preceitos éticos e legais referentes nos atendimentos aos
pacientes com agravos a saude mental, zelando para que a equipe médica
também assim o faga;
+ Definir as diretrizes técnicas e operacionais do servigo;

« Orientar os profissionais sob sua responsabilidade;

« Arbitrar quanto ds questdes técnicas, médicas e de regulagdo ndo previstas nas
rotinas, intermediando, se necessdrio, os contatos com a Geréncia do SAMU/BH,;

« Compartilhar e corresponsabilizar-se com as demais referéncias de setores do
servico as decisdes técnicas e comportamentais sempre que necessdrio;

« Apoiar a equipe do NEP nos treinamentos, capacitagdes e atividades realizadas
em saude Mental;

+ Registrar intercorréncias relacionadas & aplica¢gdo do protocolo;

+ Comunicar ao NEP duvidas frequentes e outras informagdes pertinentes ao
protocolo;

« Zelar pela seguranga das equipes de atendimento das unidades moveis.
Referéncia Técnica de Enfermagem do SAMU-BH
+ Atuar conforme os preceitos éticos e legais referentes aos atendimentos aos
pacientes com agravos a saude mental, zelando para que a equipe de enferma-
gem também assim o faga;
+ Definir as diretrizes técnicas e operacionais do servigo;

« Orientar os profissionais sob sua responsabilidade;

+ Arbitrar quanto ds questdes técnicas, de enfermagem ndo previstas nas rotinas
intermediando se necessdrio os contatos com a Geréncia do SAMU/BH;

« Compartilhar e corresponsabilizar-se com as demais referéncias de setores do
servigco decisdes técnicas e comportamentais sempre que necessdrio;

+ Apoiar a equipe do NEP nos treinamentos, capacitagdes e atividades realizadas
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em saude mental;

« Comunicar ao NEP duvidas frequentes e outras informagdes pertinentes ao
protocolo;

« Zelar pela seguranca das equipes de atendimento das unidades méveis.
Gerente do SAMU-BH

+ Realizar agdes gerenciais para facilitar o atendimento aos pacientes com agravos
a saude mental;

+ Apoiar e acompanhar melhorias para o atendimento aos pacientes com agravos
a saude mental;

« Acompanhar os processos de trabalho em Saude Mental;

« Articular e acompanhar a efetiva interliga¢gdo da Rede de Atengdo em Saude
Mental com Samu BH;

+ Decidir sobre os casos especificos em Saude Mental;
+ Registrar intercorréncias relacionadas d aplicagdo do protocolo;

+ Comunicar ao NEP duvidas frequentes e outras informagdes pertinentes ao
protocolo;

+ Acompanhar as solicitagdes de empenho em agravos psiquidtricos, observando
tempo de espera e evolugdo do caso.
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8. DIRETRIZES

Abaixo estdio listadas as diretrizes para atendimento em Sadde Mental do SAMU-BH.

ATENDIMENTO PELOS TELEFONISTAS AUXILIARES DE REGULAQZO MEDICA - “192"

+ O telefonista auxiliar de regulagdo médica (TARM) deverd registrar rapidamente o endereco
colocando os pontos de referéncia de acordo com as informagdes colhidas junto ao solicitante e
transferir a ligagdo para o médico regulador primdrio.

» Se durante o chamado o TARM suspeitar se tratar de uma ocorréncia de PCR ou inconsciéncia, ele
deverd assinalar no campo préprio do sistema, e transferir para a regulag¢do primdria o mais bre-
ve possivel, apds coletar as informagdes necessdrias quanto ao enderego e pontos de referéncia.

« E obrigatdrio informar ao médico regulador primdrio se durante o chamado, o TARM identificar
ruidos suspeitos ou alguma situagdo em andamento que possa colocar em risco a seguranga da
equipe de atendimento, caso seja enviada.

REGULAGAO PRIMARIA EM SITUACOES RELACIONADAS A SAUDE MENTAL

+ O médico regulador primdrio ao atender uma solicitagdo em que hd relato de "irresponsividade
da vitima" deve obter informagdes de forma a determinar a natureza do quadro segundo orienta-
¢Oes do Fluxograma de alterag¢do do nivel de consciéncia para a regulagdo primdria.

+ O médico regulador primdrio deve conduzir a triagem inicial com escuta atenta, empatia e
objetividade, conforme os seguintes passos:

1.1 Conduta Inicial:
» Identificar-se e tranquilizar o solicitante;
» Criar uma atmosfera de confianga e escuta ativa;
» Perguntar:
» Qual o motivo da ligagdo?
» Qual o sexo e a idade aproximada do paciente?
» A vitima respira? Estd consciente/ acordada?
» Levantamento Clinico Inicial:
» H& doencas pré-existentes?
» Existe histdérico de transtornos mentais?
» Quais medicamentos o paciente faz uso? Se SIM, ele fez uso deles hoje?

» Houve algum evento que possa ter desencadeado ou esteja relacionado ao quadro atual?
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» Avaliagdo de Risco:

» Avalie possiveis riscos em trés dimensdes:

» Risco de dano ao préprio paciente:

» H& ideagdo suicida ou tentativa de suicidio?

» Apresenta comportamentos de automutilagdo ou autonegligéncia?

» H& alucinagdes, delirios, comportamentos bizarros ou impulsivos?

» Risco de dano a terceiros:

» O paciente demonstra agressividade ou ag¢des destrutivas?

» Hd negligéncia de dependentes ou risco de violéncia?

» Risco de dano ao paciente por terceiros:

» H& sinais de negligéncia, violéncia, abuso sexual ou situag¢do de vulnerabilidade?
» 1.4 Estado Mental e Clinico do Paciente:

» Estd orientado ou confuso?

» Perdeu a consciéncia em algum momento?

» Estd em tratamento psiquidtrico? (Se sim, onde?)

» Usou dlcool ou outras drogas?

» Apresenta lesdes visiveis ou sangramentos?

» Estd em tentativa de autoagressdo ou agressdo a outros?

» Estd em situagdo de vulnerabilidade social?

« Critérios para envio de ambuldncia em caso de vulnerabilidade social: pessoa em situagdo de
vulnerabilidade social associada a um sofrimento grave (ex: paciente com debilidade fisica ou
nutricional grave, presencga de lesées com sinais de infec¢do avancada, pessoas em aglomerados
que solicitem o SAMU no hordrio de 22:00 as 06:00h ou outra situagdo identificada pelo médico
regulador).

1.5 Sugestdo para negativa de ambuldincia para casos que ndo necessitem do SAMU:

"Prezado (....) a situagdo relatada ndo configura agitagdo que necessite de resgate em ambuldn-
cia. Sugerimos procurar o CERSAM/ CERSAM AD/ SUP de referéncia em veiculo comum”.

As perguntas devem ser claras, objetivas para estimar o grau de prioridade para a tomada de
decisdo:
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Grau de prioridade Situagio Recurso
Caso grave, com necessidade de atendimento imediato.
Vermelho Condiqﬁgs em que o usuario apresenta risco de morte ou sin_ais Acionamento
de deterioragio do quadro clinico que ameagam a propria vida de USA
ou de terceiros.
Risco significativo. Acionamento
Laranja Condigdes que potencialmente ameagam & vida e requerem | USE ou SIV
rapida intervengao. com prioridade
Casos de gravidade moderada.
Amarelo Condigdes que podem evoluir para um problema sério, se nao AJ;‘;'::;?E’
forem atendidas rapidamente
Verde Condigdes que apresentam algum potencial para complicagbes | Acionamento
e/ ou valéncia social. USB
: Condigdes ndo agudas, ndo urgentes ou problemas crnicos, . .
Cinza sem aﬁ‘;?aqﬁes dgs sinais 1.r1"tai:E3I ’ Orientagdes
TEMPO PARA DESPACHO DA
GRAU DE PRIORIDADE AMBULANCIA
Vermelho Envio imediato.
Laranja (em implantacdo) Envio em até 10 minutos.

Envio em até 1 Hora.

Envio em até 3 Horas.

* Se o médico regulador identificar que ndo hd necessidade de envio de ambuldncia, inicialmente
verificard se o paciente estd acompanhado ou sozinho. Na presenga do acompanhante, pode-se
orientar o uso de medicagdo oral previomente prescrita pelo médico assistente, desde que cada
caso seja avaliado individualmente, considerando se a dose habitual j& foi administrada e se
houve uso de outras medicag¢des ou substdncias psicoativas que possam interferir no efeito
esperado. Além disso, o paciente e seus acompanhantes devem ser orientados a observar sinais
de agravamento clinico, como agitag¢do, confusdo, alteragdes de comportamento, sonoléncia
excessiva ou qualquer outra mudanga significativa no estado geral.

- Diante de qualquer sinal de piora, recomenda-se manter o paciente sob observagdo, encami-
nhd-lo ao servigo de referéncia ou acionar novamente o Samu para uma nova avaliagdo. Caso o
paciente esteja desacompanhado, deve-se orientd-lo a procurar o centro de referéncia em saude
mental, além de repassar os dados & coordenagdo médica para que a equipe do CERSAM tente
realizar busca ativa e garantir o acompanhamento adequado.

