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O que e Deambulatorio?

Deambulatorio € uma equipe multiprofissional territorial da atengao
psicossocial vinculada ao CAPS (Centro de Atencao Psicossocial),
estrategia da Superintendéencia de Saude Mental da Secretaria
Municipal de Saude (SSM/SUBPAV/ISMSRJ) para ampliar a assisténcia
aos usuarios em sofrimento psiquico avaliados como casos de media
complexidade psicossocial e que aguardam atendimento na fila do
SISREG para psiquiatria e saude mental.

A porta de entrada é através de encaminhamento pelo SISREG e cada
equipe atua em um territério definido em conjunto com as unidades de
Atencao Primaria em Saude e Rede Intersetorial. A equipe oferta
cuidado em atividades coletivas, atendimentos individuais e em grupo
no seu territorio de abrangéncia, alem de oferecer apoio
tecnico-pedagogico as equipes de Estrategia de Saude da Familia.

1. Contexto

e A Portaria RAPS 3.088/2011 nao prevé ambulatorios.
e¢ No municipio do Rio de Janeiro, os ambulatorios existentes foram mantidos na RAPS

alnda que a dotacao orcamentaria especifica esteja em analise pela DESMAD/MS.

e Em 2017 o acesso aos ambulatorios de saude mental passou a ser via Sistema de
Regulacao do Municipio.

e Observado ao longo do tempo, o aumento da fila para acesso as consultas de
psiquiatria e consultas de saude mental.

e Em 2017 a publicacao da Portaria 3.588/20217 Iinstitui a EMAESM - Equipe
Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental (Portaria 3588/2017).
Tal Portaria fol revogada em maio/2023 e ainda nao fol publicado um substitutivo.

e A Portaria previa financiamento para tais equipes e fol uma oportunidade para atender
a necessidade no municipio, de expansao de oferta assistencial em atencao

psicossocial e melhor qualificacao da demanda.
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2. Principios

e A criacao dos Deambulatorios, assim chamadas as equipes multiprofissionais da
atencao psicossocial, seguem o0s principios norteadores da Atencao Psicossocial, da
Lel 10.216 e da portaria RAPS 3.088/2011 garantindo o cuidado em liberdade e com
base comunitaria e territorial.

e S30 vinculadas aos Centros de Atencao Psicossocial de cada territorio e atuam
Integrados a Atencao Primaria e a Rede Intersetorial (formal e informal).

e [rabalho integrado e compartilhado com a RAPS;

e Area de abrangéncia com numero estimado de residentes de 80 a 100 mil pessoas ou
ate 25 equipes de ESF;

e Objetivo € a ampliacao de oferta de cuidado psicossocial proximo ao local de moradia
dos usuarios, facilitando o acesso as redes locais de apolio e visando a construcao de
estrategias de fortalecimento das relacdes comunitarias e producao de autonomia.

e Definicao do territorio de atuacao e das acdes a partir da avaliacao do perfil dos
usuarios e das demandas do territdrio em conjunto com a Coordenacdo de Area de
cada AP.

e Acompanhamento de usuarios em sofrimento psiquico com perfil compativel a media
complexidade psicossocial, avaliadas segundo as seguintes dimensoes: rede de apoio
e suporte; autonomia e execucao de atividades de vida cotidiana; intensidade e
frequéncia de sintomas; perfil sociodemografico; vulnerabilidades socioeconomicas e
psicossocials tais quais violéncia, comorbidades, acesso a servi¢gos entre outros;

e Deve avallar as necessidades de cuidado e conhecer os modos singulares de
existéncia de cada territério, mapear e articular recursos ja existentes, bem como criar
dispositivos terapéuticos identificados como necessarios em cada area;

e Fortalecer acoes coletivas: espacos de compartilhamento de impasses e estrategias
de lida, promocao de solidariedades e sociabilidades, ampliacao de experiéncias de
pertencimento e reconhecimento social, cultural e comunitario.

e Realizar acoes de promocao de cuidado, grupos e oficinas terapéuticas, atendimento

Individual, atendimento as familias, acompanhamento domiciliar, acdées de apoio

tecnico pedagogico a atencao primaria em saude e articulacao intersetorial.
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e Porta de entrada regulada via SISREG e com monitoramento de tempo de espera e
gestao de lista em conjunto com Atencao Primaria para garantia do tempo oportuno de

acesso ao cuidado a partir da avaliacao de risco psicossocial.

