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1. APRESENTACAO

A construcdo de um Protocolo de Atencdo a Pessoa em Situacdo de
Acumulacdo se fez necessario no municipio de Araucdria apds equipes de diferentes
servicos e Secretarias Municipais se depararem com notificacdes informais e
conhecimento de casos de pessoas acumuladoras, €, ao mesmo tempo, devido a falta
de um protocolo de apoio para a atencdo adequada, com fluxo de atendimento e
encaminhamento para outros servicos do municipio.

O protocolo a seguir pretende nortear os profissionais que estarao envolvidos
nesse cuidado, assim como estabelecer um fluxograma de atendimento e descrever a
funcdo de cada Secretaria Municipal na Atencdo a Pessoa com Transtorno de
Acumulagao, visando otimizar o acompanhamento da pessoa acumuladora e ampliar o
cuidado intersetorial.
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2. INTRODUGAO

Ao contrario do que muitos imaginam, acumular coisas € um habito comum da
humanidade, acumulamos roupas, sapatos, objetos diversos que na maioria das vezes
pouco ou quase nunca utilizamos. Segundo pesquisadores, esse comportamento pode
estar relacionado ao consumismo desenfreado estimulado pela sociedade capitalista,
status social, sentimento de inseguranga em momentos de crise como, por exemplo,
durante a pandemia de Covid-19, periodo em que muitas pessoas acumularam objetos
gue sentiram ser necessarios. Contudo, quando alguém comeca a ter dificuldade em se
desfazer de pertences, objetos, animais, etc. que para a maioria das pessoas seriam
descartados com facilidade, esse comportamento tende a se tornar um problema que,
dependendo da situagdo, pode se tratar de uma doenga psiquiatrica conhecida como
Transtorno de Acumulagao.

Os fatores que levam uma pessoa a acumular de forma obsessiva sdo variados,
de acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria é um fendbmeno que ndo faz
distincdo de sexo ou condicdo econdmica e que pode afetar em torno de 2,6% da
populacdao mundial, sendo esses percentuais mais elevados quando se trata de idosos
e pessoas com algum outro transtorno mental associado. Mesmo nao existindo dados
estatisticos sobre a populacdo brasileira em situacdo de acumulacdo, este tem se
apresentado como um problema cada vez mais frequente. Alguns municipios ja
possuem legislacdo sobre o tema como o decreto municipal n2 57.570 da cidade de
S3o Paulo que especifica situacdo de acumulacdo como “o acumulo excessivo de
objetos, residuos ou animais, associado a dificuldade de organizagdao e manutencao da
higiene e salubridade do ambiente, com potencial risco a saude individual e coletiva, a
gual pode estar relacionada a um transtorno mental ou a outras causas.”

Por se tratar de um habito doméstico e que ocorre de forma lenta e
progressiva, na maioria dos casos, os acumuladores compulsivos somente sdo
identificados quando a situacdo extrapolou a esfera do privado e se tornou um
problema de saude publica. Geralmente, nesses casos cronificados a pessoa
acumuladora se encontra em sofrimento psiquico, com tendéncia ao isolamento social
e recusa ajuda ou intervencdo de terceiros. A juncdo desses fatores pode gerar
exposicdo dos individuos a vulnerabilidades sociais, riscos ambientais e de salde. Esses
fatores de risco também podem se estender as pessoas que convivem de forma direta
ou indireta com essa situacdo, como, por exemplo, familiares, vizinhos, etc,
acarretando denuncias, reclamacgdes e até mesmo, processos judiciais.

No municipio de Araucaria sdo frequentes e repetidas as denuncias sobre
pessoas em situacao de acumulagdo. Devido a dificuldade de compilagao dos dados e
por ndo haver uma uniformizagao do fluxo de atendimento até o presente momento,
nao se tem um numero exato de pessoas nesta situacdo. Habitualmente as denuncias
sdo reportadas aos departamentos de saude, meio ambiente e assisténcia social
cabendo a esses identificar, avaliar e encaminhar essas demandas. Contudo, a falta de
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um fluxo definido sobre quais os procedimentos a serem adotados em relagdo aos
casos suspeitos e/ou identificados de pessoas em situacdo de acumulagdo sempre foi
um grande desafio para a gestdao municipal.

Desta forma, com a justificativa de que os processos de trabalho entre os
departamentos que atuam junto a esta temdtica necessitam urgentemente ser mais
articulados entre si, 0 municipio de Araucaria formulou este protocolo cujo objetivo
principal é direcionar e regulamentar os fluxos de atendimento as pessoas em situagao
de acumulagdo do municipio. Também objetiva-se que esse documento propicie um
maior esclarecimento do tema, pois, compreendemos que somente com praticas
interdisciplinares sera possivel a integralidade do cuidado e a preservacao de direitos
as pessoas em situacdo de acumulagao.

Esse protocolo foi elaborado em parceria entre profissionais da Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Secretaria Municipal
de Meio Ambiente. No capitulo trés apresentamos um breve conceito de pessoa em
situacdo de acumulacdo e como identifica-la. No quarto capitulo discorremos essa
tematica pela 6tica da salide mental, abordando desde o diagndstico até a atuacdo da
RAPS no municipio de Araucdria. No quinto e sexto capitulos apresentamos o
Departamento de Vigilancia Em Saldde e a Secretaria de Meio Ambiente do municipio
de Araucdria e sua atuagdo junto a esta tematica. No sétimo capitulo descrevemos
como o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) a partir dos seus dois niveis de acdo
(protecdo social basica e protecdo social especial) atuam na viabilizacdo de direitos
sociais as pessoas em situacdo em acumulacao.

Refletindo o objetivo geral deste trabalho, sera apresentado no oitavo capitulo
a importancia do trabalho pautado em a¢des articuladas a partir da perspectiva da
intersetorialidade. Também explanaremos as novas estratégias de atuagdo junto a
esse publico que surgiram a partir das discussdes para construcdo do protocolo, como,
a criacdo do comité intersetorial e a proposta da Politica de Atencao Integral a Pessoa
em Situagdao de Acumulagdo. Por fim, mas ndo menos importante apresentaremos o
fluxo de atendimento estabelecidos pelo municipio de Araucaria para os casos
suspeitos ou identificados de pessoa em situacdao de acumulagao.
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3. IDENTIFICAGAO DA PESSOA EM SITUAGAO DE ACUMULAGAO

O primeiro passo para pensarmos no fluxo de atendimento e nas possiveis
intervengdes junto a pessoa em situagao de acumulagao é saber as formas de
identifica-la. Atualmente nao existe um padrdao e nem um fluxo estabelecido e a
identificacdo ocorre de formas diversas, como por exemplo, através de visitas
domiciliares realizadas por Agentes de Combate a Endemias, Agentes Comunitarios de
Saude e equipes de saude das UBS, pelas equipes do CRAS, bem como através de
denuncias direcionadas a diferentes drgdos feitas pela familia ou pela propria
comunidade local.

Quando os profissionais dos servicos sdao acionados e tém contato com a
pessoa em situagdo de acumulagdo, e até mesmo quando conseguem ter acesso ao
domicilio, devem ter um olhar atento para quem é essa pessoa, com quem vive, se ha
sofrimento psiquico e quais os possiveis impactos negativos da acumulacdo na sua
gualidade de vida.

N3ao ha um consenso na literatura sobre o perfil da pessoa acumuladora,
porém, um dado importante citado em estudos analisados por Schmidt, et al (2014)
sobre Transtorno de Acumulagao é de que esse diagndstico foi detectado em membros
da mesma familia em mais de 80% das pessoas acometidas pela doenca. Outro dado
importante sobre pessoas com T.A refere-se a questdao etaria, segundo os autores,
mesmo podendo se manifestar ainda na infancia ou adolescéncia a maioria dos casos
os sintomas se tornam mais evidentes na idade adulta agravando-se com o passar dos
anos.

As consequéncias negativas da acumulagdo estdo presentes em diferentes
ambitos, como, por exemplo, nas atividades basicas, incluindo as de autocuidado como
fazer a higiene pessoal, dormir, e também de poder transitar pela casa, cozinhar e
limpar (APA, 2014). Outra consequéncia negativa gerada pela acumulacdo é a
dificuldade de acesso a servicos, como por exemplo, fornecimento de agua e
eletricidade, uma vez que eventuais consertos estdo inviabilizados pela acumulacao.
Outros agravantes gerados pela acumulagdo envolvem risco de quedas, de incéndio e
diferentes riscos a saude (APA, 2014).