» O solicitante deve ser orientado a manter a calma, acompanhar o paciente, evitar estimulos
agravantes como barulho excessivo, aglomeragdo de pessoas ou confinamento.

Caso o médico identifique na ligagdo autoagressdio ou heteroagressdo este deve registrar a
situagdo e avaliar o acionamento de forgas de seguranga publica (Corpo de Bombeiros, Guarda
Municipal e/ou Policia Militar),

v

49



50

* Todas as informagdes colhidas devem ser registradas para que as agdes referentes ao despacho
de ambuldncias e de regulag¢do secunddria sejom realizadas.

REGULAGAO SECUNDARIA EM SITUAGOES RELACIONADAS A SAUDE MENTAL

« Cabe ao regulador secunddrio, identificar e garantir o envio de recurso adequado aos pacientes,
definido pelo regulador primdrio, acompanhando as informagdes na tela e as fornecidas pelas
unidades mdveis que estdo na cena, definindo entdo, a partir destas, as condutas cabiveis para
as unidades méveis.

« Ao identificar na tela um chamado com a necessidade de envio de USA, o regulador secunddrio
deverd solicitar ao despachante que encaminhe de imediato a Unidade de Suporte Avangado
(USA) mais préxima. Caso a USA "mais préxima” tenha ainda um tempo-resposta longo e tenha
na regido do chamado, uma USB disponivel, ele poderd definir o envio desta USB, considerando
que esta unidade chegard primeiro e poderd realizar o atendimento inicial até a chegada da USA.

+ Cabe ainda ao regulador secunddrio acompanhar as informagdes fornecidas pelas unidades
para atuar de imediato fornecendo as condutas pertinentes quando necessdrio.

* Quando a USB ou o SIV for a unidade presente no local, caberd ao regulador secunddrio, com
base nas informacgdes disponiveis, avaliar a necessidade de acionamento de uma USA.

» O regulador secunddrio deve atentar-se ds informagdes fornecidas pelas equipes e definir a
unidade de destino para encaminhamento do paciente, conforme quadro clinico informado e
grade pactuada, pedindo, se necessdrio, que o TARM faga contato com esse local de destino.
O médico regulador secunddrio poderd fornecer as informagdes para os profissionais que irdo
receber o paciente, quando necessdrio.

« Deve-se manter ateng¢do as informagdes fornecidas identificando alterag¢des significativas no
quadro clinico do paciente apoiando as unidades mdveis na definicdo de condutas.

+ O regulador secunddrio deve zelar pela seguranga das equipes na cena e deve solicitar o aciona-
mento de forgas de segurancga, preferencialmente ao Corpo de Bombeiros ou Guarda Municipal
e a PM, se necessdrio, para a protegdo dos profissionais na cena, bem como assegurar a super-
visdo médica direta em casos que envolvam a necessidade de tranquilizagdo rdpida (contengdo
quimica) sempre em conformidade com os protocolos técnicos.

ENCAMINHAMENTO DE UNIDADES MOVEIS

* Cabe ao TARM responsdvel pelo controle da frota, garantir o adequado encaminhamento das
unidades moveis mais préximas ao local do chamado.

» Considerando as caracteristicas dos atendimentos relacionados a sadde mental e nas situagdes
de envio somente de USB, o enfermeiro da CRU definird juntamente com o médico regulador
secunddrio, e informard ao TARM, qual a unidade mais préxima e mais adequada para o atendi-
mento optando preferencialmente o envio de unidades com equipes: de trés componentes, com
perfil para o atendimento, com profissionais do sexo masculino, com profissionais que tenham
conseguido se alimentar (almogou? jantou?), e se possivel, que ndo estejoam em hordrio de troca
de plantdo.

* Quanto ao deslocamento, este deverd ser feito utilizando a sinalizag¢do éptica e acustica (cédigo
3) para todos os atendimentos, no entanto, devido a caracteristica desse tipo de atendimento

(scu]olemental), Nas iImediacoes do locdl, a unidade movel deve dproximar-se de rormad

: Ancia desligado).




Protocolo de Atendimento ao Paciente com Agravos a Saude Mental
no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia de Belo Horizonte

* No hordrio compreendido entre meia-noite e 6h, a sinalizagdio acuUstica poderd ser suprimida, em
vias localizadas no interior de bairros, exceto avenidas e vias principais, bem como, nas situagdes
em que houver risco para a equipe, independente do hordrio.

* Nas situagdes em que a equipe estiver com dificuldades para chegar ao local, o TARM deverd
verificar a forma mais rdpida para deslocamento ao enderego da ocorréncia, informando quais
vias que a ambuldncia deverd utilizar e realizard o contato telefédnico com o solicitante, quando
necessdrio.

ENFERMEIRO NA CENTRAL DE REGULAQXO DAS URGENCIAS

+ Cabe ao enfermeiro na Central de Regulagcdo das Urgéncias (CRU) acompanhar o empenho das
unidades para os atendimentos que envolvem agravos d saude mental, acompanhando o envio
das equipes.

+ O enfermeiro deve, em conjunto com o médico regulador secunddrio, definir qual equipe é mais
qdequodo para o envio, comunicando a decisdo ao opercdor de frota. Deve-se puguzm'_o:mmg

+ O enfermeiro também deve certificar junto ao médico regulador secunddrio e ao operador de
frota quando identificar na evolugdo do atendimento, a necessidade de envio de forgas de segu-
ranga na chegada da equipe e, quando necessdrio, passar informagdes referentes a seguranga
da equipe.

UNIDADE DAS UNIDADES MOVEIS

» Cabe a equipe atender prontamente pacientes com agravos & sadde mental, respeitando os
preceitos técnicos e éticos, conforme as recomendag¢des do SAMU-BH.

* Ao receber o empenho para o atendimento a um paciente com agravos a saude mental, a equipe
deve: estar na ambuldncia para iniciar o deslocamento rapidamente, certificar-se de qual o tipo
de atendimento de saude mental é o empenho, receber e registrar as informagdes referentes ao
chamado no Registro de Atendimento Pré-hospitalar.

Ao chegar no local, a equipe deve certificar-se da seguranga da cena, utilizando a técnica do
"ACENA", certificar-se de qual o tipo de agravo em satde mental estd em curso. E importante
obter informagdes gerais sobre o paciente e se necessdrio, solicitar a terceiros ou mesmo familia-
res que se retirem da cena, caso ndo possam contribuir ou apenas causem estresse no ambiente.

« Ao aproximar-se do paciente, deve-se obter consentimento para aproximagdo. Prestar o aten-
dimento de cardter humanitdrio, com empatia, compaixdo e solidariedade, sem julgamentos ou
preconceitos, oferecer ajuda, abrir possibilidades de resolugdo das necessidades do paciente
mantendo uma comunicagdo adequada e uma escuta ativa conforme POP-TEC-45 "Abordagem
do paciente com agravos a saude mental”. Durante o atendimento deve-se tentar uma possivel
verificagcdo de dados vitais, passar os achados para a CRU, realizar as condutas definidas pelo
meédico na cena ou pelo médico regulador secunddrio e encaminhar o paciente ao destino defini-
do pela CRU.

De acordo com a evolugdo/situag¢do do caso, solicitar apoio quando necessdrio. Conduzir o
paciente ou aguardar a interceptac¢do da Unidade de Suporte Avangado (USA), se USB ou SIV no
local efou outras equipes de apoio.
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Considerag¢des sobre o registro:

» Os profissionais devem registrar no formuldrio "Relatdrio de Atendimento Pré-Hospitalar” e no
Sistema operacional padronizado pelo servigo: a identificagdo correta do paciente, nimero do
chamado, tipo de agravo em saudde mental informado pela CRU, data, hora e local da ocorréncia,
nome da equipe técnica envolvida no atendimento, tempos de deslocamento e atendimento,
cena e se houve a necessidade de retirada de familiares/terceiros que ndo contribuiam com o
atendimento, condi¢gdes do paciente, se houve possibilidades de abordagem, breve relato do
que motivou o chamado, presenca de histdrico psiquidtrico conhecido (se possivel obter), uso de
medicamentos controlados ou drogas psicoativas, sinais vitais, intervengdes realizadas (conten-
¢do, medicagdes administradas), solicitagcdo de apoio e descrever o motivo, destino definido pela
CRU, qualquer intercorréncia durante o atendimento ou transporte.

PARTICULARIDADES GERAIS RELACIONADAS AO ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL

AGRESSAO

Nas situagdes em que o paciente ou qualquer individuo presente na cena agredir algum integran-
te da equipe ou o paciente, na presencga da equipe, venha a agredir um familiar ou um terceiro, o
atendimento deve ser imediatamente interrompido até que se obtenha uma distancia segura
da vitima.

A equipe deve considerar:

» Se um componente for agredido, a equipe deve se afastar do local com seguranga, priorizando a
assisténcia ao profissional.

» Se agressdo presenciada pela equipe e for possivel a intervengdo sem que isso represente risco a
segurancga da equipe, os profissionais podem tentar afastar a vitima do agressor e dar continui-
dade ao atendimento. Se ndio for possivel, devem se afastar do local com seguranca.

