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0OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS*

Na metdafora da casa, corresponde a construcdo da parede vermelha, conforme ilustrado a seguir:

Figura 1 — Macroprocessos de Atengao aos Eventos Agudos

HH

Fonte: Mendes, 2012.

Os eventos agudos sdo o somatdério das condi¢cdes agudas, das agudiza¢des das condicdes cronicas e das
condicOes gerais e inespecificas que se manifestam, em geral, de forma aguda.

No campo da saude mental, na APS, os eventos agudos podem ser divididos em trés grupos frequentes de
apresentacdo de demandas:

1) Pessoas que enfrentam situacGes agudas de estresse intenso e de luto que se manifestam com
queixas fisicas, como tremores, dores, falta de ar, tontura, por exemplo.

2) Pessoas ja em tratamento para transtornos mentais que descompensam seus quadros, por
interrupcdo da medicacdo e por estarem atravessando situacdes graves, em contextos familiares e
sociais de vulnerabilidade.

3) Pessoas que apresentam uma demanda oculta que pode ndo chegar a unidade, mas que costuma ser
a mais grave de todas, envolvendo primeiro surto psicotico, uso de substancias, violéncias e até
mesmo carcere privado.

O que é importante considerar na organiza¢do do macroprocesso de eventos agudos em saude mental para
cada um desses trés grupos?

Para o primeiro grupo, sera importante capacitar as equipes da APS para realizar uma avalia¢do clinica
ampliada das necessidades de cuidado em salde mental das pessoas usudrias que, usualmente, se
apresentam na demanda espontdnea por meio de queixas fisicas, dificultando sua identificagcdo e seu
manejo. Dessa forma, identificar a necessidade de cuidado em saude mental dessas pessoas permite
aproveitar esse momento estratégico para vincular e ampliar o acesso dos usudrios que ainda nao foram
captados pela rede, bem como para realizar o manejo precoce de eventuais agudizagdes.

J4 para o segundo grupo, deve-se garantir um trabalho interdisciplinar que permita tracar de forma
colaborativa o projeto terapéutico com a pessoa usuaria, que pode incluir contato com a familia e até mesmo
transferéncia acompanhada para unidades especializadas em Saude Mental. O contexto familiar e a rede de
apoio sdo elementos importantes dentro da avaliagdo, pois situagdes de vulnerabilidade podem demandar
intervengdes profissionais de maior complexidade. Outro aspecto importante, nas agudizacdes de pessoas
com quadros graves, é garantir a continuidade do tratamento apds as crises. Para isso, é fundamental que se

! Texto elaborado a partir do livro “A construcdo social da Atenc¢do Priméria a Sadde”, de Mendes et al., 2019, e Caderno
de Atencdo BasicaN° 28 V. l e ll.
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faca uma busca ativa das pessoas que receberam alta de uma internagdo psiquiatrica ou acolhimento
noturno no CAPS, preferencialmente dentro de 15 dias.

Enquanto para o terceiro grupo, envolve a capacidade de deteccdo pelos Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS) e a ativagdo do restante da equipe técnica. Por se tratar de eventos agudos graves, os cuidados
colaborativos em saude mental, fortalecendo a equipe da APS, serdao fundamentais. O vinculo desta equipe
com as familias viabiliza a abertura de possibilidades para o cuidado destas pessoas, e, nesse sentido, a
longitudinalidade do cuidado e a continuidade dos profissionais sdo elementos valiosos.

Apesar de se apresentarem em formas de demandas diferentes, o padrdo da resposta social é Unico e
informado por um modelo de atengdo aos eventos agudos, proposto por Mendes (2014). A organizacdo dos
macroprocessos da atencdo aos eventos agudos implica implantar os processos de acolhimento e de
classificagao de risco. Ou seja, amparado a partir da atencdo centrada na pessoa, com um acolhimento eficaz
e humanizado.

