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ORIENTAGCAO PARA IMPLANTAGAO DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA (TRR)

INTRODUCAO

A demanda de cuidado a eventos agudos de pessoas usudrias com transtornos mentais envolve a procura
por servicos da APS por condi¢Bes de salde, que podem apresentar instabilidade clinica e necessidade de
atendimento imediato. Essas emergéncias incluem situacGes de parada cardiorrespiratoria com
rebaixamento do nivel de consciéncia, convulsGes, sindrome de abstinéncia e agitacdo psicomotora. As
pessoas usuarias que procuram a unidade da APS em uma dessas condi¢des, com risco de apresentarem
alguma instabilidade clinica, devem ser atendidas prontamente por profissionais capacitados para ofertar os
primeiros atendimentos necessarios.

Por isso, se faz necessaria a implantagao do Time de Resposta Rapida (TRR). O TRR tem por objetivo principal
evitar a deterioragdo clinica da pessoa usuaria e atuar de forma a intervir ativamente no atendimento clinico,
contribuindo para implementacao e melhoria na qualidade e seguranca nos servigcos de saude.

Além de realizar o atendimento a pessoa usudria em menor tempo oportuno apds o acionamento, é
importante que o TRR possua documentagdes adequadas para realizar o registro especifico do atendimento.
Essa é uma estratégia fundamental para que, apds a estabilizacdo da pessoa usuaria e definicdo da conduta
clinica, seja possivel a continuidade do cuidado pelas demais equipes assistenciais.

E importante que a instituicdo, como um todo, entenda e participe do protocolo de acionamento do TRR
para evitar conflitos de papéis, demora na realizacdo dos procedimentos, utilizacdo de materiais
desnecessarios, gastos excessivos e atendimentos ineficientes.

Abaixo, hd um exemplo de definicdo de papéis para o atendimento de situacGes de agitacdo psicomotoras.
Apesar de ndo estar entre os principais cédigos de atendimento dos TRR, ela é uma das situagdes em que o
TRR também deve atuar para evitar danos as pessoas usuarias, as equipes e ao patrimoénio.

Os principais cddigos de acionamento do TRR sdo:

TIPOS DE CODIGOS

Cdédigo azul

*0 Cédigo Azul é um procedimento de urgéncia critica. Ocorre quando a pessoa usuaria sofre uma parada
cardiorrespiratoria (PCR) e logo um time de plantdo, composto de médicos e enfermeiras, é acionado
imediatamente ao local.

Cddigo laranja

¢ Cddigo Laranja é outro procedimento de urgéncia semelhante ao Cddigo Azul, porém o foco sdo os
acompanhantes, visitantes ou colaboradores dentro das dependéncias do servico de saude, que estejam
passando mal ou sofreram quedas.

*0 Cédigo Amarelo tem carater preventivo. A equipe deve possuir experiéncia em perceber alteragées em
gue a saude da pessoa usudria esta se deteriorando (por exemplo, dificuldade de respirar) e, com base
nessa analise, pode ou ndo acionar o time de resposta rapida.
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COMPOSICAO E CAPACITAGCAO DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA
O time devera ser composto, minimamente, pelos seguintes profissionais:

e enfermeiro;

e  médico;

e técnico em enfermagem;

e profissionais da equipe multiprofissional.

E fundamental que esses profissionais sejam capacitados para identificar e realizar o primeiro atendimento
das pessoas usuarias e/ou acompanhantes que apresentarem algum sinal/sintoma das mudangas agudas no
estado geral, respiratério, circulatdrio, neurolégico, conforme critérios abaixo.

Para atendimento do Cddigo Azul, é imprescindivel que os integrantes do TRR realizem treinamentos. Alguns
treinamentos indicados sdo: o Suporte Basico de Vida (BLS), o Suporte Avancado de Vida (ACLS), o Suporte
Avancado de Vida em Obstetricia (ALSO) para gestantes e o Suporte Avancado de Vida Pediatrico (PALS), e
existem outros que podem ser realizados.