+ A CRU deve ser comunicada de imediato, quando disponivel, utilizar o Rddio com cédigo de
PRIORIDADE RV e o médico regulador secunddrio, ao ser informado, avaliard a situagdo, enviard
forcas de seguranga e ou apoio, dentre outros servigos para o local, para garantir a seguranga da
cena e do atendimento.

* Quanto ao profissional agredido, se necessdrio, ele serd encaminhado a uma unidade de salde
para realizar uma avaliogdo médica e abrir Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) confor-
me fluxo institucional.

* Quanto ao paciente na cena, o médico regulador secunddrio poderd ainda orientar o envio de
uma nova equipe, preferencialmente uma USA.

Consideragdes sobre o registro:

Além das informagdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigco e no "Relatério de
Atendimento Pré-hospitalar":

Informacgdes sobre a agressdo quem foi o agressor? Quem foi agredido? Natureza da agressdo,
momento em que ocorreu, quem presenciou? Houve tentativa de contengdo? Conduta da equipe
(se: interrupg¢do do atendimento, afastamento da cena, necessidade de atendimento ao profis-
sional agredido, comunicagdo imediata com a CRU, acionamento de forgas de seguranga, neces-
sidade de encaminhamento do profissional agredido & uma unidade de saude, orientagdo para
abertura da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), se foi encaminhado o apoio recebido,
situagdo do paciente na cena apds a agressdo, conduta definida pela CRU, se foi emitido boletim
de ocorréncia.
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PACIENTE QUE NAO ACEITA A ABORDAGEM TERAPEUTICA

* Nas situagdes em que pacientes com agravos d saldde mental recusarem a abordagem ou o aten-
dimento da equipe na cena, é fundamental que a equipe atue com cautela e empatia, tentando
realizar uma escuta qualificada e acolhedora, buscando compreender o contexto do chamado e
coletar informagdes detalhadas sobre o ocorrido.

A equipe deve, sempre que possivel, solicitar permissdo para afericdo dos sinais vitais e conduzir
o atendimento padrdo, respeitando os limites estabelecidos pelo paciente. Durante esse
processo, a equipe deve avaliar a capacidade de decisdo do paciente, ou seja, sua habilidade de
compreender as informagdes transmitidas, os riscos envolvidos e as consequéncias da recusa.

Caso o paciente demonstre lucidez e ndo represente risco iminente a prépria vida ou a de
terceiros, a recusa poderd ser considerada vdlida, desde que autorizada pelo médico regulador
secunddrio ou pelo médico da Unidade de Suporte Avancado (USA), se presente na cena.

Deve-se colher a assinatura do paciente, ou de seu responsdvel legal, no "Registro de
Atendimento Pré-Hospitalar”, no campo destinado d recusa de atendimento, sempre que
aplicdvel.

Nas situagdes de auséncia de USA no local, o médico regulador secunddrio deverd preferencial-
mente contactar o paciente para que a recusa seja confirmada e gravada.

Por outro lado, se houver risco iminente d integridade fisica ou psiquica do paciente ou de
terceiros, como em casos de tentativa de autoexterminio, agitagdo psicomotora grave, delirios
ou comportamento agressivo, dentre outros, a equipe estd autorizada a intervir, mesmo diante
da recusa. A intervengdo poderd incluir contengdo fisica, mecdnica ou farmacoldgica, desde que
autorizada pelo médico regulador secunddrio ou pelo médico da USA, se presente na cena.

Caso necessdrio, deve-se solicitar o acionamento do apoio das forgcas de segurancga publica
(Corpo de Bombeiros, Guarda Municipal e/ou PM), pois, a seguranc¢a da equipe e do paciente deve
ser priorizada durante toda a ocorréncia, adotando-se medidas para evitar riscos adicionais e
garantir um atendimento adequado ao paciente.

Em situagcdes em que o paciente recusar o atendimento e for liberado no local, é essencial que
a equipe estabelegca um didlogo claro e acolhedor com familiares, acompanhantes ou pessoas
préximas.

A equipe deve explicar, de forma objetiva e empdtica, os critérios utilizados para a decisdo de
liberagdo, reforgcando que a recusa foi avaliada conforme a capacidade de decisdo do paciente e
validada pelo médico regulador secunddrio.

E importante esclarecer os sinais de alerta que devem motivar nova busca por atendimento.

Jd nas situagdes em que, apesar da recusa, a equipe procederd com a intervengdo por risco
iminente a vida ou a seguranc¢a, a comunicagdo com os familiares ou acompanhantes deve ser
feita com mdxima clareza, justificando a necessidade da medida adotada.

A equipe deve informar que a intervengdo se dd em cardter de urgéncia, visando proteger a
integridade do paciente e/ou de terceiros, e que todos os procedimentos estdo sendo realizados
com respaldo ético, técnico e legal, conforme prescricdo médica e protocolos estabelecidos.
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Considerag¢des sobre o registro:

Além das informacgdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdrio de
Atendimento Pré-hospitalar”:

Todas as agdes realizadas durante o atendimento, inclusive em situagdes de recusa. Sinais vitais
aferidos, comportamento do paciente, justificativas para intervencdes adotadas (se houver),
métodos de contengdo utilizados, resposta do paciente e as comunicagdes estabelecidas com
familiares, responsdveis legais, médico regulador ou autoridades competentes.

NECESSIDADE DE ACIONAMENTOS DE APOIO

* Em determinadas circunstdncias, conforme o grau de risco identificado pelos profissionais da
Central de Regulagdo das Urgéncias ou pela equipe na cena, € imprescindivel o acionamento de
equipes de apoio conjuntas, como o Corpo de Bombeiros, e/ou for¢gas de segurangca como Policia
Militar, Guarda Municipal, dentre outras.

+ Ameaga de agressdio a terceiros (heteroagressividade), paciente portando arma branca, arma
de fogo ou qualquer outro artefato perigoso, situagdo de refém, episédio de violéncia doméstica,
destruigdo significativa de patrimonio publico ou privado, cometimento de crimes como homici-
dio ou abuso, ou ainda quando o atendimento ocorrer em drea reconhecida como de risco de vida
para a equipe, execugdo de mandados judiciais de internagdo compulsdria, sdo situagdes que
demandam, obrigatoriamente, o acionamento de for¢cas de seguranga.

* Quando houver risco iminente de autoexterminio com necessidade de resgate especializado ou
em contextos de dificil acesso que comprometam a seguranga da vitima ou da equipe, deverd ser
feito o acionamento de apoio dos Bombeiros e demais forgas especializadas.

« Cabe a equipe de regulagdo primdria informar com clareza a necessidade do apoio, descrevendo
a dindmica da situagdo, o comportamento do paciente e os riscos identificados. Da mesma
forma, as equipes em campo devem reportar prontamente qualquer agravamento do cendrio que
justifique o acionamento das forgas de apoio.

+ O encaminhamento do paciente para a unidade de saldde de referéncia deve ser realizado pelo
SAMU, garantindo a continuidade do cuidado.

Consideragdes sobre o registro:

Além das informagdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatério de
Atendimento Pré-hospitalar: os nimeros das viaturas envolvidas, os nomes dos profissionais
responsdveis pela ocorréncia (tanto da equipe do SAMU quanto das corporagdes acionadas), o
motivo do acionamento, e os procedimentos realizados em conjunto.

CONTENGAO MECANICA

- Diante de situagdes de risco iminente a integridade fisica do paciente ou de terceiros e apds
esgotadas todas as tentativas de abordagem verbal, técnicas de descalonamento e contengdo
ambiental, estd indicada a contengdo mecdnica que deve ser autorizada pelo médico regulador
secunddrio ou pelo médico da USA no local, apds uma avaliagdo criteriosa do risco, identificando
sinais indicativos de possivel necessidade de contengdio fisica ou mecdnica.

* Deve ser realizada preferencialmente por cinco pessoas, distribuidos entre cabec¢a, tronco
e membros, porém, é necessario avaliar previamente porte do paciente e a capacidade da
equipe em imobilizar o mesmo, podendo ser necessdrio até 8 pessoas para executar o proce-
dimento (ANEXO B - Diagramas de Conten¢do).
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+ E proibida a utilizagéo de manobras perigosas, como chaves de brago, torgdes, “gravatas” ou
imobilizacdo com o peso corporal, devido ao risco elevado de causar lesdes graves ou morte.
Caso a equipe do SAMU seja insuficiente numericamente ou tecnicamente para realizar a
contencdo com seguranca, deve-se comunicar a CRU para que a conduta seja realizada. A
equipe também poderd contar com pessoas presentes na cena e que tenham condi¢cdes de
apoid-la.

+ A contengdo serd realizada com ataduras de crepom e compressas e deve seguir as recomenda-
¢Oes do POP-TEC-45 Contengdo Fisica do paciente com agravos d saude mental.

+ Apds a realizagdo da contengdo fisica e/ou mecdnica, a equipe deve monitorar continuamente o
paciente, com avaliagdo rigorosa de sinais vitais, nivel de consciéncia e possiveis intercorréncias,
visando & detecg¢do precoce de complicagdes. necessidade de contengdo quimica.

Considerag¢des sobre o registro:

Além das informagdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdrio de
Atendimento Pré-hospitalar: rigorosamente a realizagdo do procedimento, incluindo a justificativa
da contencdio, as técnicas empregadas, o nUmero de profissionais envolvidos, a necessidade ou
ndo de acionamento de apoio externo, a duragdo da contengdo e informagdes sobre o monitora-
mento clinico.