3. Da equipe

As equipes da atencao psicossocial sao multiprofissionais e interdisciplinares.
Dessa forma, as equipes podem ser compostas por diferentes categorias profissionais de
nivel superior ou de nivel medio que devem atuar agregando multiplos saberes e
experiéncias para garantir um cuidado em rede, ampliando as possibilidades terapéuticas

e buscando a integralidade do cuidado.

3. a) Composicao de equipe

CARGA

CATEGORIA TURNO HORARIA

QUANTIDADE

Coordenador Téecnico Diurno 40h

Supervisor Clinico-Institucional Diurno i Pidy

Medico Diurno 20h

Psicologo Diurno 30h

Assistente Social Diurno 3

Oh
30h

Profissional de Nivel Fundamental Diurno

Assistente administrativo Diurno 40h

T

Os profissionais de nivel superior podem ser das seguintes categorias: terapeuta

ocupacional, musicoterapeuta, fonoaudidlogo, profissional de educacao fisica,

nutricionista, fisioterapeuta, profissional das artes, profissional da linguagem, pedagogo.
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4. Atribuicoes

e Atendimentos em grupo, Individual, remoto, domiciliar a partir das necessidades
iIdentificadas e construcao de PTS (Projeto Terapéutico Singular) para usuarios em
sofrimento psiquico de todos os ciclos de vida e perfil compativel a media
complexidade psicossocial;

e AcOes de acolhimento, cuidado e construcao de rede de pares entre cuidadores e
familiares de usuarios acompanhados pelas equipes;

e Articulacao com Rede Intra e Intersetorial, formal e informal;

e Mapeamento de recursos existentes no territorio;

e Construcao conjunta com a Rede de espacos de apoio entre pares e acoes coletivas
de promocao de saude abertas a comunidade;

e Gestao de fila e dos agendamentos de consultas: avaliacao e gestao na fila do
SISREG, agenda de primeira vez e retorno;

e Busca ativa de usuarios faltosos:;

e Acolhimento as vitimas de violéncia e articulacao de cuidado em conjunto com as
redes de protecao especializadas;

e Atencao e acompanhamento longitudinal as situacoes de violéncia autoprovocada;

e Notificacao de violéncia - ficha SINAN;

e Acompanhamento de usuarios em sofrimento psiquico relacionadas as vivéncias
etnicos raciais:;

e Acompanhamento de usuarios em sofrimento psiquico relacionadas as vivéncias
LGBTQIAPN+;

e AcOes de promocao e prevencao com foco no combate ao racismo e baseadas na
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN);

e Atendimento a refugiados e populacoes migrantes em sofrimento psiquico e
vulnerabilidade psicossocial;

e Avalilacao psicossocial de criancas e adolescentes com desenvolvimento lento e/ou
sofrimento psiquico;

e AclOes de cuidado para o publico infanto juvenil que favorecam as condicoes de
possibilidades para o desenvolvimento, considerando a faixa etaria e utilizando
recursos ludicos e do brincar, com articulagcao com outros parceiros institucionais e
guando necessario com a reabillitacao;

e Apoio na qualificacao de acdes do PSE Carioca componente Atencao Psicossocial;
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e Participacao nos Foruns de Saude Mental, Supervisao de Territorio e outras reunioes
de rede.

e Participacao em espacos de educacao permanente;

e Matriclamento em Saude Mental da Atencao Primaria;

e Realizacao regular de Assembléia de usuarios / Colegiado Gestor da unidade;

e Registro das acoes realizadas nos Sistemas de Informacao designados;

5. Do funcionamento

e Equipes cadastradas no CNES.

e Horario de funcionamento assistencial: segunda a sexta de 8h as 17h

e Deve serrealizada reuniao de equipe semanal com supervisao clinico institucional
com duracao de 2h30min com presenca de todos os profissionais da equipe.

e Agenda regular nas unidades da APS e nos espacos pactuados da Rede Intersetorial.