Para atendimento as agitacdes psicomotoras, é imprescindivel que os integrantes do TRR realizem o
treinamento do MI-mhGAP.

SINAIS DE ALERTA

Os componentes do TRR devem estar preparados para a realizacdo de atendimento de urgéncia e atuar de
forma ativa na prevengdo de intercorréncias clinicas e/ou relacionadas a salde mental graves e
intercorréncias de pessoas usudrias e/ou acompanhantes com quadro de agitacdo psicomotora. Desta forma,
a equipe multiprofissional deve estar atenta aos sinais clinicos de alerta apresentados pelas pessoas usudrias.

1. CRITERIOS PARA PESSOAS USUARIAS COM 18 ANOS OU MAIS

¢ Comprometimento respiratério
o Diminuicdo aguda da satura¢ao de O, para < 92%.
o Mudanga da frequéncia respiratdria para < 8 rpm ou > 28 rpm.

e Comprometimento circulatério
o Diminuigdo da pressao arterial sistélica para <- 90 mmHg.
o Aumento da pressdo arterial sistélica para > 180 mmHg associado a sintomas.
o Mudanga da frequéncia cardiaca para < 40 bpm ou > 130 bpm.

e Comprometimento neuroldgico
o Rebaixamento do nivel de consciéncia.
o Convulsdo.
o Sinais focais subitos.
o Hipdtese diagnéstica de AVC com menos de 12 horas de evolucdo.
o Suspeita de AVC.
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¢ Mudangas agudas no estado geral na pessoa usudria

o Pessoa refere “ndo estar bem” ou sentir “algo errado”.

o Mudanca de cor, umidade e diminuicdo da temperatura nas extremidades da pessoa
(extremidades palidas, acinzentadas, Umidas ou ciandticas).

o Queda com (ou potencial de) dano moderado ou grave. Sdo exemplos de queda com dano
moderado ou grave: queda com Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), perda da consciéncia,
incapacidade de mobilidade ou mobilidade prejudicada apds a queda, ou seja, situagdes cuja
consequéncia da queda coloca em risco a seguranca da pessoa usudria. Nesse momento, a
avaliacdo do enfermeiro é fundamental.

o Ferimento por arma de fogo ou arma branca ou gestante em trabalho de parto ativo.

o Gestante com intercorréncias (sangramento, sinais de pré-eclampsia, eclampsia etc.).

¢ Mudangas agudas no comportamento e comportamento agressivo/violento

o Situacdo que envolva qualquer disturbio agudo de pensamento, humor, comportamento ou
de relacionamento social, referido pela pessoa usudria, familia ou comunidade, que acarrete
risco significativo para a pessoa usudria, necessitando de intervencdo imediata,
caracterizando emergéncia psiquiatrica.

o Situagdo de agressividade, definida como ato intencional ou ndo, que pode causar dano
fisico, psicolégico ou sexual em outra pessoa (heteroagressividade ou comportamento
heterolesivo) ou a si préprio (autoagressividade ou comportamento autolesivo).

o Situacdo de violéncia, definida como ato agressivo, que cause ou tenha potencial para causar
dano fisico, psicoldgico ou sexual em terceiros ou a si préprio. Definida também como forca
fisica, abuso, forma de anulagdo ou constrangimento sobre uma pessoa para obriga-la a fazer
ou deixar de fazer um ato qualquer. Pode estar associada tanto a agressividade verbal ou

fisica.
Tabela 1 — Preditores de comportamento violento para adultos
Preditores de comportamento violento
Hostil Agressivo Violento

Postura Senta-se na beirada da Nao senta. Age de forma Anda de um lado para outro.
cadeira, ndoolhao claramente intimidadora.  |Diz que vai agredir alguém
examinador ou evita seus |Faz ameagcas verbais, fala presente naquele ambiente.
olhos, seu tom de voz pode |muitos palavrdes, falta alto [Acabou de agredir alguém.
ser elevado ou estar o tempo todo.
lacénico.