3.1 Principais Aspectos A Serem Analisados No Processo De Identificacao

Segundo dados da literatura, os acumuladores sdo pessoas que por diversos
fatores desenvolvem o habito de reunir objetos e/ou animais domésticos de forma
desordenada e desorganizada, comprometendo significativamente sua qualidade de
vida e de pessoas proximas. Dependendo da situacdo, essa pratica também traz riscos
ao meio ambiente como proliferacdo de doencas, incéndios, desabamentos, etc.

Por mais que num primeiro momento pareca algo simples e de ficil
entendimento, identificar uma pessoa com comportamento de acumulagdo
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principalmente nos casos iniciais é algo bastante complexo. Um ponto extremamente
importante refere-se a distingdo entre coletores de materiais reciclaveis e
acumuladores de materiais/residuos, assim como acumuladores de animais e
protetores de animais.

Segundo definicdo exposta na Linha de cuidados para acumuladores
compulsivos de animais e residuos de Curitiba (Curitiba, 2018) dentre outras
caracteristicas os acumuladores de objetos se caracterizam por pessoas que acumulam
grande quantidade de materiais organicos e recicldveis, sem destino lucrativo e
possuem percepcdo reduzida dos problemas decorrentes dessa situacdo. Em
contrapartida coletores de material reciclavel trata-se de uma “categoria profissional
muitas vezes informal, que realiza a coleta, selecdo e venda de materiais reciclaveis”
esses trabalhadores quando ndo inseridos em cooperativas tem o costume de
armazenar materiais em fardos em suas residéncias com o objetivo aglomerar certa
guantidade que seja mais rentavel para venda.

Referente a diferenca entre acumuladores e protetores de animais, destacamos
como acumuladores aqueles individuos que adquirem uma grande quantidade de
animais e geralmente os mantém em espacos inadequados ou em condi¢cBes inseguras
e insalubres, e assim como os acumuladores de objetos, ndo reconhecem os efeitos
nocivos desse comportamento para o bem-estar dos animais, familia, meio ambiente,
assim como, para para si préprio. De modo diferente os protetores de animais buscam
a promocao de cuidados e bem-estar do animal, geralmente estdo vinculados a uma
rede de protecdo animal e estimulam a adog¢do desses animais normalmente através
de feiras de adocao.

Identificar as diferencas entre acumulador de residuos e coletor de reciclaveis,
assim como, acumulador de animais e protetor de animais é extremamente
importante no processo de intervengdo, contudo por se tratar de um fenémeno
multifatorial em algumas situacGes ndo serd numa primeira abordagem que se
conseguira fazer essa distincdo, muitas vezes sdao necessarios varias visitas, contato
com familiares ou conhecidos, andlise de prontuarios e principalmente vinculo com
individuo para se compreender cada situa¢do. Diante dessa complexidade, destacamos
gue o processo de identificacdo e posteriormente as intervengdes a pessoas em
situagdo de acumulagdo se tornam muito mais assertivas quando se parte do
pressuposto de que o comportamento acumulador tem em sua origem uma histéria
pregressa e que cada caso é particular e deve ser tratado na sua singularidade.

Deste modo, ciente de que pessoas em situacdo de acumulacdo possuem
aspectos biopsicossociais’ a serem considerados e importantes de serem observados
pelos profissionais no momento da abordagem, principalmente em uma Visita
Domiciliar. Neste protocolo serdo apresentados os fluxos de atendimentos e um
formuldrio com itens minimos a serem observados em uma visita domiciliar, inspirado

1 O modelo biopsicossocial é uma abordagem multidisciplinar que compreende as dimensd&es bioldgica,
psicoldgica e social de um individuo. Ele se contrapde ao modelo biomédico, que esta centrado na doenca e
restringe-se aos fatores bioldgicos.

Pagina |13



Prefeitura de Araucaria
Secretaria Municipal de Salde

no Roteiro para Visita Domiciliar de Pessoas em Situacdo de Acimulo de Objetos e/ou
Animais da Prefeitura Municipal de Suzano-SP.
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4. ACUMULADORES COMPULSIVOS E OS TRANSTORNOS MENTAIS

Ao identificarmos uma pessoa ou familia com comportamento de acumulacdo é
importante se atentar aos sinais e sintomas de adoecimento mental. Conforme
mencionado no capitulo anterior, pessoas que acumulam geralmente apresentam
algum grau de sofrimento psiquico e quanto mais crénico e severo o nivel da
acumulacdo maiores as chances de desenvolver uma doenca psiquiatrica.

Antes da 52 Edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM V) ndo existia um diagndstico especifico para pessoas com sintomas de
acumulagdo compulsiva. Comumente eram diagnosticadas com Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) ou Transtorno de Personalidade Obsessiva Compulsiva (TPOC).
Somente em 2013 apds estudos cientificos sugerirem as especificidades e diferencas
em relagdo ao TOC, o DMS-5 inseriu o Transtorno de Acumulagdo como transtorno
psiquidtrico no capitulo pertencente ao grupo dos Transtornos Obsessivo-compulsivo.

4.1 Diagndstico Do Transtorno De Acumulagao E Outros Transtornos Mentais
Relacionados

O DSM V (APA, 2014) tem como definicdo para o Transtorno de Acumulacdo a
dificuldade para descartar ou se desfazer de pertences, independentemente do valor
real, e consequente a isso, a acumulacdo desses pertences pode congestionar
ambientes onde sdo armazenados e ficar inutilizaveis. Outro critério estabelecido é o
impacto negativo em aspectos sociais, laborais, entre outros aspectos da vida da
pessoa acometida, principalmente nos que apresentam maior insight sobre a sua
situacdo, quando apresenta menor insight, essa pessoa pode ndo relatar sofrimento,
porém quando outras pessoas fazem a tentativa de limpar, descartar ou desfazer os
seus pertences, ha presenca de altos niveis de sofrimento mental.

Ao abordar essas caracteristicas o DSM também levanta a questdo dos
acumuladores de animais, descrita como Sindrome de Noé. Essa forma especial do TA
€ a acumulacdo dos animais acompanhada pela falha em proporcionar padrdes
minimos de nutricdo, saneamento e cuidados veterindrios.

De acordo com o DSM-5 os critérios diagndsticos do transtorno de acumulacao

e Pacientes tém dificuldade persistente de descartar ou se desfazer dos bens,
independentemente do valor real deles.

e A dificuldade de descartar ocorre por causa da necessidade percebida de
guardar os itens e ao sofrimento associado com o descarte deles.

e Os bens acumulados congestionam e atravancam ambientes ativos (exceto
pordes ou areas de armazenamento) e comprometem substancialmente a
utilizagdo prevista desses ambientes.
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e A acumulagcdo causa sofrimento significativo ou prejudica o funcionamento
social, ocupacional ou de outras areas.

Importante salientar que mesmo com a inser¢gao no DSM-5, os critérios
diagndsticos para o T.A ainda sdo bastante genéricos, segundo Schmidt, et al (2014)
pesquisas concluiram que o comportamento de acumular constitui um diagndstico
cujo curso pode ocorrer concomitantemente a outros transtornos mentais, como
Transtorno de personalidade, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Depressao,
Deméncia, Esquizofrenia, TOC, Transtorno do Humor Bipolar, Fobia Social, entre
outros®. Deste modo como o comportamento do acumulador compulsivo ainda é uma
sindrome pouco conhecida para a investigacdo e tratamento dessa patologia, se faz
necessaria a avaliacdo de equipe multidisciplinar.

Embora o DSM-5 (APA, 2013) ndo especifique os subtipos dessa psicopatologia
para diagnostico diferencial, dados da literatura fazem referéncia a existéncia de
classificacbes para o TA, como acumuladores de matérias/objetos (sindrome de
Diégenes) e de animais domésticos (Sindrome de Noé).