TRANQUILIZAGAO RAPIDA (CONTENGAO FARMACOLOGICA)

+ A contengdo quimica deve ser utilizada apenas em situagdes especificas, quando a abordagem
verbal e as estratégias de descalonamento ndo forem eficazes. No SAMU-BH, ela estd indicada
para adultos com agitagdo psicomotora grau lll, em criangas menores de 12 anos com agitagdo
grau Il que ndo responderam ao descalonamento e em todos os casos de grau lll, além de pacien-
tes com quadro clinico agudo grave associado & agitagdo.

+ O objetivo é garantir a seguranga do paciente, da equipe e de terceiros, evitando a progressdo da
agitagdo e permitindo o manejo clinico adequado.

« Avia intramuscular (IM) é a preferida por oferecer maior seguranga a equipe. A via endovenosa
(EV) pode ser usada em casos selecionados, quando jd houver acesso venoso seguro. Sempre
que possivel, considerar o uso de medicagdes orais previamente prescritas ao paciente, desde
que haja histdérico confidvel, auséncia de uso recente de substdncias psicoativas e conhecimento
da farmacocinética do fdrmaco. Os medicamentos padronizados no servigo para tranquilizagdo
rdpida bem como dose e indicag¢do estdo no quadro 10.

+ O paciente deve ser monitorado continuamente apds a sedagdo, com atengdo d via aéreq, sinais
vitais e nivel de consciéncia.

Considerag¢des sobre o registro:

Além das informagdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdério

de Atendimento Pré-hospitalar: justificativa clinica (ex: agitag¢do psicomotora grau lll, risco a
integridade fisica, falha no descalonamento verbal etc.), grau da agitagdo psicomotora e critérios
observados, avaliag¢do clinica do paciente antes da sedag¢do, medicag¢do utilizada, dose, via de
administragdo, resposta clinica @ medicagdo, presenga ou ndo de contengdo fisica associada,
monitoramento pds-sedagdo, intercorréncias e necessidade de suporte adicional (ex: oxigénio),
estado geral do paciente no momento da transferéncia de cuidados na unidade de destino.
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PACIENTE MENOR DE IDADE

+ O atendimento a criangas e adolescentes em situagdes de crise psiquica requer abordagem
diferenciada, fundamentada em principios legais, éticos e cientificos que assegurem a protegdo
integral, o respeito a dignidade e o cuidado em saude adequado.

A equipe deve procurar saber quem € o representante legal pelo paciente e na auséncia deste,
deve comunicar o fato ao médico regulador secunddrio que se necessdrio acionard forgas de
segurancga (para respaldo da equipe) e/ou o conselho tutelar poderd ser acionado ou comunicado
em casos socidis mais complexos.

Nas situagdes em que a crianga tem menos de 12 anos e apresenta agitagdo psicomotora com
risco iminente de autoagressdo ou heteroagressdo, a equipe, apds garantir a seguranga da
cena, deve comunicar imediatamente a CRU, relatando os dados da cena, o comportamento da
crianga, os riscos identificados, e se necessdrio, solicitar apoio das forgas de seguranga publica
para controle do ambiente.

Durante a abordagem deve-se tentar uma abordagem verbal calma, escuta ativa e reducdo de
estimulos ambientais. Tentar identificar e incluir, sempre que possivel, a presenca de um cuidador,
responsdvel ou familiar que a crianga reconhega como referéncia afetiva.

Em caso de insucesso na abordagem, o médico regulador secunddrio deve avaliar a situagdo e
considerar o envio de uma USA, se a equipe no local for de uma USB ou SIV. Se USA no local, o mé-
dico na cena deverd analisar o quadro clinico da crianga e prescrever contengdo farmacoldgica.

E contra indicado a realizacdo de contencdo mecdnica tradicional (como amarragdes, conten-
¢do em maca rigida, ataduras etc.) em criangcas com idade inferior a 12 anos completos. Esta
conduta fere o principio da protegdo integral previsto no ECA (Art. 17 e Art. 18), bem como os
direitos d integridade fisica e psiquica da crianga. Tal medida, além de ndo recomendada clinica-
mente, configura violagdo de direitos humanos e pode caracterizar abuso institucional.

Nenhum menor de idade em situag¢do de crise de saude mental poderd ser encaminhado para
unidades de atendimento adulto, como Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) para
adultos, sem a devida tutela ou acompanhamento legalmente responsdvel, incluindo presenga de
responsdvel legal ou representagdo institucional (como Conselho Tutelar ou equipe de referéncia
da assisténcia social).

Diante de confirmagdo ou suspeita de violagdo de direitos, negligéncia, abandono, a equipe deve
comunicar imediatamente o fato & Central de Regulag¢do das Urgéncias (CRU).

Consideracdes sobre o registro:

Além das informacgdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdrio de
Atendimento Pré-hospitalar: nome e vinculo do acompanhante ou responsdvel no local, Se Foi ne-
cessdrio acionar for¢gas de seguranga publica ou Conselho Tutelar, comportamentos observados.

PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

+ O atendimento a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em situag¢do de crise deve
priorizar a seguranga, a comunicag¢do adaptada e a reducdo de estimulos sensoriais.

* A equipe do SAMU deve realizar avaliagdo rdpida da cena, identificar sinais comportamentais
compativeis com TEA e, sempre que possivel, confirmar o diagndstico com o acompanhante ou
pela carteira de identificagdo de pessoas com transtorno do espectro autista (CIPTEA).
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« E fundamental reduzir ruidos, luzes e aglomeragdes, abordar o paciente com voz calma, frases
curtas e diretas, evitando toques sem aviso. A presenca de familiares ou cuidadores deve ser
incentivada, visando apoio e orientagdo sobre estratégias que acalmam o paciente e evitam
agravamento da crise.

+ A contencgdo fisica sé deve ser realizada em Ultimo caso, quando houver risco iminente, utilizando-

+ A conten¢gdo medicamentosa deve ser prescrita pelo médico da USA presente na cena e deve
respeitar a sensibilidade neuroquimica do paciente com TEA. Recomenda-se para criongas
utilizar: Haloperidol 0,025 a 0,075 mg/kg (para criangas até 40 kg) e 0,5 a 15 mg (para criangas > 40
kg), via intramuscular + Prometazina 25 a 50 mg, via intramuscular (recomendado para criancas
a partir de trés anos).

+ O transporte deve ser feito com ambiente calmo e o acompanhante, sempre que possivel, deve
permanecer préximo ao paciente. As sirenes devem estar desligadas e as janelas fechadas.
Todas as condutas, inclusive abordagens alternativas e contengdes, devem ser registradas na
ficha de atendimento.

Consideragdes sobre o registro:

+ Além das informagdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdrio de
Atendimento Pré-hospitalar"

» Se o diagndéstico foi informado por familiar/cuidador (colocar o grau de vinculo), se o paciente
possui CIPTEA (anotar o nimero, se disponivel).

» Os fatores precipitantes da crise identificados (dor, frustragdo, sobrecarga sensorial, mudanga
de rotina, dentre outros) e os comportamentos observados (agitagdo, auto ou heteroagressivida-
de, tentativas de fuga, mutismo, colapso sensorial etc.).

» Quais as estratégias utilizadas na abordagem (comunicag¢do adaptada, técnicas de respira-
¢do, uso de objetos pessoais) e as intervengdes iniciais realizadas (por exemplo: redugdo de
estimulos).

» Se foi necessdrio utilizar contengdo, sempre autorizada pelo médico regulador secunddrio e
colocar o tipo de contengdo, justificativa clinica, resposta do paciente.

» As condigSes do transporte (uso de contengdo, presen¢ca de acompanhante, auséncia de sirenes)
e o estado clinico do paciente ao ser entregue na unidade de destino.

» Se necessdrio, registrar as dificuldades enfrentadas pela equipe durante a abordagem e informa-
¢des relevantes fornecidas pela familia ou acompanhante.

EM VIA PUBLICA, LOCAL DE GRANDE FLUXO DE PESSOAS, RISCO PARA TRANSEUNTES

+ O médico regulador primdrio, no momento da triagem deve coletar informagdes sobre o caso do
paciente, bem como o grau de agitag¢do ou desorganizag¢do apresentado e registrar de forma clara
e objetiva as informagdes obtidas para que no momento do acionamento da equipe para realizar o
atendimento, a CRU possa informar a situag¢do no local e acionar se necessdrio o apoio das forgas
de seguranga.

« A equipe ao chegar no local, apds garantida a seguranc¢a da cena, deve isolar a drea, afastando
curiosos e pessods que estejom dificultando a condug¢do da abordagem ou agindo de forma hos-
til, o que pode intensificar o sofrimento ou a agitag¢do do paciente. Sempre que possivel e seguro,
deve-se tentar conduzir o paciente para um local mais reservado, oferecendo-lhe privacidade e
reduzindo os estimulos externos.
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+ A ambuléncia pode ser utilizada como espaco protegido, desde que o paciente aceite ou seja
possivel realizar o manejo com seguranga. A condugdo for¢cada deve ser evitada, salvo em situa-
¢cdes de risco iminente e com o apoio das forgas de seguranga devidamente presentes.