Psicomotricidade Inquieto, tamborila os Quase agitado. Esmurraa |Agitado. Tem algo nas maos
dedos, aperta uma mao parede, gesticula muito. para se defender. Estd
contra a outra, morde os Quebrou objetos em casa. |quebrando objetos no
Iabios. ambiente.
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abordagem amigdvel pode
ser bem-sucedida. Tente
convencer o paciente.

cautela. Interrompa a
gualquer sinal de piora.

Passe para o item Violento.

Humor Demonstra irritagdo, falta  |Estd raivoso. Demonstra Esta furioso. Demonstra a
de empatia com o estar com ddio de todos, decidida intencao de agir
examinador. inclusive o examinador. violentamente contra
alguém.
Risco Alto. Muito Alto. Iminente.
Conduta Uma tentativa de Inicie o didlogo com muita [As chances de sucesso com o

didlogo sao remotas. Inicie
imediatamente processo de
contencgao.

Fonte: Botega, 2012.

Fatores predisponentes para a ocorréncia de comportamentos agitados, agressivos e violéncia:
e Psicolégicos: baixa tolerancia a frustracdo, baixa autoestima,
externalizagGes, raiva, irritabilidade.

e Quadros clinicos e/ou psiquiatricos: Sintomas psicéticos intensos, como alucinacdes auditivas de
comando, crencas paranoides, delirios persecutérios, pensamentos autorreferentes; pobre controle
de impulsos, autocritica limitada, baixa adesdo ao tratamento, quadros confusionais, sindromes
mentais organicas.

e Histdria prévia: Comportamento agressivo ou violento.

e Diagnéstico: O diagndstico diferencial para agitacdo psicomotora e agressividade em adultos e
adolescentes inclui a avaliacdo e identificacdo das seguintes condicdes:

o Agitacdo explosiva: associada a transtorno de conduta (adolescentes) ou transtornos de
personalidade do tipo borderline e antissocial (adultos).

o Agitacdo histeriforme: agitacdo mais teatral e escandalosa.

o Transtornos por uso de psicoativos (alcool ou outras substancias psicoativas de uso licito ou
ilicito).

o Agitagdo maniaca (Transtorno Afetivo Bipolar, episddio de mania, com ou sem sintomas
psicoticos).

o Transtorno mental organico ou transtornos mentais secunddrios a uma condig¢do clinica geral
(delirium, quadros demenciais, epilepsias);

o Psicoses cronicas agudizadas (Esquizofrenia, Transtorno Delirante Persistente, depressdo
psicética etc.).

o Patologias Sistémicas: Delirium (Estado Confusional Agudo) por multiplas causas organicas
(ex.: hipoglicemia, hipercortisolismo, intoxicacdo exdgena, doengas infeccionas, doengas
autoimunes).

o Patologias intracranianas: trauma, infecgdes, neoplasias, AVE, epilepsia ou sindromes
epileptiformes (periodos ictais, pds-ictais, interictais) etc.

o Uso/abuso/dependéncia de substancias: élcool, cocaina/crack, anfetaminas, alucinégenos,
inalantes (cola, gasolina etc.), esteroides etc.

tendéncia a projecdes e
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2. CRITERIOS PEDIATRICOS (DE 0 A 18 ANOS INCOMPLETOS)

e Comprometimento respiratério

o Frequéncia respiratdria (FR)
= Até 2 meses: até 60 rpm.
= 2-11 meses: até 50 rpm.
= de 1-4 anos: até 40 rpm.

o Aumento do trabalho respiratério, cianose, apneia.

o Cianose ou diminuicdo de saturac¢do de oxigénio (<92%)
= <92% em qualquer aporte de oxigénio.
=  <60% em qualquer aporte de oxigénio em casos de doenca cardiaca ciandtica.

e Comprometimento circulatério
o Frequéncia cardiaca (FC)

Idade Bradicardia Taquicardia
0 a 12 meses < 80 bpm >180 bpm
1la4anos <90 bpm >160 bpm
>4 anos <60 bpm >130 bpm
o Tempo de enchimento capilar > 3 segundos.
o Pulso periférico fraco ou ausente.
o Pressdo Arterial Sistdlica (PAS).
Idade Hipotensao (Pressao Sistdlica)
RN (0 a 28 dias) <60mmHg
1mésalano <70mmHg

1a10anos <70 + (2x idade em anos) mmHg

>10 anos <90mmHg

e Comprometimento neurolégico
o Alteracao do nivel de consciéncia.
o Convulsdo.