Sintetizando estudos de diversos pesquisadores descrevemos alguns
comportamentos comuns entre pessoas com T.A :

e Adquirir objetos desnecessarios torna-se um comportamento repetitivo;

e Medo de perder ou desfazer de objetos que possam vir a ser importantes no
futuro;

e Comportamentos de indecisdo, ao mesmo tempo em que referem desejo de se
desfazer dos objetos ou animais demonstram conexdao emocional associada;

e Crenca de que ninguém pode cuidar tdo bem de um animal quanto eles
mesmos;

e Por diversos fatores apresentam dificuldade de realizar os cuidados basicos de
gue os animais precisam, mas continuam a manté-los consigo;

e Ignoram que a inadequagao dos cuidados com os animais e com o ambiente
(acumulo de objetos) pode comprometer a sua propria saude e trazer riscos ao
meio ambiente;

e Evitam contatos sociais;

Apresentam procrastinacao e dificuldade de planejar e organizar tarefas;

Conforme mencionado o T.A é compreendido como uma doenga crénica, cujos
sintomas tendem a agravar-se com o passar do tempo e a medida que mais objetos
e/ou animais vdo sendo acumulados. Essas pessoas apresentam, em sua maioria
pensamentos distorcidos ou catastroficos acerca de desfazerem-se de suas posses, o
gue pode aumentar a recusa em abandonar os objetos coletados.

2 No DSM V sdo citados como diagndsticos diferenciais transtornos do neurodesenvolvimento, transtornos
psicoticos, episddio depressivo maior, transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos neurocognitivos e também
outras condigdes médicas (lesGes cerebrais traumaticas, doengas cerebrovasculares, infeccbes do sistema
nervoso central ou condigdes neurogenéticas) (APA, 2014).
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Referente aos fatores desencadeadores além das mudangas ambientais e
sociais ocorridas nas ultimas décadas como aumento da urbanizagdao, fatores
estressantes relacionados ao trabalho, violéncia, consumismo, uso abusivo de SPA, etc,
pesquisas apontam que acumuladores compulsivos, podem ter vivenciado
experiéncias de privagao material em algum momento de suas vidas e experiéncias
traumaticas na infancia. Em estudo, sobre o tema Samuels et al. (2008) constataram
presenca de eventos negativos na infancia como uso de disciplina fisica e familiares
com transtornos psiquidtricos como algo em comum entre pessoas com
comportamento de acumulacdo.

Deste modo salientamos que as intervencbes psicoterapéuticas com pessoas
acumuladoras envolvem uma série de fatores biopsicossociais e devem sempre ser
focadas na diminuicdo do sofrimento apresentado pelo individuo ao descartar as
coisas que acumulam.

4.2 Cuidado em Saude Mental de Pessoas com Comportamento de Acumulacdo

Deste modo, compreendendo que pessoas com comportamento de
acumulagdo compulsiva podem ser diagnosticadas com Transtorno de Acumulagao e
também que o sintoma de acumulagao pode estar presente em outros transtornos
mentais, se faz necessdrio entender quais equipamentos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) deverdo ser acionados e em quais situacles, para que o
atendimento em Salde Mental da pessoa acumuladora ocorra de maneira mais
assertiva.

Conforme descrito na Portaria n2 3.088 de 2011 que institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, a RAPS é composta por
componentes em diferentes niveis de atencdo. Na atencdo bdsica de saude, a Unidade
Basica de Saude (UBS) é a porta de entrada do paciente com transtorno mental no SUS
e é na UBS que devem ser fornecidos e articulados os cuidados para pessoas com
transtornos mentais de baixa e média complexidade.

O CAPS compde a RAPS como um dispositivo de atencdo psicossocial
especializada, em Araucaria dispGe-se do CAPS Il e do CAPS AD, sendo que o CAPS I
atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e o CAPS AD atende
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Ja em
situacdes de urgéncia e emergéncia o ponto de atencdao em Araucdria é a UPA 24
horas, que pode ter o atendimento via procura direta ou pelo SAMU 192.

No municipio de Araucaria a estrutura organizacional da Secretaria Municipal
de Saude se desdobra em varios departamentos ndo cabendo a esse protocolo
especificar cada um. Deste modo, salientamos que os cuidados em saude de pessoas
em situagdao de acumulagao serdo articulados entre o DAP — Departamento de Atengao
Primaria, o DAPS — Departamento de Atenc¢do Psicossocial, DVS — Departamento de
Vigilancia em Saude e o DUE — Departamento de Urgéncia e Emergéncia. No que se
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refere aos cuidados em salude mental da pessoa em situacdo de acumulagdo
compulsiva, as principais estratégias de intervencdo serdo incumbéncia do DAP e
DAPS.

Segundo as normas e diretrizes da Portaria n? 2488/2011 que estabelece a
Politica Nacional de Atencdo Bdasica, cabe a atencdo primdria atuar no territdrio
desenvolvendo um conjunto de a¢des de forma individual ou coletiva de protecao,
promog¢do e prevencao em saude. Dentro dessa logica se entende que pessoas
identificadas em situacdo de acumulagdo compulsiva devem prioritariamente ser
acompanhadas pelas equipes que atuam em seu territdrio, na perspectiva do trabalho
ampliado e cuidado compartilhado.

Deste modo é imprescindivel a compreensao de que os servigos que compdem
o DAPS, CAPS AD: Centro de Atencio Psicossocial - Alcool e Drogas, CAPS II: Centro de
Atencdo Psicossocial tipo Il - Transtornos Mentais e o SECRIA: Servico de Atencdo a
Saude Mental da Crianga e do Adolescente sdo servigos especializados em saude
mental devem prioritariamente ser acionados pela atencdo basica de salde, a partir
das UBS e UBSF.

4.3 Fluxo de Atendimento Em Saude Mental

O comportamento de acumulacdo, independentemente do nivel, pode estar
associado ao Transtorno de Acumulacdo ou a algum outro transtorno mental, deste
modo, de acordo com o fluxo de saide mental do municipio de Araucaria, orienta-se
gue ao identificar situacdes de adoecimento mental em pessoas em situacdao de
acumulagdo cabe a atengdo primdria promover de forma integral os cuidados em
saude e realizar a primeira avaliacdo em saude mental.

Para apoiar essa avaliacdo, o fluxo de cuidado em saide mental do municipio
também estabelece a utilizacdo do instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude
Mental da SESA (Anexo 10.1), que conforme capacitacdo realizada pelo DAPS, deve ser
realizada por médicos, psicdlogos e enfermeiros. A partir dessa avaliagdo, os casos
pontuados com estratificacdo de baixo risco devem ser acompanhados pelas equipes
da Unidade Basica de Saude, quando pontuados com risco moderado devem ser
acompanhados pela atencdo primaria através das equipes multiprofissionais e os de
alto risco serdo acompanhados pela atencdo especializada. Com excec¢do dos casos de
crise  psiquiatrica, que devem ser encaminhados para o0s servigos de
urgéncia/emergéncia (UPA).

A partir da estratificagdo de risco, os casos de baixo e moderado risco em saude
mental, mas que apresentam refratariedade ao tratamento e/ou forem cronificados,
precisam ser discutidos em reunido de matriciamento® em salde mental para que se

3 De acordo com “O Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental” do Ministério da Satde matriciamento ou
apoio matricial trata-se de um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de
construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengdo pedagdgico-terapéutica.
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defina em rede um plano de intervencgao, e as condutas a serem tomadas, sob a dtica
do cuidado integral e compartilhado. Seguindo a légica do cuidado integral, os casos
com estratificagdo de alto risco também poderao ser discutidos em matriciamento,
visando maior integracdo das equipes quanto ao compartilhamento de cuidado desses
casos. Lembrando que os servicos da atencdo especializada em saude mental do
municipio realizam mensalmente acGes de matriciamento em psiquiatria nas UBS,
UBSF e semanalmente nos servigos de urgéncia/emergéncia.
Considerando o cuidado em saude mental na RAPS, apresentaremos a seguir o

fluxo de abordagem e atendimento:

llustracdo 1- Fluxo de Atendimento em Saude Mental a Pessoas em Situacdo de Acumulacao

Fonte: Os autores, 2022.
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5. ATUAGCAO DO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude Ambiental é definida na Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (BRASIL, 2018a) como: “conjunto de acdes e servicos que propiciam o
conhecimento e a detec¢ao de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de recomendar
e adotar medidas de promogao a saude, prevengdao e monitoramento dos fatores de
riscos relacionados as doencas ou agravos a saude”.

A Vigilancia em Saude Ambiental estrutura-se no pensar e no agir em saude a
partir de relagdes entre grupos populacionais e seu processo de exposicdo a fatores
ambientais, a fim de compreender as complexas relagdes socioambientais existentes
na producdo de saude e de adoecimento e na busca de solu¢des para a melhoria das
condi¢des de saude da coletividade.