O MODELO DE ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS

Os modelos de atencdo aos eventos agudos tém como objetivo identificar, no menor tempo possivel e com
base em sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia, e definir o
ponto de atencdo adequado para aquela situacdo, considerando-se, como varidvel critica, o tempo de
atencdo requerido pelo risco classificado, ou seja, o tempo-resposta do sistema.

Mendes (2012) desenvolveu um modelo de atengdo aos eventos agudos, que tem como base o modelo da
determinacdo social da saude de Dahlgren e Whitehead (1991), utiliza um sistema de classificagdo de risco e
opera com a tecnologia de gestdo da condicdo de saude para os eventos agudos diagnosticados. Esse modelo
estd representado na Figura 2, a seguir.

Figura 2 — Modelo de Atengdo aos Eventos Agudos
GESTAO DA CONDIGAO DE SAUDE
DIAGNOSTICO E ATENDIMENTO

NiVEL
B I CONFORME PROTOCOLO CLINICO
SUBPOPULACAO COM
EVENTO AGUDO NiVEL i a i
GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE
3 CLASSIFICAGAO DE RISCO
SUBPOPULACAO COM FATORES NiVEL
DE RISCO LIGADOS A
COMPORTAMENTOS E 2
ESTILOS DE VIDA
NiIVEL
POPULACAO TOTAL 1

Fonte: Mendes, 2012.
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O modelo estrutura-se em quatro niveis e em funcdo de algumas varidveis fundamentais, a saber: a
promocao da saude, a prevencado das condicdes de salude, a gravidade (risco), o tempo resposta e os recursos
necessarios.

O nivel 1incorpora as intervengdes de promogao da salde, na populagdo total, em relacdo aos determinantes
sociais intermedidrios da saude, segundo a proposta de Dahlgren e Whitehead (1991). Nesse nivel, as
intervengdes sdo realizadas por meio de projetos intersetoriais. Um caso exitoso de promog¢ao da salide em
relacdo aos traumas é o da Suécia, por meio de um programa denominado Trauma Zero, que articula politicas
de diferentes setores, com o objetivo de alcancar a meta de trauma zero naquele pais em 2017.

O nivel 2 incorpora as intervengdes de prevencdo das condi¢gdes de saude em subpopulagdes de riscos, em
relacdo aos determinantes sociais proximais da salde relativos aos comportamentos e aos estilos de vida
(uso excessivo de alcool, inatividade fisica, alimenta¢do inadequada, tabagismo, estresse e outros). As agoes
nesse nivel sdo muito efetivas em prevenir eventos agudos muito frequentes, como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefilico.

Os niveis 3 e 4 referem-se a eventos agudos ocorridos, que devem ser atendidos por uma tecnologia de
gestdo da clinica, denominada “gestdo das condicGes de saude”. No nivel 3, faz-se a gestdo da condicdo de
saude por meio da classificacdo de risco. Para isso, utiliza-se um sistema de classificacdo de risco com o
objetivo de estabelecer, rapidamente, a atencdo no lugar certo e no tempo certo.

OS PROCESSOS DE ACOLHIMENTO

O acolhimento é uma pratica presente em todas as relaces de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas
variadas.

No que se refere as pessoas usudrias com qualquer grau de sofrimento psiquico, os profissionais da APS
devem compreender que o acolhimento ja é uma intervencdo em salide mental. Por isso, € muito importante
gue todos os profissionais da atencdo primaria — incluindo os ACSs, auxiliares de enfermagem, odontdlogos,
médicos, enfermeiros e profissionais da equipe multiprofissional — estejam convencidos de que sdo capazes
de oferecer cuidados em saude mental.

Se o acolhimento pudesse ser expresso em uma férmula, seria:

AC = (ACSS + AT) H

Onde AC = Acolhimento; ACSS = Acessibilidade; AT = Atendimento e H = Humanizagao.