¢ Mudangas agudas no estado geral da pessoa usudria
o A pessoa refere “nao estar bem” ou sentir “algo errado”.
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o Mudanga de cor, umidade e diminui¢cdo da temperatura nas extremidades da pessoa usuaria
(extremidades palidas, acinzentadas, Umidas ou ciandticas).

o Queda com (ou potencial) de dano moderado ou grave (sdo exemplos de queda com dano
moderado ou grave: queda com TCE, perda da consciéncia, incapacidade de mobilidade ou
mobilidade prejudicada apds a queda, ou seja, situagGes cuja consequéncia da queda
cologuem em risco a seguranca da pessoa usuaria. Nesse momento, a avaliacdo do
enfermeiro é fundamental).

o Ferimento por arma de fogo ou arma branca penetrante.

e Mudangas agudas no comportamento e comportamento agressivo/violento

o Situacdo que envolva qualquer disturbio agudo de pensamento, humor, comportamento ou
de relacionamento social, referido pela criancga, sua familia ou comunidade, que acarrete
risco significativo para a pessoa usuaria, necessitando de intervengdo imediata,
caracterizando emergéncia psiquiatrica.

o Situacoes de agressividade, definida como ato intencional ou ndo que pode causar dano
fisico em outra pessoa (heteroagressividade ou comportamento heterolesivo) ou a si préprio
(autoagressividade ou comportamento autolesivo).

o Situagdes de violéncia, definida como ato agressivo que cause ou tem potencial para causar
dano fisico em terceiros ou a si prdoprio. Definida também como forca fisica, abuso, forma de
anulacdo, ou constrangimento sobre uma pessoa para obriga-la a fazer ou deixar de fazer
um ato qualquer. Pode estar associada tanto a agressividade verbal ou fisica.

ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Recomendam-se a existéncia de uma sala de observacdo, com espaco fisico e equipamentos, conforme
descritos na carteira de servicos da APS. Para o TRR realizar o cuidado de forma eficaz e centrada na pessoa
usudria, é fundamental que a equipe da APS ja possua os procedimentos operacionais padrées (POP) das
principais doencas e agravos das principais emergéncias clinicas e psiquiatricas.

MANEJO DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA NO ATENDIMENTO DA PESSOA EM AGITAGAO PSICOMOTORA

Como mecanismo para conter a situagao mais critica relacionada a agitagdo psicomotora na APS, o time de
resposta rapida tem os seguintes objetivos:

e Oferecer apoio aos colegas que estdo lidando com situagdes disruptivas, ameagadoras ou violentas.
e Conduzir o conflito como barreira final e medidas extremas.

O manejo do usuario violento ou agressivo pode ser feito através de manejo bdsico comportamental, manejo
farmacoldgico e a contencdo fisica e mecanica.

O ideal é que consigamos a partir da intervencdo verbal e comportamental atuar nos preditores do
comportamento violento e na agitagao. Na falha dessas intervengdes, devemos complementar com o manejo
farmacoldgico.
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Tabela 2 — Papel dos integrantes do TRR no manejo de situagdes de agitagdao psicomotora

Responsabilidade de todos
os profissionais do TRR no
manejo basico
comportamental

Diminuir o tempo de espera.

Manter a distdncia da pessoa usuaria agitada (a distdncia minima segura é
aproximadamente a de um brago).

Analisar previamente se é prudente estar s6 com a pessoa usuaria no ambiente.
Manter a porta aberta durante todo o atendimento, de modo que o profissional
tenha rota de fuga.

Retirar do ambiente os elementos que possam quebrar e/ou servir como armas,
em caso de comportamento hetero e autoagressivo (sempre que possivel).
Apresente-se a pessoa usudria.