A exposicao aos fatores ambientais ndo afeta todas as pessoas da mesma
forma, variando conforme as suas caracteristicas individuais (habitos, predisposi¢des,
caracteristicas genéticas etc.) e sociais (condicdo social, renda, escolaridade, cultura
etc.). Assim, a Vigilancia em Salude Ambiental deve se orientar tendo como base os
modelos locais de producdo e a organizacao politica, territorial, social e cultural.

A andlise do territério e dos fatores socioambientais que condicionam e
determinam a saude humana deve direcionar a elaboracdo de politicas publicas e
acOes estratégicas que fortalegam a promogao, a prevengao e a assisténcia em saude.
A identificagdo e a compreensdo das interrelagdes entre saude humana e meio
ambiente, em um determinado territério, sdo essenciais para o planejamento e a
execucdo de acoes de Vigilancia em Saide Ambiental.

5.1 Atribuigdes Da Vigilancia Em Saude Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental contribui para a integralidade da atencdo a
saude, o que pressupOe a insercdo de suas a¢cdes em todas as instancias e pontos da
Rede de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Salde, mediante articulacio e
construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento em saude, bem
como na definicdo das estratégias e dos dispositivos de organizacao e fluxos da rede
(BRASIL, 2018a).

Além da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano e da Vigilancia
em Saude de Populagdes Expostas a Substancias Quimicas e Poluentes Atmosféricos,
atribui-se a Vigilancia em Salde Ambiental os procedimentos de vigilancia
epidemioldgica das doencas e dos agravos a salde humana associados aos fatores
ambientais.
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Os fatores de risco relacionados aos desastres naturais e antropogénicos e o
cendrio de mudancas climdaticas do Pais e do mundo também s3o objetos de atengao
da Vigilancia em Saude Ambiental. Cada um desses fatores apresentam um modelo de
atuacdo, com objetos e instrumentos especificos para elaboracdo de analise da
situacdo de saude ambiental ampla e integral do territério, identificando as
vulnerabilidades das populagdes expostas ou potencialmente expostas, visando gerar
informacgdes para a tomada de decisao.

5.2 Instrumentos e Metodologias da Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental utiliza instrumentos e metodologias de
avaliacdo de risco para identificacdo, dimensionamento e caracterizacdo do risco a
saude com o intuito de propor medidas de intervencdo, sendo eles:

Avaliacdo de risco a saude humana: Metodologia utilizada para a identificacdo
dos riscos relacionados aos determinantes ambientais (Agency for Toxic Substances
and Disease Registry — ATSDR), com o objetivo principal de determinar as rotas de
exposicdo que relacionam o contaminante a populacdo exposta. Para isso, é
necessario:

e |dentificar as principais substancias quimicas ou patégenos causadores da

contaminacao.

e |dentificar as rotas de exposicdo da populacdo as substancias encontradas
acima dos valores de referéncia nas matrizes ambientais (incluindo ponto e fonte de
exposicdo, compartimento ambiental contaminado, vias de exposicdo e populagdo
receptora).

e |dentificar os efeitos na saude humana das principais substancias quimicas e
patdégenos identificados.

e Avaliar se, nas condicGes especificas de exposi¢cdo, existem riscos para a
saude da populacdo e, em caso positivo, recomendar a¢Oes de saude de curto, médio e
longo prazo, visando a interrup¢ao da exposicdo e a promog¢do da saude.

5.2.1 Pratica em Vigilancia em Salide Ambiental

A articulacao dos saberes, processos e praticas relacionados a Vigilancia em
Saude Ambiental alinha-se ao conjunto de politicas de salude no ambito do Sistema
Unico de Saude, considerando a transversalidade das acdes sobre a determinacdo do
processo saude-doenca.

Nesse sentido, a analise de situacdo de saude e o apoio laboratorial sao
atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da Vigilancia em Salde
Ambiental. Devem estar articuladas intra e intersetorialmente, mobilizando temas
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como clima, desastres, saneamento, recursos hidricos, biodiversidade, saude do
trabalhador, arboviroses, mobilidade urbana, geracdo de energia, processos
industriais, ambiente doméstico e rural, entre outras, com vistas ao aprimoramento da
sua atuacdo nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude.

Para efeito de uma Vigilancia em Saude Ambiental integrada, a partir do
territério, sdo propostas trés etapas:

1. Reconhecimento do territdrio.

2. ldentificacdo dos riscos relacionados aos determinantes ambientais de
saude.

3. Elaboracgao de plano de agao.

Etapa 1 — Reconhecimento do territério

Sob a ética da Vigilancia em Saude Ambiental, na etapa de reconhecimento do
territério, ocorre a caracterizacao das atividades, das situa¢des e dos processos que
afetam as matrizes ambientais e podem impactar a saude humana; por exemplo, as
atividades econO6micas implantadas no territdrio, a situacdo do saneamento ambiental,
os processos geradores de poluicdo atmosférica, entre outros.

Para a realizagcdo do diagndstico, deve-se, pelo menos, levar em consideracao
0s seguintes itens:
1.1. Levantamento das atividades econGmicas.
1.2. Mapeamento da situacdao do saneamento ambiental e dos recursos hidricos.
1.3. Diagnéstico do abastecimento de dgua.
1.4. Mapeamento de dreas contaminadas ou com suspeita de contaminacao.
1.5. Mapeamento das fontes de poluicdo atmosférica e da qualidade do ar.
1.6. Levantamento de informagdes sobre clima e suas variagdes.
1.7. Mapeamento dos dados epidemioldgicos das doengas relacionadas a Vigilancia em
Saude Ambiental.
1.8. Mapeamento dos equipamentos sociais da comunidade.

Etapa 2 — Identificagcdo dos riscos relacionados aos determinantes ambientais
de saude.

Ap0ds o levantamento das informacgdes para o reconhecimento do territério, é
importante que se faca a identificacdo dos riscos a saude (agravos ou doencas). Para
isso, devem-se considerar as informac¢bes sobre doencas e agravos, tipos de
contaminantes, vias de exposicao (llustracdo 2) e as vulnerabilidades das popula¢des
expostas ou potencialmente expostas identificadas, a partir de uma analise de situacao
de saude ambiental.

Os métodos e os instrumentos a serem utilizados podem envolver desde
anadlises descritivas simples a estudos de avaliagado de risco para a definicdo da situacao
problema, incluindo a analise dos entes envolvidos. Nessas andlises, diferentes versdes
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da realidade e da pluralidade de perspectivas podem ser evidenciadas, subsidiando os
gestores na tomada de decisdao ou na recomendacado de agdes aos outros setores.

llustracao 2- Exemplos de tipos de contaminantes, de vias de exposi¢do e de doengas e
agravos relacionados ao meio ambiente
TIPO DE CONTAMINANTES VIA DE EXPOSIGAO

Blolégicos Ingestéo de agua contaminada.

Exemplos: Cryptosporidium spp., Giardia Respiragao (inalagdo ou aspiragac de aerossdis).

intestinalis, Toxoplasma gondii, Salmonella spp.,

Vibrio cholerae, virus da hepatite A, rotavirus etc. Contato comi 0s organismos patogénicos pelas

mucosas, olhos e pele.

Ingestao de agua contaminada ou de produtos
Quimicos quimicos.

Exemplos: agrotoxicos, cianotoxinas e outras
substéncias quimicas orgénicas e inorgénicas,

Respiracao (inalagao de ar contaminado ou
aspiracao de aerossois contendo as substéncias).

como benzeno, trialometanos, merctrio,
chumbo etc. Contato com produtos quimicos pelas mucosas,
olhos e pele.

Fisicos Respiracao (inalacao ou aspiracao de aerossois).

Exemplos: material particulado (PM, ;*; PM, ™).  Neu el G iTleect Re (Y 1= )}

*Material particulado inalavel fino inferior a 2,5 microgramas por metro clibico (PM, ).
**Material particulado inalavel inferior a 10 microgramas por metro cibico (PM,).

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 52 Edicdo, 2022.

Etapa 3 — Elaboragdo de planos de agdo.

A partir dos problemas e dos riscos identificados nas etapas anteriores, a
equipe de Vigilancia em Saude Ambiental deve elaborar e coordenar um plano de agao
com agdes/medidas de intervengdo com seus respectivos prazos e responsaveis, com o
objetivo de controlar ou prevenir riscos a saude da populagdo.