A acessibilidade (ACSS) é o elemento estrutural do acolhimento e diz respeito a disponibilidade, comodidade,
ao custo e a aceitabilidade do servico pela pessoa usudaria/comunidade. Exemplificando: o servico esta
disponivel no horario em que o usuario precisa de atendimento? Existe alguma barreira geografica ou fisica
que dificulte/impossibilite 0 acesso ao servi¢o? O custo do transporte coletivo é um impeditivo para acessar
o servico? O servico é aceito pela comunidade? A estrutura fisica e os ambientes sdo adequados ao
atendimento?
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O atendimento (AT) é o elemento processual do acolhimento (AC) e implica responsabilidade,
reconhecimento do problema pelos profissionais; identificacdo e prote¢do ao cidaddo/familia em risco;
comunicagdo entre profissional/equipe e pessoa usudria; capacidade de trabalhar de forma colaborativa com
as pessoas usudrias, suas familias e outros profissionais de salde; continuidade pessoal; qualidade da
atencdo clinica; e registros adequados do atendimento (prontuario).

A humanizacdo (H) deve resultar na quebra ou na minimizacdo das barreiras geograficas, fisicas e
organizacionais, transformando os ambientes em locais mais acolhedores, racionalizando e otimizando os
processos de trabalho e melhorando a comunicagdo com escuta qualificada, com vistas a efetivacdo do
vinculo entre profissional, equipe, pessoa usuaria e comunidade. Portanto, ao discutir a humaniza¢do nos
servicos de saude, hd que se analisar os aspectos relacionados a acessibilidade aos servicos e ao atendimento
realizado pelos profissionais e pelas equipes de saude.

Operacionalizar organizacdo do servico a partir do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto
de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades de cuidado em saude mental da
populacdo, pois sdo todas as ofertas que devem estar a disposicdo para serem agenciadas, quando
necessdrio, na realizacdo da escuta qualificada da demanda. E importante, por exemplo, que as equipes
discutam e definam o modo como os diferentes profissionais participardo do acolhimento:

Quem vai receber o usuario que chega.

Como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse usuario.

O que fazer de imediato.

Quando agendar uma consulta médica de enfermagem ou com a equipe multiprofissional.

Como organizar a agenda dos profissionais.

Que outras ofertas de cuidado, além da consulta, como grupos ou outras intervengdes psicossociais
estdo disponiveis.

e De que forma orientar as pessoas usuarias sobre a utilizacdo desses recursos etc.

O acolhimento na Atengao Primaria a Saude ndo deve ser visto como uma tarefa exclusiva dos trabalhadores
da recepc¢do, mas sim como um processo continuo de escuta das demandas dos usudrios em todos os
momentos de contato com o servico. Além disso, a implementacdo efetiva do acolhimento requer
transformacdes significativas na maneira como a Ateng¢do Primaria funciona, envolvendo todos os atores
envolvidos no processo, incluindo usudrios, trabalhadores e gestores, em a¢Ges articuladas.

Os varios tipos de demanda espontanea em saude mental podem, em grande parte, ser acolhidos e
satisfeitos na Aten¢do Primaria. Para isto, um fluxo de atendimento da demanda espontanea precisa estar
desenhado e em uso pela equipe de saude. O Caderno de Atengdo Basica N° 28 apresenta fluxograma para a
organizacao do processo de trabalho das equipes de Ateng¢do Primdria para o atendimento da demanda
espontanea. Este fluxograma deve ser tomado como uma oferta, um ponto de partida possivel, uma
estratégia de visualizagao e organiza¢ao do trabalho coletivo na UBS, devendo, sempre que necessario, ser
adaptado, enriquecido, testado e ajustado, considerando a singularidade de cada lugar, de modo a facilitar
0 acesso, a escuta qualificada e o atendimento a necessidades de saide com equidade.
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Figura 3 — Fluxograma para a organiza¢ao do processo de trabalho das equipes de Atengdo Primaria a Saude para o

atendimento da demanda espontanea
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Fonte: Brasil, 2013.
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OS PROCESSOS DE CLASSIFICACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE

Em saude mental, assim como em outras areas da saude, as palavras “urgéncia” e “emergéncia” tém
significados distintos e importantes para o cuidado adequado. A diferenciacdo entre urgéncia e emergéncia
em saude mental pode ajudar a garantir que os pacientes recebam a atencao e os cuidados necessarios em
tempo habil.