PACIENTE NO INTERIOR DAS UNIDADES MOVEIS

« A equipe deve realizar uma abordagem acolhedora, solicitando ao paciente que se deite na maca
de ambuléincia, explicando a necessidade de utilizar todos os cintos de seguranga disponiveis. A
fixagdo e ajustes do cinto deve ocorrer sempre com a anuéncia do paciente, exceto nas situagdes
de risco, nas quais poderd ser realizada com o objetivo de garantir a seguranga do paciente e dos
profissionais envolvidos no atendimento.

+ Antes de iniciar o deslocamento, € imprescindivel que o condutor da ambuléncia trave todas as
portas da ambuldncia prevenindo tentativas de evasdo e garantindo a segurancga do transporte.

» Durante o trajeto, o deslocamento deve ser feito com ambiente calmo e o acompanhante, sempre
que possivel, deve permanecer préximo ao paciente. Recomenda-se que sirenes devem estar
desligadas para pacientes que estejam agitados e pacientes com TEA, salvo em situagdes de
emergéncia, a fim de reduzir estimulos sensoriais que possam aumentar o estresse, a agitagdo ou
a ansiedade do paciente.

» O deslocamento deve ser realizado em velocidade moderada, minimizando riscos de intercorrén-
cias. A equipe deve manter o monitoramento do estado clinico do paciente, observando altera-
¢des comportamentais. Diante de deterioragdo clinica do paciente ou de situagdes que coloquem
em risco o paciente ou terceiros, a CRU deve ser imediatamente comunicada.

Considerag¢des sobre o registro:

+ Além das informagdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdrio de
Atendimento Pré-hospitalar”, registrar se houve alguma intercorréncia durante o deslocamento e
qual a conduta.

TRANSPORTE EM SAUDE DE BELO HORIZONTE

+ A equipe do TS somente poderd transportar pacientes estdveis do ponto de vista da saldde
mental, que sdo aqueles que, apesar de apresentar transtorno mental ou comportamento altera-
do, encontram-se em condig¢des clinicas e comportamentais que ndo representam risco iminente
a sua prépria integridade fisica ou a de terceiros, ou seja, mantém-se cooperativo, com discurso
organizado e sem evidéncias de agitag¢do psicomotora, agressividade, ideagdo ou tentativa
suicida ativa, bem como auséncia de sintomas psicéticos desorganizados que comprometam sua
capacidade de julgamento imediato.

+ O paciente deve aceitar a abordagem e a intervengdo da equipe de salde, conseguir dialogar de
forma minimamente coerente e ndo apresentar condutas impulsivas de risco.

* Recomenda-se o uso de ambul&ncia maior do TS, evitando espagos confinados que possam
aumentar o risco de desconforto ou agitagdo.

» Pacientes que estejom contidos ou em quadro de agitagdo psicomotora ndo devem ser trans-
portados pelas equipes de TS, sendo estas situagdes destinadas ao atendimento por equipes do
SAMU.

» O enfermeiro da Central de Regulagdo do Transporte em Saude deve conferir com a unidade
de origem se hd acompanhante com o paciente e na auséncia, informar que caberd a unidade
disponibilizar um profissional, preferencialmente um técnico de enfermagem, para acompanhar o
paciente durante o transporte, se a unidade mdvel destinada ndo possuir o profissional. Todos os
transportes deverdo ser acompanhados por um profissional de saldde, seja da unidade de origem
oudo TS, independente ou ndo da presenga do acompanhante
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» Durante a solicitag¢do do transporte, a unidade de origem é responsdvel por informar os dados
vitais que deverdo ser novamente aferidos pela equipe do TS ao receber o paciente, sendo
imprescindivel que as informagdes atualizadas sejam repassadas imediatamente a Central de
Transporte.

Durante o deslocamento, a equipe do TS deve monitorar continuamente o estado clinico do
paciente, comunicando prontamente a Central de Regulagdio do Transporte em Saude, qualquer
situagdo de prioridade.

E fundamental que todas as informacgdes relacionadas ao atendimento e ao transporte sejam
registradas de maneira completa e precisa no prontudrio do paciente, incluindo as condi¢gdes
clinicas antes e durante o transporte, intervengdes realizadas, acompanhantes presentes,
eventuais intercorréncias e o local de destino.

ATENDIMENTO DENTRO DOS SERVIGCOS DE SAUDE MENTAL

Pacientes em sofrimento psiquico frequentemente apresentam agravos clinicos importantes
associados, tais como complicagdes metabdlicas, cardiovasculares, respiratérias ou neuro-
|6gicas, além de casos de agitagdo psicomotora intensa que torne o paciente inaborddvel ou
rebaixamento do escore de coma de Glasgow.

O acionamento do SAMU se configura como APH modvel e deve ser regulado pela CRU, com tria-
gem e orienta¢do definidas pelo médico regulador primdrio ou secunddrio. O atendimento deve
ser direcionado conforme a necessidade apresentada, ndo restringindo-se apenas ado aspecto

psiquidtrico, mas também contemplando a estabilizag¢do clinica necessdria.

No local, a atuag¢do da equipe do SAMU deve ser articulada com os profissionais da unidade de
saude mental.

A equipe do SAMU deve informar & CRU todas as informagdes relevantes sobre o quadro do
paciente, possibilitando ao médico regulador secunddrio definir a conduta (para USB e SIV) e o

destino adequado.

INTERNAGAO COMPULSORIA

O atendimento a pacientes com indicagdo de internagdo compulsdéria configura uma situagdo de
excecgdo e exige uma atuagdo articulada entre o SAMU, os érgdos de segurancga publica e justica.
Ainternagdo compulséria somente poderd ser realizada mediante mandado judicial expedido
por autoridade competente, que deve ser previamente encaminhado & GAUTS por e-mail, que
avaliard o processo e orientard a CRU a execugdo do cumprimento. A data e o hordrio devem ser
previamente agendados, assim como o enderego exato da abordagem.

Todas as internagdes compulsdérias serdo realizadas por equipe do SAMU, definida pelo regulador
secunddrio e no momento do empenho da ocorréncia, a Central de Regulagdo das Urgéncias
comunicard d equipe sobre a natureza compulsdria do atendimento, garantindo que a equipe
esteja ciente da necessidade de abordagem técnica, ética e segura.

A atuacdo do SAMU, neste contexto, restringe-se d abordagem clinica, & estabilizagdo do
paciente, quando necessdrio, e d realizagdo do transporte seguro para a unidade de referéncia
designada, respeitando os principios da dignidade e da protegdo aos direitos humanos. A equipe
deve priorizar uma comunicagdo clara e acolhedora com o paciente, explicando os procedimen-
tos a serem realizados, mesmo em situag¢des de resisténcia ou recusa.
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Considerag¢des sobre o registro:

Além das informagdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdrio de
Atendimento Pré-hospitalar”:

» Todas as informagdes referentes a ocorréncia, incluindo: apoio policial acionado, quadro clinico
apresentado pelo paciente, procedimentos realizados, e o nome do profissional responsdvel pelo
paciente na unidade de saude de destino.

INTERNAGAO INVOLUNTARIA

Internagdo Involuntdria é aquela que se dd sem o consentimento do usudrio ou a pedidode
terceiros, mediante laudo médico circunstanciado, visando o manejo do paciente em situagdo
de grave sofrimento mental, ainda sem determinagdo judicial, porém jd com indicagdes clinicas
que as justifiquem. Nestes casos as unidades de emergéncia psiquidtrica vinculadas & GRSAM
(SUP ou CERSAM) com a justificativa para busca ativa e evidéncia de ndio resposta ambulatorial
ao tratamento pelo paciente, indicardo a medida involuntdria apds o médico realizar avaliagdo
e elaborar laudo médico circunstanciado, que deve ser previaomente encaminhado & GAUTS por
e-mail, que avaliard o processo e orientard a Central de Regulag¢do das Urgéncias a execugdo
do cumprimento. A data e o hordrio devem ser previomente agendados, assim como o enderego
exato da abordagem.

Todas as internagdes involuntdrias serdo agendadas e realizadas por equipe do SAMU em conjun-
to com equipe técnica da GRSAM, definida pelo regulador secunddrio, e no momento do empenho
da ocorréncia a CRU comunicard a equipe sobre a natureza involuntdria do atendimento, garan-
tindo que a equipe esteja ciente da necessidade de abordagem técnica, ética e segura. Além
disso, é recomenddvel que seja acionado apoio de forca de seguranga para garantir a seguranga
da equipe, do paciente e de terceiros envolvidos.

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA A REDE PRIVADA

O encaminhamento de pacientes com agravos a saude mental para servigos da rede privada
deve acontecer somente apds contato prévio com a unidade de destino, assegurando que haja
vaga disponivel e que o servigco esteja apto a receber o paciente, conforme sua condigdo clinica e
necessidade assistencial.

Compete & CRU realizar o contato com a unidade de destino sempre que possivel.

E importante que a CRU esteja ciente de informagdes relativas ao local de destino conveniado,
evitando deslocamentos inadequados ou recusas no momento da chegada a unidade privada.