Tendo em vista que a maioria dos problemas da Vigilancia em Saiude Ambiental
transcende a area da Vigilancia em Saude, ou mesmo o setor saide como um todo, o
plano de acdo deve ser elaborado de forma integrada e articulada com as outras
vigilancias, a assisténcia e os outros setores que podem intervir no territério (érgaos
de meio ambiente, saneamento, recursos hidricos, entre outros) e a sociedade.

A elaboragdo do plano de acdo deve seguir as seguintes diretrizes:

e Planejamento conjunto com identificacdo de prioridades para atuacao
integrada, com base na analise da situacdo de saude ambiental, no mapeamento das
atividades de produgdo, consumo e infraestrutura e potencial impacto no territério.

® Produgdo conjunta de protocolos, instrumentos, normas técnicas e atos
normativos, com harmonizacdo de parametros e indicadores no desenvolvimento das
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acles de Vigilancia em Saude Ambiental, para auxiliar na recomendacdo de ac¢des a
outros setores e a adequada comunicacdo de risco a populagao.

* Harmonizagao dos instrumentos de registro e notificacdo de doencgas, agravos
e eventos de interesse comum aos setores envolvidos.

® Proposicao e producdao de indicadores conjuntos para monitoramento e
avaliagdo da situacdo de saude ambiental.

e Investigacdo conjunta de surtos e eventos inusitados ou situacdo de saude
decorrentes de potenciais impactos ambientais de processos e atividades produtivas
nos territorios, envolvendo a Vigilancia em Saude Ambiental.

e Producdo conjunta de metodologias de ac¢ao, investigacao, tecnologias de
intervencdo, monitoramento e avaliacdo das acdes de Vigilancia em Saude Ambiental.

e Retroalimentagdo entre os parceiros com informagcdes sobre as agdes
desenvolvidas e os resultados de indicadores, de forma peridédica e oportuna, para
fortalecer as articulagbes estabelecidas.

Os processos de trabalho integrados com a atengdo a saude devem:

e Ser pautados pelo conhecimento epidemioldgico; sanitario; social;
demografico; ambiental; econO6mico; cultural; politico; de producdo, trabalho e
consumo no territério; e organizados em diversas situagoes.

e Considerar o planejamento integrado da atengao, que contempla as a¢des de
Vigilancia em Saude Ambiental e assisténcia a saude como ferramenta para a definicao
de prioridades comuns para atuagdo conjunta, tomando como base a analise da
situacdo de salde ambiental e a avaliagdo dos riscos e vulnerabilidades do territério.

e Considerar a colaboragcdao necessaria para a integracdo das diversas acbes e
servicos que compdem a Rede de Atencdo a Saude, a articulacdo das acles de
promogdo e protecdo a saude, a prevencao de doengas e agravos, e 0 manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a detecg¢do, a prevencdo, ao
tratamento e a reabilitacao.

e Estimular a participa¢ao da comunidade conforme estabelecido pelo Sistema
Unico de Saude.

e Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas.

* Promover a comunicagao e dar respostas de forma oportuna e proporcional.

e Realizar o planejamento, a programacao e a execuc¢do de a¢bes de Vigilancia
em Saude Ambiental, tendo como base a analise da situacdo de saude, identificando os
fatores condicionantes e determinantes que interferem no risco de ocorréncia de
doencas e agravos, tais como: as necessidades de saude no territério, o grau e a forma
de urbanizacdo, producdo, consumo e trabalho, as diferengas socioeconémicas,
culturais e ambientais, entre outras.

e Realizar o monitoramento e a avaliacdo, pelas trés esferas de governo, de
modo a identificar problemas e possibilitar a revisao das estratégias definidas.
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5.3 Departamento de Vigilancia em Saude frente a pessoas em situacdo de acumulagao

Ao longo do tempo o DVS vem recebendo denuncias e reclamacdes de locais
com questdes higiénico-sanitdrias inadequadas, como o acumulo de residuos, esgoto
sanitario extravasando, criacdo de animais e de animais com suspeita de zoonoses.

O DVS é composto por 3 (trés) divisdes: Vigilancia em Saude Ambiental e do
Trabalhador, Vigilancia Sanitdria e Vigilancia Epidemiolédgica, sendo que as duas
primeiras recebem denuncias/reclamacdes via Ouvidoria Geral da Saude, telefone,
Oficios do Ministério Publico, ou através de outras Secretarias da Prefeitura, tendo os
seus fluxos préprios de atendimento das mesmas:

5.3.1 Divisdo de Vigilancia em Saude Ambiental e do Trabalhador — DVSAT

Atualmente, a UVZ — Unidade de Vigilancia em Zoonoses esta inserida na
DVSAT. Deste modo, as denuncias sdo recebidas por este Setor através de ligacGes,
Processos da Ouvidoria Geral da Saude e solicitacbes do Ministério Publico. Apds o
recebimento das mesmas os técnicos se dirigem ao local para averiguar as condicdes e,
dependendo do caso prestam orientacdes, elaboram Relatérios de Inspecdo contendo
prazos para adequacdes e, se necessario, autuam o responsavel pelo local. Caso seja
identificada a suspeita de situacdo de acumulagdo (tanto de objetos, quanto de
animais), o DVSAT encaminhara o caso ao Comité para os procedimentos necessarios
em conjunto com os outros 6rgaos;

5.3.2 Divisdo de Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria recebe denuncias via Ouvidoria Geral da Saude ou
Ministério Publico, a respeito de mas-condi¢cdes higiénico-sanitarias: como esgoto
extravasando, criacdo de animais, etc. Apds, é enviada Notificacdo ao proprietdrio para
adequacdo das irregularidades. Caso a situacdo ndo seja resolvida em um primeiro
momento, podera ser aberto Processo Administrativo, tendo como base legal o Cédigo
de Posturas Municipal (Lei Complementar n2 20/2020) e o CAdigo Sanitario do Estado
(Lei n213.331/01 e Decreto Estatual n2 5711/2002).

Caso seja identificada suspeita de situacdo relacionada a zoonoses/endemias, a
Vigilancia Sanitaria encaminha a reclamagdo a DVSAT.

Através da implementacdo deste Protocolo de Atencdo a Pessoa em Situacdo
de Acumulacdo, sera possivel encaminhar tanto os casos recebidos pela DVSAT,
guanto pela VISA diretamente ao Comité, regulamentado via Decreto.
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6. ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE

A Secretaria Municipal do Meio Ambiente, segundo a Lei Municipal n2
3304/2018 em seu artigo 22, possui as seguintes competéncias:
Art. 22 Fica alterado o art. 27 da Lei Municipal n® 1.547, de 14 de janeiro de 2005, que
passa a viger com a seguinte redagéo:
“Art. 27 E de competéncia da Secretaria Municipal de Meio Ambiente a programacéo,
coordenacgdo e execu¢do da politica municipal de meio ambiente; a manutengdo e a
operacionalizacéo do féorum permanente da Agenda 21 — Construindo a Araucdria do
Futuro; o desenvolvimento de parcerias em pesquisas referentes a fauna, flora,
qualidade do ar, da dgua, do solo, de educacéo ambiental e outros aspectos da gestéo
ambiental local; o planejamento, o gerenciamento, a execugdo e a fiscalizagéo de
projetos, programas e a¢des de sensibilizactio e de educacdo ambiental formal e néo
formal; a realizacdo do levantamento, cadastro, manuten¢do, conserva¢do e
fiscalizacdo de reservas florestais, dreas verdes e fundos de vale urbanos e rurais; o
monitoramento e o combate permanente a poluicdo, aos crimes e as infragbes
ambientais; a apreens@o e o encaminhamento de animais silvestres; a criagdo de novos
parques e dreas verdes; a administragdo, a manutengdo, a conservagdo, a exploragdo e
a fiscalizagdo ambiental e da ocupagdo social de parques, pragas, bosques e hortos
municipais, bem como o gerenciamento, a supervisdo, a fiscaliza¢do, a coordenagdo e
a execucgdo das atividades de rocadas em dreas do Municipio, incluindo parques e
pracas; o gerenciamento, a execu¢do e a fiscalizagdo de projetos paisagisticos e
servicos de jardinagens e arborizagdo nas pracgas, parques e vias publicas urbanas; o
gerenciamento, a execucgdo e a fiscaliza¢éGo dos servicos de limpeza publica (varrigdo,
coleta e destinagdo final de residuos domiciliares, de servi¢o de saude e recicldveis); a
fiscalizacGo dos servicos de saneamento (dgua e esgoto); a administracdo e
manutengdo dos cemitérios e capelas funerdrias publicas e fiscaliza¢do dos servigos
funerdrios, cemitérios e capelas funerdrias particulares; a execug¢do orcamentdria de
sua drea, e outras atividades correlatas.” (NR)

A Secretaria de Meio Ambiente apresenta o seguinte organograma:

Pagina |26



s Prefeitura de Araucéria
Arau a’ria Secretaria Municipal de Salde

TIAR & DD MURIL La:

llustracdo 3- Organograma da Secretaria de Meio Ambiente
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Fonte: Prefeitura Municipal de Araucaria, 2022

Os principais departamentos relacionados ao transtorno de acumulacdo sao:
departamento de limpeza publica (acimulo de objetos e residuos) e departamento de
protecdo do animal (acumulo de animais).