Assegure a pessoa usuaria que vocé pretende ajuda-la.

Procure usar palavras faceis, frases curtas, pausadamente, mas de modo firme.
Ndo confronte.

Mantenha-se calmo.

Evite movimentos bruscos.

Escute, a coleta de dados precisa ser cautelosa, geralmente a pessoa usudria se
apresenta hostil e ndo deseja aproximacgdo ou contato.

Reconhecer aimpossibilidade de realizar uma anamnese completa no momento
para ndo estimular maior agressividade e irritabilidade da pessoa usuaria.
Caso ndo seja possivel coletar os dados com a pessoa usuaria, verificar a
possibilidade com o acompanhante, se presente.

Assegurar o conforto e seguranc¢a da pessoa usuaria.

Olhe diretamente para a pessoa usuaria.

Evite fazer anotagoes.

Oriente limites de maneira objetiva, porém acolhedora.

Comunique a conduta ou decisao e a faga de forma clara e simples.

Ndo faga ameacas ou humilhagdes.
Informe os riscos do comportamento violento da pessoa usuaria, se oportuno.

Responsabilidade de
enfermeiros do TRR

Avaliar:
o Ossinais e sintomas da pessoa usuaria.
o A presenca de intoxicacdo de dlcool e outras drogas ou sinais clinicos que
possam ter desencadeado o episddio de agressividade.
o O nivel atual de auto ou heteroagressividade.
o Osriscos atuais para si, terceiros e patrimonio, incluindo o risco de suicidio
e homicidio.
Reavaliar a pessoa usudria a cada 30 minutos, aferir sinais vitais, verificar niveis
de tranquilizagdo/agitaco.
Descrever detalhadamente, no prontudrio, a avaliagdo de enfermagem, os
procedimentos adotados e a evolugdo da pessoa usuaria.

Responsabilidade de
médicos do TRR

Avaliar:
o Os sinais e sintomas da pessoa usudria.
o A presenca de intoxicagdo de alcool e outras drogas ou sinais clinicos que
possam ter desencadeado o episddio de agressividade.
o O nivel atual de auto ou heteroagressividade.
o Osriscos atuais para si, terceiros e patriménio, incluindo o risco de suicidio
e homicidio.
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e Avaliar clinicamente a gravidade da agitagao.

e Na prescrigdo médica, considerar: idade, peso, presenga de condig¢des clinicas
gerais, sinais indicadores de patologia organica, uso de outras medicagdes,
efeitos colaterais e uso substancias psicoativas.

e Observar possiveis mudancgas do estado mental ou da condigdo clinica geral.

e Descrever detalhadamente, no prontudrio, a avaliagdo médica, os
procedimentos adotados e a evolugdo da pessoa usudria.

e Sempre que possivel, fornecer medicagdo por via oral (VO).

e Reavaliar o paciente a cada 30 minutos, aferir sinais vitais, verificar niveis de
tranquilizagdo/agitacdo.

e Em caso de necessidade de repetir a medica¢do, dar preferéncia ao uso do
farmaco utilizado anteriormente.

e Se possivel, de 12h a 24h apds o uso de medicagdes injetaveis, verificar
incidéncia de efeitos colaterais (principalmente distonia aguda).

e Na Tabela 3 abaixo, descrevemos as medicagbes mais frequentemente
utilizadas no manejo de pacientes agitados e/ou agressivos indicadas para cada
faixa etaria (criangas, adolescentes e adultos). Como regra geral, a via oral é a
preferencial, contudo, a escolha da via de administragdo (via oral ou
intramuscular) dependera da avaliagdo da equipe e da avaliagdo médica acerca
do comportamento do paciente, se este é colaborativo ou ndo, e os riscos
secundarios ao estado mental do mesmo.