A emergéncia em salde mental se refere a uma situacdo em que uma pessoa esta em risco imediato de
morte ou de sofrer danos graves, e que requer atendimento imediato. Isso pode incluir tentativas de suicidio,
comportamento agressivo e violento, entre outras situagGes que ameagam a vida ou a seguranga da pessoa
usuaria ou outras pessoas.

A urgéncia em saude mental, por outro lado, se refere a situacGes que exigem atengao prioritdria ou no dia,
mas nao apresentam risco imediato de vida ou lesdo grave. Isso pode incluir crises de ansiedade, surtos
psicéticos leves, intoxicacdo por drogas ou alcool, entre outras condicGes que exigem atencao e intervencao
rapida, mas ndo representam um risco imediato para a vida ou a seguranca do paciente ou outras pessoas.

Os atendimentos as urgéncias e as emergéncias em saude mental em uma UBS diferenciam-se do
atendimento em uma unidade de pronto-atendimento ou pronto-socorro, pois a Atencado Primdria trabalha
em equipe, tem conhecimento prévio da populacdo, possui, na maior parte das vezes, registro em prontuario
anterior a queixa aguda, possibilita o retorno com a mesma equipe de saude, o acompanhamento do quadro
e o estabelecimento de vinculo, o que caracteriza a continuidade do cuidado, e ndo somente um atendimento
pontual.

A classificagdo de risco vai orientar ndo apenas o tipo de intervencdo (ou oferta de cuidado) necessdria para
as situacOes de urgéncia e emergéncia em salde mental, como também o tempo em que isso deve ocorrer.
Em certas situacOes, é importante priorizar o atendimento, sob pena de manter a pessoa em sofrimento por
tempo prolongado. E a classificacdo de risco pode ser bastante util nesse sentido, conforme apresentado nos
dois fluxogramas a seguir, um para usudrios em sofrimento mental agudo e outro para usudrios com
transtornos agudos relacionados ao uso de alcool.
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Figura 4 — Fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos usuarios com sofrimento
mental agudo

Paciente com sofrimento mental agudo.

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
confusdo mental, convulsao, agitacao psicomotora,
SIM agressividade ou alteracao do nivel de consciéncia?

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aére i

NAD

Atendimento prioritario Sinais de embriaguez ou intoxagado por uso de
Paciente deve ser avaliado pela equipe substancia? Tremores, tontura, choro inconsolavel,

de enfermagem (seguir protocolosie  SIM palpitagdes?
atendido no mesmo turno o mais breve
possivel. Marcar retorno breve para -
acompanhamento do caso. NAQ

Pensamento de desesperanca, usuario crinico de
psicotropico sem medicacao?

Recidiva de sintomas antes controlados, mas sem
sinais de gravidade? Procura ajuda para parar de beber?
Outros sintomas somaticos? Relatos de
agressividade no domicilio?

SiM

Intervengao programada ndo & urgente
Awaliagdo inicial da enfermagem e orientagtes (de acordo com protocolos).
Observar a necessidade de agendamento de consulta médica para avaliacio do
guadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade para nao perder a oportunidade de
intervengdo. Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2013.
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Figura 5 — Fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos usuarios com transtornos
agudos relacionados ao uso de alcool

Pacientes com queixas relacionadas ao uso de alcool.

>

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
confusdo mental, convulsao, agitacao psicomotora,
ot sinais de choque (taguicardia, palidez, hipotensao,
' diminvigdo de perfusdo periférica), ou alteracao do

nivel de consciéncia? Sinais de abstinéncia?

