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MATERIAIS E PROCEDIMENTOS PARA ASSISTENCIA A EMERGENCIAS EM SAUDE MENTAL NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A organizagdo do sistema de saude brasileiro coloca a Atengdo Primaria a Saude (APS) no centro da rede
assistencial, desempenhando suas funcdes com base nos principios que regem o Sistema Unico de Saude
(SUS). Assim, a APS é responsavel pelo acolhimento de todos os usudrios e suas necessidades, inclusive as
emergéncias psiquiatricas, visto que a Atengdo Primdria é a porta de entrada para a rede assistencial de
saude, deve ser efetivada como o contato preferencial dos usudrios e constitui o centro de comunicagao da
rede de atencdo a saude.

A Politica Nacional de Atendimento a Urgéncia considera que o atendimento as urgéncias deve ser iniciado
em qualquer nivel de complexidade ou gravidade, visando desconcentrar a atencdo a este tipo de
atendimento exclusivamente nos niveis secundario e tercidrio de atencdo a saude. As unidades da APS sdo
classificadas na modalidade pré-hospitalar fixa e devem desenvolver o acolhimento e atendimento das
urgéncias de baixa gravidade/complexidade em todos os municipios brasileiros. As equipes devem estar
capacitadas para acolhimento dos usuarios com quadros agudos ou cronicos agudizados em salde mental
de sua area de cobertura ou adstricdo (ELENICE, 2014. Portaria 2048/GM, de 2002), e para uma assisténcia
inicial qualificada e encaminhamento as unidades adequadas em situacGes de emergéncia (DEBORAH, 2015).

A emergéncia psiquidtrica pode ser compreendida como qualquer disturbio agudo de pensamento, humor,
comportamento ou de relacionamento social, referido pela pessoa usuaria, familia ou comunidade, e que
requer uma intervencdo imediata. As condutas tomadas nas emergéncias psiquiatricas visam a proteger a
pessoa usudria e outras pessoas de um risco iminente e, muitas vezes, devem ser implementadas em um
tempo medido em minutos ou horas (QUEVEDO, 2020).

Exemplos de situacdes que constituem emergéncias psiquidtricas sdo: agitacdo psicomotora grave, risco de
homicidio, risco de suicidio ou de autolesdo, estupor depressivo, psicose ou mania agudas e graves,
mudancas comportamentais e cognitivas agudas, juizo critico amplamente comprometido e autonegligéncia
grave (ALLEN, 2002).

Um grande volume dos atendimentos de usudrios que apresentam emergéncias psiquiatricas ocorre em
unidades de atencdo primaria, por isso é recomendada a elaboracdo de protocolos de seguranca
contemplando aspectos de organizacdo do espaco fisico e de treinamento da equipe de atendimento para
situacdes de risco (OSHA, 2016). O Quadro 1.1 descreve aspectos importantes que podem ser implementados
para garantir a seguranga no atendimento das emergéncias psiquiatricas.

Para que a equipe da APS consiga realizar o acolhimento de pessoas usudrias com quadros de urgéncias e
emergeéncias, é necessario que estejam a disposi¢cao na unidade de salde medicamentos, equipamentos e
materiais médicos hospitalares. Estes medicamentos e materiais devem estar acondicionados em uma caixa
de emergéncia.
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Quadro 1.1 - Consideragdes praticas de seguranga nas emergéncias psiquidtricas

Reconhecer precocemente sinais de comportamento agressivo ou violento

eAtitude combativa.

eReatividade aumentada a estimulos.

eGesticulagdo exagerada, expressao facial de raiva e contato visual desafiante.
eTom de voz aumentado ou recusa a comunicar-se.

e|rritabilidade ou hostilidade.

eAgressividade verbal ou fisica contra si, terceiros ou objetos.

eTendéncia a frustracdo e dificuldade para antecipar consequéncias.

e|deacdo delirante ou alucinagdes.

Instituir medidas ambientais de seguranga

eImplementacdo de protocolos de triagem e rotinas para o manejo de uma pessoa usuaria
agitada.

eTreinamento e reciclagem periddica da equipe de atendimento.

eAfastamento de pessoas que possam ser desestabilizadoras para a pessoa usuaria.
*Observagdo continua por outros membros da equipe em caso de agitagao.
*Precaucdo ao sentar-se atras de uma mesa durante avaliagdo.

eConsultdrios com duas saidas, portas com janelas resistentes que abram para fora.
eSistema de alarme ou cédigo comum entre a equipe.

Fonte: Adaptado de Quevedo, 2020.