Nas situagdes de recusa por parte da unidade privada, o paciente deve ser encaminhado para
uma unidade de saude, adequada conforme pactuado na grade de urgéncia do municipio.
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ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA HOSPITAIS DA REDE PUBLICA DE BH

+ O encaminhamento de pacientes com agravos d salde mental para hospitais da rede publica de
Belo Horizonte deve ser realizado de forma planejada e segura, sempre sob a determinagdo do
médico regulador secunddrio da CRU. O transporte deve preservar, em primeiro lugar, a seguran-
¢a do paciente, da equipe e de terceiros, garantindo uma condugdo adequada conforme o estado
clinico e mental apresentado no momento do atendimento.

A escolha da unidade que fard o atendimento e transporte serd determinada pela CRU, conside-
rando a gravidade do quadro clinico, a presenga de risco iminente de agravamento, a necessida-
de de contengdo, dentre outros.

Quando necessdrio, a CRU fard o contato prévio com a unidade de saude de destino do paciente
conforme grade pactuada no municipio confirmando a disponibilidade da vaga.

Durante o transporte, a equipe manterd comunicagdo com a CRU, reportando eventuais intercor-
réncias, como alteragdes no quadro clinico, dentre outros.

EVASAO

Nos atendimentos a pessoas com agravos a saude mental, podem ocorrer situagdes em que o
paciente venha a evadir do local, seja antes do contato da equipe ou durante o atendimento,
inclusive apds ser conduzido para o interior da ambuléncia.

No momento da condugdo do paciente & ambuldncia, a equipe deve assegurar que a abordagem
tenha sido realizada de maneira correta e segura. Ao colocar o paciente na maca da ambul&ncia,
deve-se informar ao paciente sobre a necessidade de utilizagdo do cinto de segurancga e avalia-
¢do da necessidade de contencgdo fisica conforme os critérios j& vistos neste protocolo. Uma vez
o paciente colocado dentro da ambuléncia, deve-se manter as portas do veiculo trancadas para
evitar tentativas de evasdo.

Caso ocorra evasdo do paciente antes do atendimento, ou seja, quando a equipe chega ao local e
ndo encontra o paciente, é imprescindivel comunicar o fato imediatamente & CRU.

A equipe deve realizar uma busca visual segura na drea préxima, sem se expor d riscos desneces-
sdrios. Ndo sendo possivel localizar o paciente, a equipe deverd colher a assinatura de terceiros
presentes, como familiares, responsdveis ou autoridades locais, a fim de comprovar sua presenga
no local e a tentativa de atendimento e somente deixar o local apds autorizagdo do médico
regulador secunddrio.

A decisdo sobre a continuidade ou encerramento do atendimento é do médico regulador secun-
ddrio e dependerd da avaliagdo das circunstdncias do agravo, do esforco empregado pela equipe
e dos riscos envolvidos.

Se a evasdo durante o atendimento, seja na cena ou no interior da ambuldncia, a equipe deve

priorizar a préopria seguranga e avaliar a possibilidade de resgate do paciente sem risco. Caso o
resgate ndo seja possivel, a equipe deve comunicar imediatamente o fato & CRU, que orientard
quanto a conduta mais adequada, que poderd acionar apoio policial, contactar solicitante etc.

Considerag¢des sobre o registro:

Além das informacgdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdrio de
Atendimento Pré-hospitalar”: hordrio da evasdo, condigdes clinicas do paciente no momento,
testemunhas presentes, as orientagdes recebidas da CRU e a decisdo final sobre o caso.
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DEMANDAS DE EQUIPES DE CONSULTORIO DE RUA

+ O atendimento pelo SAMU a pessoas em situag¢do de rua segue as premissas do SUS, de forma
universal e igualitdria.

+ As equipes de Consultoria de Rua (CnaR) poderdo acionar o SAMU em situagdes especificas que
demandem intervencgdo especializada em urgéncia ou emergéncia, especialmente na presenga
de risco iminente a vida, agravamento clinico. Esse acesso é regulado pela CRU, em que o médico
regulador primdrio avalia o grau de urgéncia e define se hd necessidade de envio de ambuldncia.

* No dmbito da saude mental, destacam-se: quadros graves de abstinéncia alcodlica (estdgios
3 e 4, conforme a escala CIWA-Ar), intoxicagdes exdgenas, tentativas de suicidio e episédios de
agitag¢do psicomotora que ndo respondem ao manejo inicial da equipe do CnaR.

+ Apds o acionamento, a equipe do CnaR deve permanecer no local, zelando pela seguranga
da cena, monitorando o paciente e realizando reavaliagdes constantes enquanto aguarda a
chegada da equipe do SAMU. Caso ocorra qualquer agravamento do quadro, a CRU deverd ser
comunicada imediatamente para atualizagdo da situagdo e eventual reorientagdo.

+ A equipe do SAMU, ao chegar a cena, deve atuar em articulagdo com os profissionais do CnaR. A
avalioagdo conjunta visa garantir a segurancga e a qualidade do atendimento, além de promover a
condugdo adequada do paciente, respeitando as necessidades clinicas e psicossociais.

* Nas situagdes de vulnerabilidade social importante, em que a abordagem conjunta se dard sem
o consentimento ou sem ordem judicial, é obrigatéria a discussdo prévia com os médicos regula-
dores primdrio e secunddrio, sendo o atendimento condicionado & disponibilidade de recursos no
momento da solicitagdo.

ACIONAMENTO DA EQUIPE DE CONSULTORIO DE RUA PELO SAMU

» Os pacientes em situag¢do de rua ao acionarem o SAMU serdo avaliados pelo médico regulador
primdrio conforme os mesmos critérios aplicados a qualquer outro usudrio do servigo. Essa
avaliogdo segue os pardmetros clinicos e operacionais estabelecidos para identificar a presencga
de situagdes de urgéncia ou emergéncia que demandem o envio de ambuléncia. Entretanto,
hd situagdes em que a ocorréncia ndo configura urgéncia médica, mas o paciente apresenta
necessidades de saude que requerem atengdo e acompanhamento por parte da rede de cuidado
(ANEXO C).

* Nesses casos, o médico regulador deverd gerar a ficha de atendimento (informar no registro
que a demanda serd encaminhada ao CNAr) que serd compartilhada com a supervisdo que ird
preencher o Formuldrio de Registro para Pacientes em Situagdo de Rua, através do link: (https://
docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxLQcq24ahcX7jqFZsPBVgzZHhdwoFj-fhRO_su7offxA6MQ/
viewform?usp=preview) que serd compartilhado com a equipe do CNAr através do e-mail: crcoor-
denacao@pbh.gov.br.

- E indispensdvel que o registro contenha o enderego completo e as referéncias de localizagdo do
paciente, de modo a facilitar a atuag¢do das equipes de campo e assegurar resposta oportuna e
efetiva. Essa ag¢do reforgca o principio da equidade e amplia o acesso das populagdes vulnerdveis
ds agdes de saude.

PRESENGCA DE REFEM

» Se identificado a presenga de refém na cena, a equipe deve manter uma distdncia segura,
evitando qualquer tentativa de intervengdo direta na cena ou agdes que possam colocar em risco
a integridade fisica da equipe.
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+ A situagdo deve ser comunicada imediatamente & CRU que acionard os recursos necessdrios,
como forgas de seguranga para o gerenciamento da crise. O atendimento ao paciente, quando
possivel, somente serd realizado apds a completa neutralizagdo da situagdo de risco.

ABORDAGENS LONGAS - TROCA DE EQUIPE

* Nas situagdes em que o tempo de permanéncia da equipe na cena se prolonga de maneira
significativa, seja por complexidade da abordagem, por impasses com o paciente ou por espera
de recursos complementares, a CRU deverd considerar a possibilidade de revezamento da equipe,
especialmente quando houver sinais de cansaco, desgaste emocional ou fisico, ou ainda diante
da proximidade de troca de plantdo, bem como necessidade de refei¢do. A cena ndo deve, em
hipdtese alguma, ser abandonada antes da resolugdio ou do revezamento, sob risco de desassis-
téncia ao paciente e agravamento da situagdo.

* Atroca de equipe deverd ocorrer no préprio local do atendimento, com passagem de plantdo
detalhada entre as equipes envolvidas, garantindo a continuidade do manejo clinico, a manuten-
¢do das estratégias jd estabelecidas e o vinculo construido com o paciente. Essa transi¢cdo de
cuidados deve ser comunicada previomente a CRU e caberd ao enfermeiro da CRU e ao regulador
secunddrio o acompanhamento continuo da situagdo.

» Sugere-se a troca de equipe a cada quatro horas em cena.
Considerag¢des sobre o registro:

Além das informagdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdrio de
Atendimento Pré-hospitalar: o atendimento realizado, incluindo o tempo de permanéncia, a
dinGdmica da cena, as equipes envolvidas, os recursos acionados, os motivos da complexidade ou
da recusa do paciente, e o processo de troca de equipe. O registro deve ser claro, objetivo e refletir
todas as agdes executadas, bem como as decisdes clinicas e operacionais adotadas.

PACIENTES DESACOMPANHADOS

 Situagdes nas quais o paciente estd desacompanhado, a equipe deverd adotar medidas que
resguardem tanto o paciente quanto os profissionais.