9. a) Instrucoes

e Deve-se privilegiar a organizacao de acoes assistenciais coletivas e em parceria com
Rede Intra e Intersetorial.

e Os grupos terapéuticos devem ser orientados para a construcao e a ampliacao da
rede de suporte, visando a autogestao e autonomia do grupo.

e Atendimentos individuais podem fazer parte do PTS do usuario e devem construir a
possibilidade de participacao e integracao em dispositivos coletivos e de suporte de
pares.

e E fundamental estratégias de cuidado com foco na rede de suporte dos usuarios,
particularmente acoes que envolvam familiares e cuidadores.

e Atendimentos individuais com medicos devem ser prioritariamente em interconsulta.

e Grupos devem ser realizados no minimo com uma dupla de profissionais.

e Atendimentos Individuais de retorno com profissional nao medico podem ser
conduzidos por apenas um profissional de nivel superior, mas apenas das categorias
da saude.

e Os atendimentos de usuarios regularmente acompanhados pelos deambulatorios
devem estar agendados pelo SISREG e, obrigatorlamente, ter havido um

agendamento em vaga de reserva técnica (12 vez).
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e AcOes coletivas de promocao de saude no territorio podem envolver usuarios nao

regularmente acompanhados e por iIsso sem agendamento no SISREG.

5. b) Parametros

Para calculo da oferta de vagas de reserva tecnica (1% vez) no SISREG e retorno

0s parametros sao:

e (Carga horaria assistencial: 60% da carga horaria contratual semanal dos profissionais
de nivel superior (exceto assistentes sociais e profissionais de categorias fora da
saude, ex: profissional das artes, pedagogo)

e E a carga horaria assistencial que devera ser a utilizada para o céalculo da oferta de
vagas no SISREG, que devera obedecer a seguinte proporcao: maximo de 6 vagas
retorno para cada vaga de reserva tecnica (12 vez), ou seja, a parametrizacao € 1:6
para profissionais nao medicos e 1:4 para medicos.

e (Cada vaga (reserva tecnica ou retorno) € igual a 45 min para profissionais nao
medicos e 30 min para medicos.

e [odas as vagas deverao ser abertas no SISREG no procedimento CONSULTA EM
SAUDE MENTAL e CONSULTA EM SAUDE MENTAL INFANTO JUVENIL

e A proporcao de vagas entre infanto juvenil e adulto esta relacionada a demanda.

e O cuidado sempre devera ser multiprofissional e a porta de entrada € unica, o que
significa que todas as vagas no SISREG estarao apenas no nome do coordenador
tecnico.

e As solicitacoes em fila nos procedimentos “consulta em psiquiatria® e “consulta em
psiquiatria infanto juvenil” serao convertidas em “consulta em saude mental” ou
“‘consulta em saude mental infanto juvenil”.

e Podem ser abertas vagas dos procedimentos “consulta em psiquiatria” tanto adulto
gquanto infanto juvenil, desde que tenha medico psiquiatra na equipe e decorrente de

uma necessidade formal/clinica de constar o agendamento em psiquiatria no SISREG.

Nesse caso, a escala no SISREG estara no nome do méedico.
e As agendas (escalas SISREG) devem ser abertas mensalmente, podendo ser
guinzenais. Nao € recomendavel abrir escalas com mais de 45 dias de antecedéncia

para garantir o tempo oportuno de assisténcia ao usuario.
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e Discussao de caso, articulacao de rede ou acoes em gque nao esta previsto que o
usuario ou seu cuidador/familiar estejam presentes nao sao passivels de

agendamento no SISREG.

S5. ¢)-Regulacao e Agendamentos

e Os coordenadores tecnicos das equipes Deamb tém perfil de acesso ao SISREG de
regulador.

e A qualificacao da fila das unidades de APS de referéncia do Deambulatorio nos
procedimentos consulta em saude mental, consulta em saude mental infanto juvenil,
consulta em psiquiatria e consulta em psiquiatria infanto juvenil, sera feita pelo
coordenador téecnico de cada equipe de acordo com o estabelecido no Protocolo de
Regulacao Psiquiatria e Saude Mental.

e Os agendamentos no SISREG para as consultas de reserva tecnica dos
Deambulatorios serao realizados apenas pelos coordenadores tecnicos de cada
equipe Deamb e monitorados pelo NIR de cada AP.

e Os agendamentos devem ser marcados para consultas em ate 90 dias da data de
solicitacao (>85%).

e A meta e que o tempo medio de espera seja de menos de 30 dias. Ou seja, a media
do tempo de espera entre a data de solicitacao e a data de execucao.

e A organizacao da porta de entrada sera feita pelo coordenador tecnico de acordo com
a parametrizacao, a demanda de solicitacoes em fila e regularidade e uso de espaco
pactuado com as unidades de atencao primaria.

e Nao devera haver nenhuma solicitacao com mais de 06 meses em fila.

