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ANEXO 1: SINAIS PARA IDENTIFICAR SITUACOES DE CRISE

SOFRIMENTO PSIQUICO

Isolamento social, Irritabilidade, Faltas frequentes, Sonoléncia diurna, Alteracéo de
comportamento, Baixo desempenho laboral ou académico

ANSIEDADE

Sensacédo desagradavel, inquietacéo interna, preocupacdo com o futuro, medo, pensamentos
catastroficos, acompanhada de sensacdes corporais. Na crise de panico, os ataques sao subitos,
com sintomas muito intensos.

DEPRESSAO E COMPORTAMENTO SUICIDA

Tristeza, angustia; Mudanca no comportamento como isolamento social; Abuso de substancias;
Prejuizo do desempenho escolar/social; Irritabilidade; Desfazer-se de objetos pessoais; Verbalizar
desejo de morte ou suicidio.

Prevencao do Suicidio:

FRASES DE ALERTA

EU PREFERIA EU NAO POSSO
ESTAR MORTO FAZER NADA

EU NAO EU SOU UM PERDEDOR vgg gg{ F;noﬁs

AGUENTO MAIS E UM PESO PROS OUTROS FELIZES SEM MIM




AGITACAO E AGRESSIVIDADE

Estado de tenséo, inquietacédo, hiperatividade manifestado por um estado psicomotor. Estado de
violéncia dirigido a algo ou alguém.

SURTO PSICOTICO

Ocorre um desvio de conduta que decorre de uma ruptura da realidade de forma temporal.
Ocorrem alteragBes comportamentais que resultam de distdrbios ocasionais ou alucinacdes.
Individuos em crise podem perder a no¢ao da realidade e se comportarem de modo muito
diferente do habitual.

rapidas oscilacdes de emocdes e de humor, como medo, euforia, panico e raiva;
« confusdo mental, ansiedade, agressividade,

e perda da nocao de tempo e espaco;

« dificuldade de comunicacgéo;

e comportamento catatdnico;

e isolamento social.

ANEXO 2 — MANEJO DA SITUACAO COM SEGURANCA
- Disponibilizacédo de equipe de seguranca

- Retirada de objetos que possam ser usados como instrumentos de agressao
- Deixar a porta aberta, ter facil acesso a saida

- Reducéo de estimulos externos

- Observacéao continua de todos os envolvidos

- Apresentar-se, bem como todos os presentes

- N&o dar as costas ao paciente

- Falar calmamente e n&o elevar o tom de voz

- N&o ficar sozinho

- Olhar diretamente para a pessoa

- Evitar fazer anotagdes / olhar no celular

- Colocar limites de maneira objetiva, mas acolhedora


http://hospitalsantamonica.com.br/o-que-mudancas-de-comportamento-podem-significar/

- N&o fazer ameacas
- Assegurar que todos estao la para ajuda-lo

- Estimular a conversa

ANEXO 3 — MANEJO DO PAC FORA DA CRISE

- Atualizar cadastros dos alunos semestralmente, com contatos de familiares e/ou referéncias
para situacdes de crise;

- Acompanhar evolucdo dos casos, verificando se pessoa se mantém em crise, com sintomas e
fazendo tratamento;

ANEXO 4 — SERVICOS DE REFERENCIA PARA ENCAMINHAMENTO

CAMPUS CONSOLACAO, CAMPUS PERDIZES E UNIDADES COGEAE E VILA MARIANA
- CAISM (Centro de Atencéo Integrada a Saude Mental) da Vila Mariana
- Pronto Socorro Municipal Dr. Alvaro de Dino Almeida (Barra Funda)

OBSERVAQAO: CAPS PERDIZES RECEBE PACIENTES DO CAMPUS PERDIZES ATE AS
15:00 HORAS. (Casos leves ou moderados, de pessoas com condi¢ces de ir até o CAPS, sem
risco iminente a vida)

CAMPUS SANTANA

- Hospital Mandaqui

- Pronto-Socorro Municipal Dr. Lauro Ribas Braga (Santana)
CAMPUS IPIRANGA

- Hospital Municipal Doutor Arthur Ribeiro de Saboya

- Pronto Socorro Augusto Gomes de Mattos

CAMPUS SOROCABA

- Pronto Atendimento Humberto Campos

- Pronto Atendimento UPH Zona Leste

UNIDADE DERDIC

- CAISM (Centro de Atencéao Integrada a Saude Mental) da Vila Mariana

- Pronto Socorro Augusto Gomes de Mattos



ANEXO 5 - ATENDIMENTO DO SAMU

Caso o0 SAMU caso nédo tenha previsdo de atendimento, solicitar o recurso de avaliacdo dos
profissionais da saude, via servico de atendimento com motos, explicar que ndo ha nenhum
profissional da saude para avaliar as condi¢cdes da pessoa, no local do chamado. Normalmente, é
realizado pelo corpo técnico de Enfermagem do Samu. Atende de forma mais rapida e conseguem
dar uma posicao sobre a necessidade ou ndo da presenca do resgate.

ANEXO 6 — ACOLHIMENTO SOCIAL

Ligar 156 no SEAS (Servico Especializado de Abordagem Social - Secretaria Municipal de Assisténcia
Social). Trata-se de uma rede de atendimento socioassistencial voltado a populacdo adulta em situacédo de
rua.