Departamento de Limpeza Publica: este departamento é responsavel
atualmente pela coleta de residuos do Municipio sendo organicos, reciclaveis, vegetal
e demais residuos volumosos; varricdo de vias, rocada de vias publicas, espacos
municipais, parques e pragas.

Com relacdo a possiveis transtornos de acumulacdo, o departamento pode
receber denuncias via ouvidoria municipal, telefone da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente ou outros 6rgdos da Prefeitura. O departamento verificard a procedéncia da
mesma e caso seja constatado algum transtorno de acumulacgdo, a situacdo esta sendo
encaminhada ao Comité de Acumuladores.

O departamento de Limpeza Publica, apds constatado os fatos e posterior
deliberacdo do Comité de Acumuladores poderd oferecer a retirada e a destinacao
final dos residuos provenientes dos casos de acumulacao.

A legislacdo utilizada é a Lei Complementar n2 26/2020, que dispdem sobre o
Cédigo de Obras e Edificacdo do Municipio de Araucaria; Lei Complementar n2
23/2020, que dispdem sobre o Cddigo de Posturas do Municipio de Araucéria e; Lei
Municipal n2 2343/2011, “que institui o plano integrado de gerenciamento de residuos
da construcao civil para o Municipio de Araucaria e dd outras providéncias”.

Departamento de Protecdo do Animal: este departamento estd vinculado ao
departamento de fiscalizacdo ambiental, onde suas principais atividades atualmente
sdo:
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- Fiscalizacdo de maus-tratos aos animais: as denuncias sdo recebidas via site da
Prefeitura. Apds recebida, uma equipe verificard se a mesma é procedente ou nao.
Caso as mesmas sejam procedentes, pode-se tomar algumas resolugdes como
adverténcia verbal ao denunciado com orientagdes sobre os procedimentos corretos a
serem tomados para o bem-estar dos animais. Caso novas solicitacdes do mesmo
endereco cheguem até o departamento, o denunciado pode ser notificado, com um
prazo para resolu¢dao do problema e caso seja uma situacao grave, o mesmo pode ser
autuado. A resolugdo n? 1.236/2018 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria
elenca em seu art. 52 uma listagem do que pode ser considerado maus-tratos,
podendo-se considerar alguns relacionados ao transtorno da acumulagao:

X — manter animais em numero acima da capacidade de provimento de
cuidados para assegurar boas condi¢bes de saude e de bem-estar animal, exceto nas
situagdes transitorias de transporte e comercializagdo;

Xl — manter animal em local desprovido das condi¢cbes minimas de higiene e
asseio;

Xl — manter animais em condicbes ambientais de modo a propiciar a
proliferagdo de microrganismos nocivos.

A legislacao utilizada pelo departamento de prote¢ao do animal para punicao
de maus-tratos é a Lei Federal n2 9.605/98, que em seu art. 322 diz:

Art. 32. Praticar ato de abuso, maus-tratos, ferir ou mutilar animais silvestres,
domésticos ou domesticados, nativos ou exoticos:

Pena — detengdo, de trés meses a um ano, e multa.

§ 12 Incorre nas mesmas penas quem realiza experiéncia dolorosa ou cruel em
animal vivo, ainda que para fins diddticos ou cientificos, quando existirem recursos
alternativos.

§ 12-A Quando se tratar de cGo ou gato, a pena para as condutas descritas no
caput deste artigo serd de reclusdo, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos, multa e proibigdo da
guarda. (Incluido pela Lei n® 14.064, de 2020)

§ 22 A pena é aumentada de um sexto a um tergo, se ocorre morte do animal.

E o valor da autuacgdo é estipulado conforme o Decreto n? 6.514/08, em seu
art. 29°:

Art. 299 Praticar ato de abuso, maus-tratos, ferir ou mutilar animais silvestres,
domésticos ou domesticados, nativos ou exdticos: Multa de RS 500,00 (quinhentos
reais) a RS 3.000,00 (trés mil reais) por individuo.

Casos de denuncias em que sdo verificadas pela equipe de fiscalizacdo algum
transtorno de acumulagdo de animais, o departamento até o presente momento
encaminha um oficio para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social para verificacao
se a familia é assistida pelo municipio de alguma forma. No momento da vistoria, a
familia é orientada sobre o Programa de Castracado Solidaria e seus beneficios, e caso
0s mesmos se interessem e tenham disponibilidade de levar o(s) animal(is) até o local
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da préxima campanha, é realizado o cadastro dos animais e posteriormente
encaminhado orienta¢des do agendamento.

Programa de Castracdo Solidaria: realizacdo de campanhas mensais do
procedimento de castracdo em determinadas regiées do municipio de cdes e gatos,
com solicitagGes e agendamentos prévios.

Atendimento emergencial de animais em sofrimento em via publica:
atendimento bdsico a animais em situacdo de rua. Estes atendimentos sdo solicitados
por municipes que se dispéem a acompanhar o atendimento no local.
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7. ATUAGAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 203, institui a Assisténcia Social
como um direito do cidadao e dever do Estado. A partir de 1993, com a publicacao da
Lei 8742/93 Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, é definida como Politica de
Seguridade Social, compondo o tripé da Seguridade Social, com a Saude e Previdéncia
Social, com carater de Politica Social articulada a outras politicas do campo social, é
uma politica de estado nao contributiva, ou seja, deve atender a todos os cidad3dos que
dela necessitarem sem exigir contrapartida financeira. A Politica de Assisténcia Social
se materializa através da oferta a¢Ges integradas entre a iniciativa publica, privada e da
sociedade civil, tendo por objetivo garantir a protecao social a familia, a infancia, a
adolescéncia, a velhice; amparo a criangas e adolescentes carentes; a promog¢ao da
integracdo ao mercado de trabalho e a reabilitagdo e promocdo de integracdo a
comunidade para as pessoas com deficiéncia e o pagamento de beneficio assistencial
aos idosos e as pessoas com deficiéncia. Em 2004 é instituida a Politica Nacional de
Assisténcia Social através da resolugdo 145/2004 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS. Em 2005, é instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS,
através da resolugdo no 33/2005 do CNAS, que se estabelece como um sistema
descentralizado e participativo, que tem por fungdo a gestao da Politica de Assisténcia
Social no campo da protecdo social e as diretrizes de funcionamento em todo o
territorio nacional.

O SUAS organiza as a¢Oes da Assisténcia Social em dois niveis de protecdo
social. O primeiro é a Protec¢do Social Basica, destinada a prevencdo de riscos sociais e
pessoais, por meio da oferta de programas, projetos, servicos e beneficios a individuos
e familias em situacdo de vulnerabilidade social. O segundo é a Protec¢do Social
Especial, destinada a familias e individuos que ja se encontram em situagao de risco e
que tiveram seus direitos violados por ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso
sexual, uso de drogas, entre outros aspectos.

Os servigos socioassistenciais no SUAS s3ao organizados segundo as seguintes
referéncias: vigilancia social, protecao social e defesa social e institucional:

* Vigilancia Social: significa a produgao de informagdes, indicadores e indices
territorializados que apontem as situagdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social
que ocorram em familias e/ou individuos. Em decorréncia do ciclo de vida: criangas,
adolescentes, jovens, adultos; pessoas com reducdao da capacidade pessoal, com
deficiéncia ou em abandono; criancgas e adultos vitimas de exploracdo, de violéncia e
de ameacas; vitimas de preconceito por etnia, género e orienta¢do sexual; vitimas de
segregacado social. Abrange também os padrdes dos servigos de assisténcia social em
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especial aqueles que operam em forma de albergues, abrigos, residéncias, residéncias
provisdrias nas diferentes faixas etdrias.