CAIXA DE EMERGENCIA

A caixa de emergéncia é uma estrutura mével que deve conter, de forma sequenciada, um conjunto de
equipamentos, farmacos e outros materiais, para atendimento em situacdes de urgéncias e emergéncia. E
importante manter a maleta de emergéncia organizada, localizada em um espaco facilmente acessivel, sem
qualquer obstaculo a sua mobilizagdo.

Medicamentos, dispositivos e materiais da caixa de emergéncia
Medicamentos, Dosagem, Apresentagao Quantidade Indicagao

Acido acetilsalicilico 100mg, comprimido 04 comprimidos SCA

Agua destilada injetavel, ampola 10 mL 10 ampolas

Atropina sulfato injetdvel 0,25mg/mL, ampola 1ImL 04 ampolas IA; CQ

Captopril 25mg, comprimido 04 comprimidos CH

Carvao vegetal ativado 250mg, comprimido 04 comprimidos A

Clonidina 0,150mg, comprimido 04 comprimidos CH

Clorpromazina injetavel 5mg/mL, ampola 5mL 05 ampolas AP

Cloridrato de tiamina injetavel 100 mg/mL, ampola 1 | 04 ampolas SAA

mL

Dexametasona injetavel 10mg/2,5mL, ampola 2,5mL 02 ampolas RA

Diazepam injetavel 5mg/mL, ampola 2mL 04 ampolas CE, SAA

Dinitrato de isossorbida 5 mg, comprimido sublingual 04 comprimidos SCA, CH

Epinefrina injetavel 1:1000, ampola 1mL 05 ampolas AG; IRA; CQ; PCR;
RA
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Fenitoina injetavel 50mg/mL, ampola 5mL 04 ampolas CE
Fenoterol bromidato (gotas) 5mg/ml, frasco 20ml 01 frasco AG
Furosemida injetavel 10mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas CH

Glicose hipertdnica injetavel 50%, ampola 10mL 05 ampolas HG
Haloperidol injetavel 5mg/mL, ampola 1mL 05 ampolas AP
Hidrocortisona injetavel (pd) 100 mg, frasco 01 frasco AG; RA
Hidrocortisona injetavel (pé) 500mg, frasco 01 frasco AG; RA
Ipratrépio brometo (gotas) 0,25mg/mL, frasco 20mL 01 frasco AG
Prometazina injetavel 25mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas AP; RA

Soro Fisioldgico injetavel 0,9%, frasco 500mL 01 frasco DG; CQ; PCR
Soro Glicosado injetavel 5%, frasco 500mL 01 frasco DG; CQ; PCR
Terbutalina injetavel 0,5mg/mL, ampola 2mL 01 ampola AG

AG: Asma Grave (exacerbacgdo); AP: Agitacdo Psicomotora; CE: Crise Epiléptica; CH: Crise Hipertensiva adulto
(urgéncia/emergéncia); CQ: Choque Circulatério; DG: Desidratacdo Grave Plano C (fase de expansdo rapida); HG:
Hipoglicemia Grave; IA: Intoxicagdo Aguda; SAA: Sindrome de Abstinéncia Alcodlica IRA: Insuficiéncia Respiratdria
aguda; PCR: Parada Cardiorrespiratéria; RA: Reacdo Anafilatica; SCA: Sindrome Coronariana Aguda (Adaptado de

MS, 2013).

Equipamentos/Dispositivos

oxigénio medicinal

Manejo de vias aéreas Quantidade Indicagao
Canula de Guedel n20 01 unidade AG; CQ; IRA; RA
Canula de Guedel n2 1 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n2 2 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n2 3 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n2 4 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n2 5 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Cateter nasal tipo 6culos para oxigénio medicinal 01 unidade AG; CQ; IRA; RA
Cilindro para oxigénio medicinal 1m3 (7litros) 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Sistema bolsa-mdscara autoinflavel adulto com madscara 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
transparente (AMBU);
Sistema bolsa-mdscara autoinflavel pedidtrico com mdscara 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
transparente (AMBU);
Tubo de silicone para oxigénio medicinal, 2 metros 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Umidificador de 250 ml para oxigénio medicinal 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Valvula reguladora com fluxémetro para cilindro de 01 unidade AG; CQ; PC

AG: Asma Grave (exacerbac¢do); €CQ: Choque Circulatério; IRA: Insuficiéncia Respiratdria aguda; PCR: Parada

Cardiorrespiratoria; RA: Reacdo Anafilatica (Adaptado de MS, 2013).

