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1. SIGLAS E CONCEITOS
APS: Atengdo Primaria a Saude
CAPS: Centro de Atengdo Psicossocial
FC: Frequéncia Cardiaca
FR: Frequéncia Respiratdria
HSMM: Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto
HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio
MEAC: Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
MEEM: Mine-Exame do Estado Mental
NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
OMS: Organizacdo Mundial de Saude
PTS: Projeto Terapéutico Singular
RAPS-CE: Rede de Atencdo Psicossocial no Ceard
SUS: Sistema Unico de Saude
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SEl: Sistema Eletronico de Informacodes

SGQVS: Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude
SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SOPAI: Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza
UPA: Unidade de Pronto Atendimento

TER: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2. OBIJETIVOS

v Organizar o fluxo regulatério de acesso aos servicos de salide mental que integram a
RAPS—CE, promovendo a articulacdo dos servigos disponiveis no HUWC com os demais
equipamentos de saude mental disponiveis no territoério;

v' Aprimorar o modelo de aten¢do a saude mental aberto e de base comunitaria, garantindo
a livre circulagao das pessoas com problemas mentais pelos servigos, pela comunidade;

v’ Avaliar estratégias para o alcance da atenc3o qualificada, de acordo com a complexidade
e densidade tecnoldgica que o cuidado exige;

v' Aperfeicoar a assisténcia multiprofissional aos pacientes com esquizofrenia
acompanhados ambulatorialmente no HUWC através do aprimoramento, qualificacao,
avaliagdo e normatizacdao da abordagem assistencial em salde mental visando o acesso
aos recursos necessarios de forma eficiente e equanime.

3. JUSTIFICATIVAS

Pautada nos principios da Lei N2 10.216, de 06 de abril de 2001, a Politica Nacional de Saude
Mental prevé a prioridade aos atendimentos realizados no ambito territorial e comunitario,
assegurando aos usuarios do sistema de saude o direito de acesso ao melhor tratamento, de
acordo com as suas necessidades, visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no
trabalho e na comunidade.

A Esquizofrenia é uma condicdo crénica que demanda atendimento continuado no sistema de
saude, em seus diferentes niveis de complexidade e que pode agudizar e requerer intervencoes
especificas e imediatas, necessitando de outros pontos de atencdo além dos ja envolvidos no
acompanhamento continuado.

O cuidado em saude mental se desenvolve através da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
gue estd presente em diversos servicos e equipamentos tais como: As Unidades de Atencdo
Primaria a Saude (APS), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS); as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), o
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), leitos de Internamento psiquidtrico em
Hospitais Gerais e nos CAPS Ill dentre outros.

No ambito do SUS, sdo ofertados leitos para internamento psiquidtrico no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), na Santa Casa de Misericdrdia, no Hospital Sdo Vicente de
Paulo, no Hospital Nosso Lar, na Sociedade de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza (Sopai)
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e no Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto (HSMM) dentre outros.

Entre os instrumentos de regulacdo do acesso assistencial estdo as diretrizes e os protocolos
clinicos e operacionais que tém a funcdo de orientar o uso estratégico dos recursos terapéuticos,
otimizando a qualidade da assisténcia prestada.

O Protocolo de assisténcia ao paciente com Esquizofrenia representa uma ferramenta de
apoio a decisdo clinica na regulacdo do acesso aos pontos de atencdo da RAPS, buscando
estabelecer prioridades e definir os recursos assistenciais mais adequados a cada caso.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Este protocolo deve ser aplicado a todos os profissionais do HUWC que prestam assisténcia
em saude de forma direta ou indireta.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Compete ao psiquiatra estabelecer a hipétese diagndstica inicial e diagndsticos diferenciais
através da entrevista clinica; estabelecer o vinculo terapéutico para adesdo do paciente ao
tratamento proposto, comunicando riscos e beneficios; estabelecer o tratamento
psicofarmacolégico de acordo com o diagndstico inicial; fazer seguimento ambulatorial e
monitorizacao através de exames, quando necessario; e, estabelecer junto com a equipe da alta
do servigo, quando melhora sustentada, ou transferéncia para servigo de ateng¢ado primaria.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Na avaliacdo em saude mental, é preciso fazer uma anamnese que inclua a histdria de saude
mental, seguida da avaliacdo da saude fisica para identificar condicbes concomitantes e orientar a
pessoa sobre medidas preventivas. Essas acdes devem ser realizadas com o consentimento da
pessoa, sempre que possivel.

Apds a avaliacdo da saude fisica e realizacdo do diagndstico diferencial, a avaliacdo em saude
mental deve conter as seguintes informacdes, que podem ser coletadas junto ao paciente e/ou
junto ao familiar/responsavel:

a) Anamnese

— Queixa principal: sintoma razao principal que levou a pessoa a buscar atendimento.

— Histdria pregressa de condicGes mentais e comportamentais: problemas semelhantes no
passado, eventuais internagdes psiquiatricas ou medicamentos prescritos, eventuais tentativas
de suicidio; presenca de tabagismo e o uso de alcool e substancias.

— Histdria clinica geral: problemas de saude fisica; lista dos medicamentos atuais; alergias a

medicamentos; comorbidades organicas associadas.