Responsabilidade dos e Sempre que possivel, avaliar periodicamente os sinais vitais.
técnicos em enfermagem ¢ Administrar a medicacdo VO, ou IM, segundo prescricdo médica.
do TRR e Preencher o atendimento realizado em prontuario.

e Avaliar:

o Os sinais e sintomas da pessoa usudria.
o A presenca de intoxicagdo de alcool e outras drogas ou sinais clinicos que
possam ter desencadeado o episddio de agressividade.
o O nivel atual de auto ou heteroagressividade.
o Osriscos atuais para si, terceiros e patrimonio, incluindo o risco de suicidio
e homicidio.
e  Auxiliar na minimizac¢do do conflito através do didlogo.

Responsabilidade da equipe
multiprofissional do TRR

® Descrever detalhadamente, no prontudrio, a avaliagdo realizada, os
procedimentos adotados e a evolu¢do da pessoa usuaria.

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 3 - Indicagbes de manejo farmacoldgico de acordo com o estado, faixa etaria do paciente e disponibilidade
dos farmacos

Quadro Agita¢do/Agressividade com riscos a si ou terceiros (maiores de 18 anos)
12 escolha: Risperidona 02mg - 01 comprimido VO.
12 escolha: Haloperidol 5mg - % a 01 comprimido VO.

22 escolha’?: Diazepam 10mg - % a 01 comprimido VO.
22 escolha’?: Clonazepam 2mg - % a 01 comprimido VO.
Colaborativo
32 escolha3: Haloperidol 5mg - % a 01 comprimido VO associado a:

a. Prometazina 25mg 01 a 02 comprimidos ou;

b. Diazepam 10mg - % a 01 comprimido VO ou;

¢. Clonazepam 2mg - % a 01 comprimido VO.

12 escolha: Haloperidol 5mg/mL - % a 01 ampola IM associado ou ndo a:
a. Prometazina 50mg/2mL - % a 01 ampola IM.

N3ao Colaborativo

22 escolha*: Midazolam 15mg/3mL-0,5 a 3mL IM.

32 escolha®: Clorpromazina 25mg/5mL - % a 01 ampola IM.

Obs.1: em casos de quadros secundarios a Transtornos Ansiosos, Depressivos, Conversivos/Dissociativo ou Intoxica¢do
por Estimulantes (Cocaina, Crack, Anfetaminas), dar preferéncia, sempre que possivel, pelo uso de benzodiazepinicos
@os antipsicoticos.

Obs.2: se o paciente apresentar condigdo médica geral, evitar a prescricdio de benzodiazepinicos (diazepam,
clonazepam, lorazepam, bromazepam).

Obs.3: a op¢do de associagdo de medicamentos em pacientes colaborativos reserva-se apenas a casos mais graves em
que, apesar da postura colaborativa, um controle mais rapido da agressividade é indicado.

Obs.s: a escolha pelo Midazolam IM deve ser sempre criteriosa devido ao risco de depressdao respiratdria,
especialmente em pacientes que ja fazem uso de benzodiazepinicos de meia-vida longa (diazepam, clonazepam) de
modo continuo e o servico necessita ter disponivel material necessario para suporte cardiorrespiratério de
emergéncia.

Obs.s: a Clorpromazina por via IM atualmente ndo é de uso frequente devido ao importante risco de hipotensdo grave
e alterac¢des do ritmo cardiaco, de modo, que se recomenda monitoragdo continua dos sinais vitais e pressdo arterial.
Agitacdo/Agressividade com riscos a si ou terceiros (05 anos a 17 anos e 11 meses)

12 escolha: Risperidona 2mg — % a 02 comprimidos VO (preferencialmente % comp.).

12 escolha: Haloperidol 1mg - 0,05 mg a 0,15mg/Kg VO.

12 escolha: Haloperidol 2% - 0,5 a 1,5 gotas/Kg VO.