Vomitos persistentes? Hematémese?

—_— e
—_— -

~[nio

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aéreas, oxi

epinefrina, aces

\se s de chogu i}
Acionar 5 0 movel de urgéncia.

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe Sinais de embriaguez?
de enfermagem [seguir protocolos) e Historia de perda da consciéncia?
atendido no mesmo turno o mais breve  SIM
possivel Marcar retorno breve para  €—— - —
acompanhamento do caso. D —
T NAO

Procura ajuda para parar de beber, porém,
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Intervengdo programada ndo & urgente
Awvaliacdo inicial da enfermagem e orientagdes (de acordo com protocolos).
Observar a necessidade de agendamento de consulta médica para avaliagdo do
guadro. Atentar para situages de vulnerabilidade para ndo perder a oportunidade de
intervencao. Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2013.

O principal papel do profissional que faz a primeira escuta na classificagao de risco é organizar o acesso dos
usudrios que buscam a unidade. No primeiro contato e na primeira avaliacdo, as pessoas usudrias devem ser
informadas a respeito do processo de trabalho da equipe e do fluxo do cuidado do usuario na demanda
espontanea. O profissional deve esclarecer a possibilidade de diferentes tempos de espera e de manejo de
cada caso, considerando o processo de avaliacdo de risco e vulnerabilidades.

Faz parte do processo de trabalho da equipe “na primeira escuta do usudrio”:

e Avaliar a necessidade de cuidados imediatos.

e Prestar ou facilitar os primeiros cuidados.

e Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas.

e Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado.

e Organizar a disposicdao dos pacientes no servico, de modo a acomodar os que necessitam de
observacdo, ou administragdao de medicagao, ou que estejam esperando remogao para outro servigo
ou que sejam suspeitos de portar doengas infectocontagiosas de transmissdo aérea (meningite, por
exemplo).
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e Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificagdo.

Todos os profissionais da Atencdao Primadria, quando no espaco de escuta, devem estar atentos também as
necessidades de saude mental das pessoas usuarias e ter ciéncia tanto da classificacdo de risco dos usuarios.
Os profissionais da equipe de Saude Bucal devem compreender que muitas vezes sdo eles que fazem a
primeira escuta de usudrios com necessidade de cuidado em saude mental, e assim como todos os
profissionais da APS, devem conhecer tanto a classificacdo de risco dos usuarios com eventos agudos em
salude mental, quanto os fluxos para avaliacdo da equipe multiprofissional e matriciamento com os
especialistas de outros servicos da rede. O trabalho interdisciplinar permite que todos possam realizar uma
escuta mais especifica do usudrio, discutir em equipe do seu plano terapéutico, e, se necessario, o
compartilhar o cuidado com outros pontos de atencdo da RAPS, garantindo o acesso para a continuidade de
seu cuidado na UBS.

A equipe multidisciplinar devera dar apoio matricial as equipes de Atencdo Primdria a que estdo vinculadas,
tanto na educacdo permanente de avaliacdo e manejo dos casos especificos e na consolidacdo de um
processo de trabalho que acolha as demandas espontaneas, quanto no cuidado das pessoas, auxiliando na
constituicdo da rede de atencdo a saude relacionada aquela unidade e apoiando a articulagdo com os servicos
de referéncia, por exemplo, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Outras estratégias de apoio e educacao permanente sdao fundamentais no aperfeicoamento do acolhimento
de uma UBS. Transformar as situacdes do cotidiano como fonte de demandas pedagdgicas para as equipes
ajuda a aumentar a resolutividade e é bastante mobilizador. Dentro da prdpria RAPS, é possivel encontrar
pessoas dispostas a dividir seus conhecimentos, sejam para a abordagem clinica dos casos ou para fortalecer
os fluxos da rede.
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