— Histdria familiar de condicdes mentais e comportamentais: possivel histdria familiar de
condicbes mentais e comportamentais.

— Histdria psicossocial: fatores de estresse atuais, métodos de enfrentamento e apoio
social; atual funcionamento socio-ocupacional; informacdes basicas que incluam local de
residéncia, escolaridade, historia de trabalho ou emprego, estado civil, nimero e idade dos
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filhos, renda, estrutura doméstica e condicdes de vida.

b) Exame fisico:

Pressdo Arterial (PA); Frequéncia Cardiaca (FC); Frequéncia Respiratdria (FR); temperatura
axilar (TAX). Informagles sobre fatores de risco: sedentarismo, alimentagdo inadequada,
tabagismo, uso nocivo de dalcool ou outras substancias, comportamentos de risco e doencas
cronicas; existéncia de comorbidades.

c) Exame psiquico:

Nivel de consciéncia; aparéncia global; atitude geral, atenc¢do, curso, forma e conteldo do
pensamento, humor/afeto, sensopercepcdo, juizo de realidade, volicdo, pragmatismo,
inteligéncia, memdria e critica de morbidade.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Na avaliacdo dos casos de saude mental, os atendimentos devem ser singulares
(personalizados). A solicitacdo de exames deve estar baseada na necessidade de realizacdo de
diagnéstico diferencial excluindo possiveis causas organicas.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Para cada paciente avaliado deve ser formulado, por equipe multiprofissional, um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) que leve em consideracdo as caracteristicas biopsicossociais de cada
paciente.

A escolha dos farmacos deve ser feita considerando o histérico de resposta prévia, assim como
o perfil de tolerabilidade e as contraindica¢des de cada farmaco e as caracteristicas clinicas e
pessoais de cada paciente. Para cada um dos farmacos, devem ser observadas as contraindica¢des
relativas e considerado o risco-beneficio de seu uso. A conduta envolve o tratamento dos episédios
agudos e o tratamento de manuteng¢do, com a finalidade de prevenir a recorréncia de novos
episdédios.

Os tratamentos devem ser feitos com um farmaco de cada vez (em monoterapia) de acordo
com o perfil de seguranca e a tolerabilidade do paciente. Todos os antipsicéticos, com excecdo da
clozapina, podem ser utilizados, sem ordem de preferéncia. Em caso de falha terapéutica (definida
como o uso de qualquer desses farmacos por pelo menos seis semanas, nas doses adequadas, sem
melhora de pelo menos 30% na escala de Avaliagdo Psiquidtrica Breve (British Psychiatric Rating
Scale - BPRS), uma segunda tentativa com outro antipsicotico devera ser feita.

Em caso de efeitos adversos extrapiramidais, estardo indicados, apds ajuste de dose,
biperideno ou propranolol. Se houver persisténcia dos efeitos mesmo depois dessa alternativa,
estard indicada a substituicdo por outro antipsicotico com menor perfil de efeitos extrapiramidais,
como olanzapina, quetiapina ou ziprasidona. A clozapina deve ser considerada em caso de
refratariedade a pelo menos dois antipsicoticos utilizados por no minimo seis semanas, nas doses
adequadas, e se ndo houver melhora de pelo menos 30% na escala BPRS. A clozapina também
pode ser utilizada se houver risco alto de suicidio e discinesia tardia. Na impossibilidade de
adequada adesdo ao uso oral de qualquer dos farmacos acima, sera indicado um de depésito, o
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decanoato de haloperidol.

9. CRITERIOS DE INTERNAGAO

Nos moldes da Lei N2 10.216, de 06 de abril de 2001, a internacdao em saude mental é medida
excepcional e s6 deve ser acionada apds o esgotamento dos recursos extra-hospitalares. Pertence
a um Projeto Terapéutico Singular (PTS) que deve ser elaborado nos territdorios onde os sujeitos
vivem, ndo devendo ser, a Unica ou a primeira op¢do de tratamento aos sujeitos em sofrimento
psiquico. A referida Lei também define que as interna¢cdes em salude mental somente serdo
autorizadas mediante laudo médico individual circunstanciado que caracterize seus motivos.

Uma vez identificadas a necessidade de internacdo e a disponibilidade de vaga, o médico
preenche o Laudo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) e encaminha o paciente para o
Setor de Internacgao.

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

10.1. Alta ambulatorial

Pacientes em acompanhamento por equipe multiprofissional que apresentem estabiliza¢ao
do quadro por periodo significativo podem ser encaminhados para acompanhamento em unidade
primaria de saude, ou CAPS do municipio de sua residéncia.

10.2. Alta hospitalar

Apds a comunicacgao de alta pelo médico, o cidadao internado, ou o seu responsavel, recebera
o0 sumadrio de alta e deverd aguardar o contato da equipe multiprofissional, que efetuard as
orientacdes necessarias sobre a continuidade dos cuidados em sua residéncia e sobre o processo
de alta hospitalar.

11. MONITORAMENTO

Avaliar a efetividade das medidas propostas e ao mesmo buscar de forma continuada
alternativas de melhoria da qualidade da assisténcia em saude mental ao paciente com
esquizofrenia acompanhado no HUWC.
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