Colaborativo

12 escolha: Haloperidol 5mg/mL 0,01 mL a 0,03mL/Kg (equivalente a 0,05 mg a 0,15mg/Kg) IM.
N3o Colaborativo P g/ /Kg (eq g g/Kg)

Obs.1: 0s benzodiazepinicos (Clonazepam, Diazepam etc.) ndo estdo formalmente liberados no manejo do paciente
agressivo em criancgas e adolescentes, além do maior risco de reagdo paradoxal, e devem ser evitados. Em situacdo
de risco iminente, os benzodiazepinicos podem ser utilizados conforme critério médico (considerando os riscos e
beneficios) e com justificativas pertinentes.
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Tabela 4 — Farmacocinéticas das principais medicagées utilizadas em quadros de agitagdo psicomotora e
agressividade

Medicacao Via Dose Inicial Pico Pode-se repetir |[Dosagem Madaxima -
Adultos (24h)

Haloperidol 5mg Oral |2,5a5mg 1 a4 horas 30-60min 30mg

Risperidona 2mg Oral |2mg 50 a 70min 2h 10mg

Diazepam 10mg Oral |5a10mg 30 a 90min 60min 410mg

Clonazepam 2mg Oral |la2mg 60 a 180min  |60min 16mg

Haloperidol 5mg/ML |[IM 5mg 30min 30-60min 30mg

Midazolam IM 2,5a15mg 15 a 30min 30min 15mg

15mg/3mL

CONSIDERAGOES

Para que o TRR atue adequadamente, é importante que a instituicdo redobre a atencdo em alguns pontos:

e Essas orienta¢Ges devem ser bem difundidas entre os profissionais.

e Estabelecer os critérios de avaliacao de deterioracdo da pessoa usuaria que estd sendo assistida nos
casos criticos e capacitar os profissionais para realizar a avaliacdo correta da pessoa usuaria.

e Estabelecer os fluxos de deslocamento para o TRR e as metas de tempo para o inicio do atendimento
apos deslocamento.

e Orientar todas as equipes que, em caso de acionamento do TRR, os usudrios que estavam sob os
cuidados dos membros do TRR deverao ser atendidos pelos demais membros da equipe.

e Possuir mecanismos de avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada pelo TRR para avaliacdo da
gualidade dos atendimentos.

e Formar um TRR composto por equipe multiprofissional, sempre que possivel com médico,
enfermeiro e fisioterapeuta.

e Estabelecer as rotinas das equipes de apoio para transporte e transferéncia da pessoa usudria.

e Possuir um plano de contingéncia, conhecido por todos, em casos de falha no acionamento do TRR.

REFERENCIAS

American Heart Association. Destaques das diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart Association.
Disponivel em: https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-
guidelinesfiles/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf

BERNOCHE, Claudia et al. Atualizagdo da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2019. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia [online]. 2019, v. 113, n. 3 pp. 449-663.

BOTEGA, N. J. (Org.). Pratica psiquiatrica no hospital geral. Porto Alegre: Artmed, 2012. p. 219-235.

GOVERNO FEDERAL

@ o “- MINISTERIO DA
ALBUSK‘STHN * : PROADI.SUS CQNNAKKSSH‘ - SUS ' SAUDE “‘rl-

UNIAO E RECONSTRUGAO




Saude Mental na APS shuoe 196

CHATKIN JM, MACHADO ARIJ. Infeccdo respiratéria aguda na criancga. In: Duncan BD, Schmidt Ml, Giugliani
ERJ. Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do primaria baseadas em evidéncias. 3a ed. Porto Alegre:
Artmed; 2004. p. 1335-41.1

MI-mhGAP Manual de Interveng¢des para transtornos mentais, neurolédgicos e por uso de alcool e outras
drogas na rede de atengdo bdsica a saude. Versdo 2.0. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana da Saude;
2018.

MANTOVANI, C., MIGON, M. N., ALHEIRA, F. V., & DEL-BEN, C. M.. (2010). Manejo de paciente agitado ou
agressivo.  Brazilian Journal of  Psychiatry, 32, S96-5103. https://doi.org/10.1590/51516-

44462010000600006
‘\ B GOVERNO FEDERAL
) v ‘y, ?llfn MINISTERIO DA
.. a§) PROADISUS  “Conass ~~ SUSEEE iy A Y g

UNIAO E RECONSTRUCAO