e No processo de qualificacao, nao devem ser devolvidas solicitacdoes com mais de 03
meses de Insercao, nesse periodo deve ser analisada sua pertinéncia, realizado
matriciamento e definida conduta.

e As equipes Deamb realizam seus atendimentos em espacos cedidos pelos parceiros
da rede Intra e intersetorial. Porem para o primeiro atendimento, ou seja, a consulta
agendada de reserva tecnica no SISREG prioriza-se que os usuarios sejam recebidos
pela equipe do Deambulatorio nas suas unidades de atencao primaria de referéncia.

e Nos preparos dos procedimentos oferecidos pelas equipes Deamb devem constar as
orientacoes de local de atendimento e telefone de contato do servico.
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6. Registros

Todos os registros clinicos e de acdoes deverao ser realizados no PCSM
(Prontuario Carioca da Saude Mental).

6. a) Comissao de Prontuario

Devera ser realizada mensalmente em reuniao de equipe a partir dos critérios
definidos em “Comissao de Prontuario Deamb”.
Os relatorios da Comissao devem ser utilizados para produzir melhorias no processo de
trabalho.

7. Indicadores e Metas Fisicas

As equipes seguem os Planos de Trabalho previsto nas MROSC (Marco
Regulatorio das Organizacoes da Sociedade Civil - regime juridico das parcerias entre a
administracao publica e as organizacdes da sociedade civil em regime de mutua

cooperacao) identificadas como EMSM (equipe multiprofissional de saude mental).

7. a) Metas Fisicas previstas nos Termos de Colaboracao (numero
minimo de acoes)

~ N° DE ACOES REGISTRADOS
ALRO FONTE (MENSALMENTE)
Atividade Coletiva/Atendimento em , . . 50
Grupo(Por acio) Prontuario eletronico
Atividade Territorial ou Articulagcao na i -
Rede (Por acio) Prontuario eletronico 40
Matriciamento de Equipes da Atencao Prontuario eletrdnico 20
Primaria (Por pauta)
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7. b)Indicadores - Proporcionalidade Assistencial
| | . PERIODICIDADE |
| INDICADOR ACAO INDICADORES FONTE DA AVALIAGAO META
(N) Numero de
Proporcao de | Atendimentos Individuals DrartiARG
1 Atendimento Apresentados Cletrdnico Mensal < 30%
Individual (D) Numero Total de
Atendimentos
Taxa de (N) Numero de Usuarios com
Atendimento | Atendimento as Familias Prontuario
2 de Familiar ou e/ou Rede de Apoio Eletrénico Mensal > 30%
da Rede de (D) Numero de Usuarios
Apoio Acompanhados
(N) Numero de Usuarios em
Taxa de Busca Ativa Prontuario .
3 Busca Ativa (D) N° de Usuarios Eletronico Mensal i
Acompanhados

7. c) - Indicadores - Realizacao de Acoes

Grupo de Acoes 01

Descricao: Qualificacdo de registro

Com esse Indicador, espera-se qualificar o registro das Iinformacdes cadastrais dos

usuarios (os) no prontuario eletronico (renda, unidade de referéncia de atencao basica,

tipo de moradia, data de nascimento, C

drogas’)

A. Pessoas com cadastro ativo — SE A.1 =100 UC

A.1. ter 80% das informacoes cadastrais completas no PCSM de 100% dos usuarios

ativos, de acordo com as variaveis descritas

Grupo de Acoes 02

PF. género, escolaridade, “deficiéncia, comorb. e

Descricao: ldentificacdo e acompanhamento integral de usuarios com PTS atualizados

no ultimo trimestre
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Com esse Indicador espera-se garantir atualizacao do Projeto Terapéutico Singular do

usuario acompanhado
A. Pessoas com cadastro ativo — SE A.1 =3 UC

A.1 PTS atualizado nos ultimos trés meses em relacao ao periodo em analise

Grupo de Acoes 03

Descricao: Acdoes em Escolas

Com esse Indicador, espera-se ampliar a articulacao e trabalho de promocao de saude
com as escolas

A. Trabalho territorial junto de escolas municipais e estaduais — SE A.1 OU A.2 =30 UC

A.1. Registro de Grupos de Promocao de Saude realizados em escolas municipais e

estaduais

A.2. Registro de Articulacao de Rede com escolas municipais e estaduals no campo

“Outras Entidades Participantes’
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