* Na USB, quando o transporte for realizado por apenas um técnico de enfermagem, especialmente
quando houver diferenca de sexo entre profissional e paciente, particularmente se este for do
sexo masculino e a paciente for do sexo feminino, recomenda-se que seja identificado familiar
ou responsdvel para acompanhar o transporte e que o este, seja acomodado no saldo da ambu-
|&ncia, sentado, com cinto de seguranga afivelado, a fim de garantir seguranga e transparéncia
a conducgdo, prevenindo situagdes de exposi¢cdo indevida ou alegagdes improcedentes contra os
profissionais.

+ Caso ndo seja possivel a presenca de um acompanhante, o transporte deverd ser realizado
conforme orientagdes da Central de Regulag¢do das Urgéncias (CRU) que deverd registrar no
sistema a autorizagdo para o transporte.

Consideracdes sobre o registro:

Além das informacgdes bdsicas, registrar no sistema padronizado no servigo e no "Relatdrio de
Atendimento Pré-hospitalar”: auséncia de acompanhante e das medidas adotadas para garantir
segurancga e integridade durante o transporte.

O atendimento as pessoas em sofrimento psiquico no contexto pré-hospitalar movel
exige atuagdo coordenada, comunicagdo efetiva, definicdo clara de fungdes e prio-
rizagdo da seguranca da equipe, do paciente e de terceiros.
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A assisténcia deve ser conduzida de forma ética, humanizada e baseada em evidéncias,
respeitando dignidade, autonomia e direitos do paciente, com utilizagdo proporcional
das intervencdes e priorizagdo de medidas menos invasivas.

A atuagdo integrada do SAMU com a Rede de Atengdo Psicossocial, associada
qualificagdo continua das equipes e ao fortalecimento das estratégias de comuni-
cacgdo terapéutica, é fundamental para promogdo de assisténcia segura, resolutiva
e humanizada.
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9. ATIVIDADES RELACIONADAS/ PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS PADRAO VINCULADOS

+ POP-TEC-01 Higieniza¢do das mdos

+ POP-TEC-02 Uso de equipamentos de protegdo individual

+ POP-TEC-06 Avaliagdo de cena, cinemdtica e cena de crime

+ POP-TEC-07 Avaliagdo dos sinais vitais, oximetria de pulso, glicemia capilar e dor

+ POP-TEC-08 Escala de coma de Glasgow (ECG), avaliagdo pupilar, escore de
trauma revisado (RTS) e escala de agitacdo e sedagdo de Richmond (RASS)

+ POP-TEC-09 Avaliagdo do paciente adulto

+ POP-TEC-10 Avaliagdo inicial do paciente pedidtrico

+ POP-TEC-11 Abertura das vias aéreas

+ POP-TEC-12 Aspirag¢do das vias aéreas

+ POP-TEC-13 Inser¢do da cdnula orofaringea

+ POP-TEC-14 Ventilag¢do bolsa-valva-mdscara

+ POP-TEC-15 Oxigenioterapia

+ POP-TEC-21 Punc¢do venosa periférica

+ POP-TEC 23 Administracdo de medicamentos

+ POP-TEC-44 Transferéncia de cuidados

+ POP-TEC-45 Abordagem do paciente com agravos d saude mental
+ POP-TEC-46 Contencdo Fisica do paciente com agravos d saude mental

+ POP-REG-01 Perguntas Padrdo em Regulagdo das Urgéncias da Central de
Regulag¢do da Urgéncias - parte 1
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-01-
higienizacao-de-maos-rev.pdf

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-
02_epi.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2025/09-01-2025_smsa_pop-tec-06_avcena.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/22-10-2024_smsa_pop-tec-07_sv.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2025/09-01-2025_smsa_pop-tec-08_ecg-rts-rass.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2025/09-01-2025_smsa_pop-tec-08_ecg-rts-rass.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-09_av_adulto.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-10_av_ped.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-11_abertura-va.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-12_aspiracao.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-13_cof.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-14_bvm.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-15-oxigenoterapia.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-21_avp.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-23_adm-med.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-44_transferencia-cuidados.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-45_abordagem-sm.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/pop-tec-46_contencao-fisica-1.pdf
https://drive.google.com/file/d/136aGXd2h9LpVU0orv9aDzu0Wt0zTarVn/view?usp=share_l
ink
https://drive.google.com/file/d/136aGXd2h9LpVU0orv9aDzu0Wt0zTarVn/view?usp=share_l
ink
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APENDICE A

QUADRO 6: PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DE DROGAS PSICO-
ATIVAS ESTIMULANTES

ESTIMULANTES
Substincia Cocaina, Crack, MDA, MDMA Ketamina Pobpers K9
Merla (Bala, Ecstasy) (K, Kay) PP (Supermaconha)
Cloridrato de
cocaina
Pr|nf:|p|o Crack: mais Anfetaminas Cetamina Nitritos volateis Capaplq0|des
Ativo . - sintéticos
intenso e rapido,
risco elevado de
parada
Taquicardia,
hipertensao, Arritmias, delirios, D'SS.O mat_;ao, Alucinagdes
sudorese, . ~ alucinagdes, .
L desidratagéo, W intensas,
- alucinagdes, Y agitagéo, . ~
Sinais e . taquicardia, . - Cefaleia, tontura, convulsdes,
. midriase, . hipertensao, . o ) ~
Sintomas . . rabdomidlise, - hipotensao, sincope, hipertensao,
hipertermia, < depresséo o
L convulsoes, S agressividade,
precordialgia : : respiratoria em altas o
- hipertermia. arritmias
arritmias, doses.
convulsdes
Monitoriza¢do
cardiaca, acesso
venoso, controle
de temperatura,
benzodiazepinicos | Benzodiazepinicos
para agitacéo ou para agitacéo,
convulsdes. controle de
Antiarritmicos temperatura, . - Suporte . -
. , Benzodiazepinicos P Benzodiazepinicos,
(lidocaina, suporte . hemodinamico, L
Tratamento NP para agitagéo, : : agitagéo, suporte
bloqueadores dos ventilatério e S oxigenoterapia, SO
. L L suporte ventilatério. . N hemodinamico
canais de célcio), hemodinamico. hidratagéo venosa.
suporte Risco de
ventilatorio se disturbios
necessario. Se hidroeletroliticos.
taquicardia de
QRS largo,
administrar
bicarbonato
Suspeitar de
intoxicacgo por
cocaina ou crack
em adultos jovens Evitar haloperidol.
que desenvolvem .
. Pode evoluir
sindrome . = .
adrenérgica Hlpgrtensao Pode levar a .POd? evoluir para Pode levar a
& ~ ' arterial grave, o o hipoxia grave. Pode .
ATENCAO N&o usar o episodios psicéticos psicoses graves e
. rabdomiélise pode . cursar com s :
haloperidol, beta- € amnésia. - arritmias fatais
levar a metahemoglobinemia.
bloqueadores, A
: ; insuficiéncia renal,
evitar prometazina :
S risco de morte.
e succinilcolina.
Pode evoluir para
status epilepticus,
IAM, morte subita.

Observagdo: Sempre considerar a possibilidade de multiplas substéncias envolvidas. Manter
suporte avangado de vida e transporte rdpido para unidade de referéncia se necessdrio.
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APENDICE B

QUADRO 7: PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DE DROGAS PSICO-
ATIVAS DEPRESSORAS

DEPRESSORAS
A s Lolo Opidides
Substancia GHB P . Maconha
Langa-perfume (purple drink)
Gama-
hidroxibutirato
Principio : . . , Tetrahidrocanabinol
Ativg analogo estrutural | Hidrocarbonetos Fentanil, morfina (THC)
GABA
Depresséo do , ~
P ~ Euforia breve, Depresséo
SNC, confusédo . o . L
_ tontura, nauseas, respiratéria, Euforia, taquicardia,
Sinais e mental, L ) . . . ;
. L arritmias, dispneia, bradicardia, xerostomia, paranoia,
Sintomas bradipneia, N . LT
o torpor, convulsdes sonoléncia, alucinagoes.
bradicardia, coma, N
: ; e coma. convulsdes.
mioclonias.
Oxigenagéo, Hidratagao,
Suporte suporte benzodiazepinicos se
ventilatorio, ventilatorio se Naloxona se necessario.
Tratamento | acesso venoso, necessario. Se necessario, suporte
monitorizagao de convulsoes, ventilatério
sinais vitais. utilizar
benzodiazepinicos
, Pode evoluir para
Suspeitar em ) .
) inconsciéncia,
pacientes com x
. depresséo
coma de inicio o
respiratoria grave,
abrupto sem . ,
. edema agudo Pode evoluir para Risco de surtos
& outras patologias o
ATENCAO & com pulmonar, parada coma e parada psicoticos em
~ cardiaca subita respiratoria predispostos
recuperaco . ;
- (evitar amiodarona
rapida em poucas
. e optar por
horas. Risco de . . .
- lidocaina, se ritmo
broncoaspiragéo. .
chocavel).
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CRISE PSICOTICA /
AGITAGAD PSICOMOTORA

FLUXOGRAMA DE DECISAO EM SAUDE MENTAL

| ' CRITERIOS

:

a) TAE grave em curso;

b) Glasgow < 9;
SIM c) Agravo clinico grave;
d) Presencga de armas ou reféns;

1 o

e) Overdose com agitagao,
f) CIWA - AR > ou = 18,

RISCO IMINENTE DE
MORTE? *

USA + ACIONAMENTO APOIO
{COBOM / PMMG / GUARDA
MUNICIPAL)

|

.
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(USE/ 5IV)
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CONTENGAQ FISICA (SN) e Fi (COMUNICAR CRU)
CONTENGAO MECANICA®
TRANQUILIZAGAO RAPIDAY NAO
(USA NO LOCAL) «—_ AcEITOU?
SIM
ACOMODAR A VITIMA E
—»  ACOMPANHANTE NA 4
AMBULANCIA
*Exceto criangas < de 12 ancs
DESLOCAR PARA 0 DESTINO
eugﬁﬁﬂﬂﬁgﬁm SIRENE DESLIGADA *Contengia quimica
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APENDICE D

FLUXOGRAMA INTE RNAQ6ES VINCULADAS

INTERMAGCAD \

(SAUDE MENTAL - GRSW

INVOLUNTARLA COMPULSORIA
(LAUDO MEDICO) (MANDADO JUDICIAL)

FORMALIZAR

A GALITS
SAMU

ACIONAR APOIO S/N (CORPO DE
COMUNICAR CRU BOMBEIROS, PM, OUTROS) E
EMPENHAR UNIDADE DO SAMU.