. Protecdo Social: seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de
autonomia: através de beneficios continuados e eventuais que assegurem: protecao
social basica a idosos e pessoas com deficiéncia sem fonte de renda e sustento;
pessoas e familias vitimas de calamidades e emergéncias; situacdes de forte fragilidade
pessoal e familiar, em especial as mulheres chefes de familia e seus filhos; seguranca
de convivio ou vivéncia familiar: através de acgbes, cuidados e servicos que
restabelecam vinculos pessoais, familiares, de vizinhanca, de segmento social,
mediante a oferta de experiéncias socioeducativas, ludicas, socioculturais,
desenvolvidas em rede de nucleos socioeducativos e de convivéncia para os diversos
ciclos de vida, suas caracteristicas e necessidades; seguranca de acolhida: através de
acdes, cuidados, servicos e projetos operados em rede com unidade de porta de
entrada destinada a proteger e recuperar as situagdes de abandono e isolamento de
criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos, restaurando sua autonomia,
capacidade de convivio e protagonismo mediante a oferta de condi¢Ges materiais de
abrigo, repouso, alimentacdo, higienizacdo, vestudrio e aquisicbes pessoais
desenvolvidas através de acesso as a¢des socioeducativas;

. Defesa Social e Institucional: a prote¢do basica e especial devem ser
organizadas de forma a garantir aos seus usudrios o acesso ao conhecimento dos
direitos socioassistenciais e sua defesa. S3o direitos socioassistenciais a serem
assegurados na operacdao do SUAS a seus usuarios: eDireito ao atendimento digno,
atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos vexatdrios e coercitivos; ¢Direito ao
tempo, de modo a acessar a rede de servico com reduzida espera e de acordo com a
necessidade; ¢Direito a informacao, enquanto direito primario do cidaddo, sobretudo
aqueles com vivéncia de barreiras culturais, de leitura, de limitagdes fisicas; eDireito do
usudrio ao protagonismo e manifestacdo de seus interesses; ¢Direito do usuario a
oferta qualificada de servico; Direito de convivéncia familiar e comunitaria.

7.1 Protegdo Social Basica

A Protecdo Social Basica tem como objetivo prevenir situacdes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisices e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou
nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos
— relacionais e de pertencimento social (discriminagGes etarias, étnicas, de género ou
por deficiéncias, dentre outras).
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A Protecdo Social Basica tem como porta de entrada do Sistema Unico da
Assisténcia Social os Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

CRAS — CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL: E uma unidade
publica estatal descentralizada da Politica de Assisténcia Social responsavel pela
organizacao e oferta dos servicos de Protecdo Social Basica do SUAS nas areas de
vulnerabilidade e risco social do municipio, por estar inserido no territério se
caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS, ou seja, é a unidade que
possibilita o acesso de um grande nimero de familias a rede de protecdo social da
assisténcia social. O CRAS deve ser localizado prioritariamente em dreas de maior
vulnerabilidade social, visando ofertar os servigos de Assisténcia Social, com o objetivo
de fortalecer a convivéncia com a familia e com a comunidade e o enfrentamento as
situacdes que geradoras de risco. A equipe de referéncia do CRAS é definida pela
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social de 2006 (NOB/RH SUAS) que conforme o porte do CRAS define a composicdo da
equipe de acordo com a quantidade de familias que sdo atendidas na regido. E no
CRAS que sdo ofertados os principais servicos da Protecdo Social Basica: o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF, o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — SCFV e o Servico de Protec¢do Social Basica no Domicilio
para pessoas ldosas e Pessoas com Deficiéncia — PSB a Domicilio.

O CRAS também é o equipamento responsavel pelo acesso a programas de
transferéncia de renda que visam a emancipag¢do das familias em situacdo de extrema
pobreza. O Cadastro Unico, registro criado pelo Governo Federal e operacionalizado
pelos municipios, que permite entender como vivem as pessoas de baixa renda, bem
como, onde estdo concentradas, é a porta de entrada para beneficios sociais, tais
como: Programa Auxilio Brasil, Programa Leite das Criangas do governo do Estado do
Parand, Tarifa Social (dgua e energia elétrica), Programa Renda Cidada (Municipio de
Araucdria), dentre outros. Dessa forma é possivel perceber que diversas familias que
acessam tais programas, tem como modo de sobrevivéncia o trabalho informal com
reciclagem, de modo que, é necessdrio um olhar cuidadoso na identificacdo de
acumulacdo de materiais e seu comércio. Para os cidaddos que trabalham com
reciclagem, os materiais possuem valor monetario, que além de se caracterizar como
material de trabalho, sdo comercializados e geram renda para familia; enquanto que
para o acumulador compulsivo, existe nos materiais o valor afetivo, onde, nao
conseguem se desfazer dos materiais por questdes emocionais.

Ao identificar situagdes envolvendo transtorno de acumulagdo, tanto de
materiais, quanto de animais, o atendimento social se dard da seguinte maneira:

- Avaliacdo da situac¢do de vulnerabilidade e risco social;

- Avaliar possivel insercao em programas e servigos de protecdo social;

- Encaminhamentos para acesso a outras politicas: trabalho, qualificacdo
profissional, educagao, esporte e lazer, cultura, etc
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- Promocgdo do acesso a documentacgao;

- Identificar familiares e rede de apoio;

-Insergao no PAIF e no SCFV

Quando identificadas situa¢des de violacdo de direitos a familia ou individuos,
deve ser realizado o encaminhamento a Rede de Protecdo Local e realizada Notificacao
Obrigatdria, havendo assim a intervencado dos equipamentos da média complexidade
da assisténcia social: CREAS, CRAM e Centro POP;

7.2 Protecdo Social Especial — Média Complexidade

CREAS — Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social: Equipamento
destinado ao atendimento de familias e individuos que vivenciam violagdes de direitos
por ocorréncia de:

- Violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia;

- Violéncia sexual: abuso e/ou exploragdo sexual;

- Tréfico de pessoas;

- Situagdo de rua e mendicéancia;

- Abandono;

- Vivéncia de trabalho infantil;

- Discriminagdo em decorréncia da orientagdo sexual e/ou raga/etnia;

-Outras formas de violacdo de direitos decorrentes de
discriminagdes/submissGes a situagdes que provocam danos e agravos a sua condicdo
de vida e os impedem de usufruir autonomia e bem-estar.

O atendimento fundamenta-se no respeito a heterogeneidade,
potencialidades, valores, crencas e identidades das familias. O servico articula-se com
as atividades e ac¢oOes prestadas as familias nos demais servigos socioassistenciais, nas
diversas politicas publicas e com os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos.
Deve garantir atendimento sistematico, continuado e providéncias necessarias para a
inclusdo da familia e seus membros em servigos socioassistenciais e/ou em programas
de transferéncia de renda, de forma a qualificar a intervencdo e restaurar direitos. A
intervengcdo com familias e individuos que se encontram com direitos violados
acontece por meio do trabalho social realizado pelas equipes de referéncia dos
territérios.

No caso de familias em que, além da situacdo de acumulagdo, seja
identificada a presenca de idosos e/ou criangas e adolescentes cujos seus direitos
tenham sido violados, apds a ficha de notificagdo obrigatdria, o atendimento se dara
no CREAS, sendo o individuo, ou a familia, incluida no PAEFI (Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos), que segundo a Tipificacdo Nacional
de Servigos Socioassistenciais, € o servico de apoio, orientacdo e acompanhamento a
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familias com um ou mais membros em situacdo de vulnerabilidade, ameaca ou
violacdo de direitos, buscando fortalecer vinculos familiares, bem como, a func¢do
protetiva da familia; os vinculos com a comunidade também devem ser fortalecidos.

CRAM - Centro de Referéncia no Atendimento a Mulher: Quando
identificadas situacdes de violéncia contra mulheres, seja violéncia fisica, psicolégica,
moral, patrimonial ou sexual, essas devem ser encaminhadas ao CRAM, por meio da
ficha de notificacdo obrigatdria, servico especializado neste atendimento, onde as
mulheres poderdo receber, inicialmente, orientagdes que ajudardao na decisdo de
denunciar ou ndo o agressor; e depois todo o acompanhamento necessario para uma
vida livre de violéncia, conforme a vontade da mulher. O atendimento no CRAM ocorre
independente se a mulher registrou ou ndo boletim de ocorréncia na Delegacia da
Mulher. O trabalho do CRAM ocorre em rede com outras instituicdes (Férum,
Delegacia da Mulher, secretarias municipais, Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher). Mensalmente, a Rede de Protec¢do se reune para discutir sobre este trabalho
articulado de apoio as mulheres vitimas de violéncia.