Equipamentos/Dispositivos
Acesso venoso Quantidade
Agulha descartavel 13x4,5 05 unidades
Agulha descartavel 25x7 05 unidades
Agulha descartavel 40x12 05 unidades
Cateter sobre agulha para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 14G 02 unidades
Cateter sobre agulha para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 20G 02 unidades
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Cateter sobre agulha para puncdo periférica tipo Abocath® tamanho 22G 02 unidades
Equipo macrogotas para soro 02 unidades
Equipo multivias com 02 vias (PolifixR) 0 2unidades
Scalp de infusdo intravenosa 21G 02 unidades
Scalp de infusdo intravenosa 25G 02 unidades
Seringa descartdvel de 1 ml sem agulha 01 unidade
Seringa descartdvel de 10 ml sem agulha 03 unidades
Seringa descartdvel de 20 ml sem agulha 01 unidades
Seringa descartdvel de 5 ml sem agulha 03 unidades

Material Procedimentos Quantidade
Garrote para pungao venosa periférica 01 unidade
Gaze estéril (pacote com 05 folhas) 03 unidades
Luva cirdrgica N2 7,0 01 unidade
Luva cirdrgica N2 7,5 01 unidade
Luva cirdrgica N2 8,0 01 unidade
Luvas de procedimentos tamanho M 20 unidades
Maleta tipo ferramentas de 16” com alca para carregar 01 unidade
Madscara cirdrgica 02 unidades
Rolo de esparadrapo comum 01 unidade
Sonda nasogastrica adulto 16F* 01 unidade
Tesoura estéril 01 unidade

*Indicagdo Intoxicagdo Aguda — IA

Equipamentos que devem ser mantidos préximos a caixa de emergéncia

Equipamentos Quantidade
Ambu adulto com mdscara 01 unidade
Ambu infantil com mascara 01 unidade

Equipamentos necessarios ao atendimento
Glicosimetro 01 unidade
Oximetro de pulso 01 unidade
Aparelho para nebulizagdo 01 unidade
Cilindro de 02 01 unidade
Umidificador com extensdo de latex 01 unidade
Fluxdbmetro 01 unidade
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Procedimentos Padronizados para Gestdo da Medicacdo da Caixa de Emergéncia (Medica¢dao de Alto
Vigilancia)

e Garantir que a maleta esteja sempre completa, em local Unico, com todos os materiais necessarios,
ao atendimento de urgéncia ou emergéncia e de facil acesso a todos os profissionais em local
seguro e protegido da luz solar.

e Manter a Caixa de Emergéncia junto aos Ambus.

e Identificar a Caixa de Emergéncia.

e No interior da Caixa de Emergéncia: identificar com etiquetas nome da medicacao, lote e validade.

e Identificar as medica¢Ges de alto alerta com adesivo na cor laranja, conforme listagem previamente
definida.

e |dentificar as medicac¢Ges psicotrépicas com adesivo na cor verde conforme listagem previamente
definida.

e Manter junto a Caixa o formuldrio “Instrumento para controle medicamentos, dispositivos e
materiais para Urgéncia e Emergéncia” que possui controle de estoque das medicacdes,
registrando toda saida de medicacdo e numero do lacre.

e Conferir data de validade toda 12 quinta-feira de cada més.

e Limpar a caixa com alcool 70% e pano limpo toda 12 quinta-feira de cada més.

e Sinalizar as medica¢des com 90 dias de antecedéncia ao vencimento, identificando com adesivos
na cor vermelha.

e Encaminhar a medicacdo ndo utilizada 60 dias antes do vencimento para a Assisténcia
Farmacéutica.

e Solicitar reposicdo de medicacdo, sempre que necessario ou préximo do vencimento, para

Assisténcia Farmacéutica (CAF).

A cada abertura da caixa, registrar o nimero do lacre.

Todos os materiais e medicamentos deverdo ser conferidos e repostos logo apds a utilizacdo.

Medicamentos: observar validade, lote e quantidade.

O enfermeiro responsavel devera comunicar (via e-mail, memorando etc.) ao farmacéutico de

referéncia da unidade a relagcdo de medicamentos com o lote, validade e quantidades a vencer nos

proximos 3 meses. Aguardar avaliagdo para efetuar a reposicdo.

O controle da maleta de emergéncia e outros materiais, assim como a permanéncia deles em local Unico e
de facil acesso aos profissionais de enfermagem e médicos, é uma atividade essencial para o sucesso no
atendimento de possiveis situa¢cdes de urgéncia e emergéncia na UBS.

Embora as equipes de salude da familia estejam sempre trabalhando em nimeros reduzidos de profissionais,
esta é uma atividade de extrema necessidade e que pode garantir uma maior agilidade e eficiéncia no
atendimento ao usuario. O registro do controle do material deve ser realizado na prépria ficha (Anexo
INSTRUMENTO PARA CONTROLE DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E MATERIAIS PARA URGENCIA E
EMERGENCIA), contendo os materiais e medicamentos da maleta e entregue para a coordena¢do o UBS
(ELENICE, 2014).
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