{?2 H GRSAM CDMUN[CARA

MINISTERIO PUBLICO A ACAD DO
SAMU. /

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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ANEXO A - ESCALA CIWA-AR

ESCALA PARA AVALIACAO DE SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA - CIWA-AR

ITEM

DESCRIGAO

PONTUAGAO (0-7)

1. Nauseas e vomitos

Perguntar: sente dor de estémago?
Vomitou?

0 = Nenhum.

1= Nausea leve, sem vdmitos.

4 = Nausea recorrente com ansia de vomitos.

7 = Nausea constante, ansia de vdmito e vomito.

2. Tremores Observar se o paciente estende os | 0= Nenhum.
bracos. Avaliar tremores visiveis 1= Néo visivel, mas sente.
com ou sem estimulo. 4 = Moderado, com os bracos estendidos.
7 = Sewvero, mesmo com bracos estendidos.
3. Sudorese Observar suor visivel. Verificar se 0 = Nenhuma.
ha suor leve ou saturacéo de 4 = Facial.
roupas. { = Profusa, roupas molhadas.
4. Ansiedade Perguntar se o paciente esta se 0-Néao
sentindo nervoso ou ansioso. 1 - Muito leve
Observar comportamento. 4_leve
7 - Ansiedade grave, um estado de panico, semelhante a
um episédio psicotico aguda?
5. Agitagao Observar nivel de atividade. 0 — Normal

1- Um pouco mais que a atividade normal
4 — Moderadamente
7 - Constante

6. Perturbagdes palpaveis

Perguntar se sente formigamento,
cocelra, sensagéo de insetos ou
outros fendmenos tateis anormais.

0 - Nenhuma

1- Muito leve

2-leve

3 — Moderado

5 Grave

6 - Muito grave

7 - Extremamente grave

7. Disturbios visuais

Perguntar se a luz parece muito
brilhante; se a cor esta dferente;
vé algo que te perturba?

0-MNao

1- Muito leve

2-Leve

3 — Moderado

4 - Moderadol Grave

5 Grave

6 - Muito grave

7 - Extremamente grave

8. Disturbios auditivos

Perguntar se ouve sonsfvozes,
elas sédo rudes, sdo assustadores?

0-Nao

1 - Muito leve

2-leve

3 —Moderado

4 - Moderadol Grave

5 Grave

6 - Muito grave

7 - Extremamente grave

9. Cefaleia ou sensagéo
de presséo (Sensacéo de
cabega cheia)

Perguntar se tem dor de cabega ou
pressao.

0-Nao

1 - Muito leve

2-leve

3 — Moderado

4 - Moderadol Grave

5 Grave

6 - Muito grave

7 - Extremamente grave

10. Orientag&o e turvagao
dos sentidos

Avaliar se esta orientado no tempo,
€spago e pessoa.

0 - Orientado

1- Incerto sobre a data, ndo responde seguramente

2 - Desorientado com a data, mas ndo mais que 2 dias
3 - Desorientado com a data, com mais de 2 dias

4 - Desorientado com o lugar e pessoa

Fonte:

Adaptado de Sullivan et al., 1989.
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ANEXO B - DIAGRAMAS DE CONTENQ;&O

Diagrama 1: baixo nivel de dificuldade Diagrama 2: moderado nivel de dificuldade

Pessoas desvitalizadas, idosos e individuos Pessoas eutroficas
de baixo peso (40 kg ou menos, incluindo
criangas)
Diagrama 3: alto nivel de dificuldade Diagrama 4: alto nivel de dificuldade

Pessoas de porte atlético ou em segunda tentativa de imobilizagio

Fonte: SAMU Fortaleza, 2022,
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ANEXO C - ATENDIMENTO A POPULAQ;&O EM SITUAQ;&O DE RUA
PELO SAMU

INICIO

. REGULACAO
PRIMARIA
APRESENTA CRITERIOS Alteracoes clinicas, Neurologicas, Causas
DEURGENCIA? & /- e Externas, Gestantes, Saude Mental,

https://docs.google.com/forms/d/1
RJZBh5QIMHIDPXFQs12Byu7y59FMqQ
RB5959GjH_LdA/edit?ts=68828aa3

ENVIO DE
AMBULANCIA
ADEQUADO
PARA A
URGENCIA
CLASSIFICADA

Vulnerabilidade**

ORIENTAR SINAIS DE ALARME,
REALIZAR UNIDADE DE SAUDE MAIS PROXIMA
ORIENTACOES | ™" """ =" """ (CS/UPA/CERSAM), ESCLARECER
DUVIDAS

CLASSIFICA COMO
ENCAMINHAMENTO PARA
EQUIPE DO CNAR?

PREENCHER
FORMULARIO DE
ENCAMINHAMENTO E
SINALIZAR
SUPERVISAO DA CRU

FIM

Fonte: Elaborado por: Alysson Machado; Alessandra M. Mariosa Negri / Revisado por: Carina Santos Camargos
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ANEXO C - ATENDIMENTO A POPULAGCAO EM SITUAGAO DE RUA
PELO SAMU - CONTINUAGAO

A coordenagio de populagio wvulneravel da

1 1-Alterecdes clinicas ’
SMSA-PBH junto com a equipe do consultério da

| Alteragdes dos dados vitais que indiquem instabilidade clinica e

84

: ndo sejam justificados por doengas de base

1 Crises hipertensivas com suspeita de lesdo de orgio alvo
| Suspeita de edema agudo de pulmio

1 Suspeita de IAM ou AVC

: Arritimias sintomaticas

1 PCR

| Cetoacidose diabética

: Hipogliceimia nio reversivel com medidas iniciais
1 Choque anafilitico

: Choque Séptico

: insuficiéncia respiratoria aguda

1 Hemorragia disgestiva alta ativa

I

: 2-Emergéncias neurologicas

: Crises convulsivas

| Estado Pos-Ictal

1 Rebaixamento do nivel de consciéncia sem resposta aos estimulos
: 3- Causas externas
: Queimaduras graves;
1 Hipotermia

| Acidente de transito

: Choque elétrico

1 Acidente com arma de fogo

I
I
I
rua, terd acesso ao formulario para a busca ativa :
dos usudrios que nio se encaixam no criterio de 1
gravidade para envio de ambulancias pelo SAMU :

I

-

| 4-Gestantes

1 Trabalho de Parto

 Pré eclimpsia grave Eclimpsia
I
1

: 5- Saide mental

1 Abstinéncia alcoolica estagios 3 e 4(aplicar CIWA-Ar)

| Intoxicagio exdgena ¢ envenenamento

| Tentativas de suicidios

Agitacdo psicomotora que ndo responde ao manejo inicial da

]
]
]
(]
]
1
]
]
]
]
1
]
1
1
1
]
equipe. '
1
1
]
1
]
1
1
1
1
1
]
1
1
1
]
]
]
1

6 - Vulnerabilidade social**

Pessoa em situagdo de vulnerabilidade social associada a um
sofrimento grave (ex: paciente com debilidade fisica ou nutricional
grave, presenca de lesoes com sinais de infeccao, doencas em fase
terminal, indisponibilidade do consultorio de rua no momento apés
tentativa de acionamento conforme descrito neste documento,
pessoas em aglomerados que solicitem o SAMU no hordrio de
22:00 as 06:00 ou outra situacdo identificada pelo médico

| regulador).

FONTE: Elaborado por: Alysson Machado; Alessandra M. Mariosa Negri / Revisado por: Carina Santos Camargos
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ANEXO D - ESCALA DE RASS TRADUZIDA

Escore Termos Descri¢do

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo
imediato da equipe de saude

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais fregientes, briga com o
respirador (se estiver em ventilacdo mecanica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas nao agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos
e contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao
estimulo verbal por < 10seg

-3 Sedado moderado  Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato
ocular com o examinador

-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos

profundamente ou abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Fonte: Revista brasileira de terapia intensiva
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