CENTRO POP — Atendimento de Pessoa em Situacdo de Rua: Visando que ha
pessoas em situagao de rua que podem desenvolver o transtorno de acumulagao,
guando identificadas, essas devem ser encaminhadas ao Centro Pop, onde receberao
atendimento técnico especializado, com profissionais que poderdo realizar
encaminhamentos para a rede intersetorial para acesso a documentos, além de rede
de saude, trabalho, cursos profissionalizantes e outros. O espaco também oferece café
da manh3, almogo, guarda de pertences, banho e café da tarde. Estd sendo
implementado ainda o acesso a lavagem de roupas.

EQUIPAMENTOS DA PROTECAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL — MEDIA COMPLEXIDADE
DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

CRAS Boqueirdo: Rua R. Oliveira Viana, 1804 — Boqueirao
Territério Referenciado: Boqueirdo, Passalna e Porto das Laranjeiras

CRAS Califérnia: R. Beija-Flor, 1531 — Capela Velha
UBS Referenciadas: Capela Velha

CRAS Centro: Av. Brasil, 385 — Centro

Territério Referenciado: Centro, Sabia, Cachoeira, Tindiquera, Iguacu, Moradias
Maranh3o (Costeira), Area Rural (Lagoa Grande, Guajuvira, Rio Abaixinho. Tieté,
Colonia Cristina, Fazendinha, Oncgas

CRAS Costeira: R. Maranhdo, 2139 — Costeira
Territério Referenciado: Costeira e Iguagu
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CRAS Fazenda Velha: Rua Nossa Senhora dos Remédios — Praca da Biblia, Fazenda
Velha

Territdrio Referenciado: Estacdo, Fazenda Velha, Vila Nova, Chapada

CRAS Industrial: R. Sabia, 248 — Capela Velha
Territorio Referenciado: Capela Velha e Chapada

CRAS Tupy: Rua Jardineira, 357 — Campina da Barra
Territorio Referenciado: Campina da Barra, Jardim Rio Jurua (Costeira)

CRAS Thomaz Coelho: Rua Eduardo Sobénia, 235 — Thomaz Coelho
Territorio Referenciado: Thomaz Coelho, Barigui, Sdo Miguel

CREAS Araucaria: Rua Felix Klechovicz, n2 55, Jardim Pequim
Territorio Referenciado: todo o municipio de Araucaria

CRAM - Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em situacdo de Violéncia: Rua

Nossa Senhora dos Remédios, 1073 — Fazenda Velha.
Territorio Referenciado: todo o municipio de Araucaria
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8. INTERSETORIALIDADE E O TRABALHO COM PESSOAS EM SITUACAO DE
ACUMULACAO

E importante ressaltar que o Transtorno de Acumula¢do independente dos
prejuizos que possa provocar seja na pessoa acumuladora ou em seu entorno, nao
permite concluir que essa pessoa esteja incapacitada para os atos da vida civil. Na
maioria das situacdes, mesmo em contextos de grande insalubridade e precariedades
essas pessoas nao se encontram suprimidas do juizo critico da realidade.

Diante deste contexto bastante delicado, complexo e que na maioria dos casos
envolve algum grau de adoecimento psiquico, é muito importante que as a¢des junto a
esse publico sejam muito bem articuladas, tendo em vista que acdes isoladas e ndo
planejadas geralmente sdo pouco efetivas e dependendo do caso até pioraram a
situacdo. Conforme abordado no capitulo 4, abordagens excessivas e de carater
apenas fiscalizatério dificultam a formacdo de vinculo com a pessoa em situa¢do de
acumulacdo e consequentemente prejudicam a analise da situagcdao como um todo.

Deste modo, para o trabalho junto a pessoa em situacdao de acumulagdo, é
preciso levar em consideracdo os determinantes sociais do processo saude-doenca.
Segundo BUSS e FILHO (2007) de acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
os determinantes sociais da saude estdo relacionados as condicdes em gue uma
pessoa vive e trabalha. Também podem ser considerados os fatores sociais,
econOmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e fatores de risco a populacgdo, tais
como moradia, alimentacdo, escolaridade, renda e emprego. A partir desse olhar
biopsicossocial entende-se que o trabalho de aproximacdo, identificacdo das
necessidades e proposicdo de acdes a partir do PTS ndo se efetivam apenas com os
servicos que compdem a RAPS. E indispensavel um trabalho integrado entre as
diferentes politicas setoriais (saude, assisténcia social, meio ambiente, defesa civil, etc)
para superacao do modelo de trabalho fragmentado e que ndo atende como um todo
a complexidade das questdes que envolvem a pessoa em situacao de acumulacdo.

Deste modo, compreendendo a intersetorialidade como um dos principais
instrumentos para se efetivar politicas publicas, visto que ela possibilita garantir que
uma politica setorial seja executada em articulagdo com outras, mas ciente das
dificuldades e desafios de se alcanga-la na sua plenitude, foi detectado pela equipe
técnica responsavel pela constru¢cdo deste protocolo a necessidade de um comité
intersetorial com objetivo de criar estratégias integradas e coordenadas de atuacdo
entre os diferentes servicos, érgaos e instituicdes para a cumprimento integral das
politicas publicas de atencdo as pessoas em situacdao de acumulacao.

Mediante esta necessidade de regulamentacdo de um comité intersetorial,
também foi elaborado um Decreto Municipal dispondo sobre a Politica Municipal de
Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Acumulagdo do municipio de Araucaria.
Neste documento estda previsto a oficializacdo de um Comité intersetorial com
representantes da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia
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Social, Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Secretaria Municipal de Segurancga
Publica. O Decreto Municipal encontra-se em fase de aprovagdo pelos Orgaos
competentes. Deste modo como 6rgdo gestor serd de responsabilidade do Comité
Interdisciplinar acompanhar, avaliar e identificar as dificuldades na implementagao da
Politica Municipal de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Acumulacdo. Cabera
ao Comité as seguintes atribuicdes:

| — executar a Politica Municipal de Atengdo Integral as Pessoas em Situacdo de
Acumulacao;

Il — articular ag6es com as demais politicas publicas, visando ao bem-estar fisico,
mental e social das pessoas em situa¢ao de acumulagao;

lll = criar e manter atualizado banco de dados dos casos de pessoas em situacao
de acumulagdo, para uso interno da Administracao Municipal e de acesso restrito;

IV — promover reunides mensais para discussdo conjunta dos casos, considerando
as particularidades de cada sujeito e as necessidades identificadas em seu
atendimento;

V — convidar para participar das reunides os 6rgdos ou entidades publicas, que
por necessidade do atendimento de cada caso de pessoa em situacao de acumulacao,
sejam necessarias;

VI — elaborar o Projeto Terapéutico Singular — PTS e designar um ou mais
profissionais de referéncia que ficardo responsaveis pelo acompanhamento do caso;

VIl — ser responsavel pela gestdo do caso e acionamento das demais equipes,
conforme a evolucdo do caso;

VIl — acionar os servicos competentes, quando necessario, para planejamento e
execucdo das estratégias cabiveis aos demais érgaos.

IX — estabelecer estratégias para fortalecer o cuidado ampliado e integral as

pessoas em situacdo de acumulagao;

X — contribuir para o processo de educa¢ao permanente dos profissionais de
salde e de outros érgdos envolvidos no atendimento dos casos;

Xl — estabelecer fluxos assistenciais para garantir o cuidado continuado e a
responsabilidade de cada um dos niveis do cuidado na atencdo integral a saude da
pessoa atendida, visando a protecdo da saude individual e coletiva;

XIl — encaminhar relatério circunstanciado caracterizando a situacdo de risco a
saude publica a Procuradoria Geral do Municipio, para que adote as medidas judiciais
visando ao ingresso no imével e a adogdo das intervencdes necessarias para eliminar
ou minimizar os riscos sanitdrios identificados no local nos casos em que a pessoa em
situacdo de acumulacdo ndo autorize o acesso ao imovel;

Xlll - comunicar o caso ao Ministério Publico visando a mediagao junto a pessoa
em situacdo de acumulagdo e sua rede de apoio ou, se necessdrio, a ado¢dao da
medida judicial pertinente quando a pessoa em situagao de acumulagdao apresenta
pouca ou nenhuma adesdo ao tratamento e for observada a manuten¢do ou
agravamento das condig¢des de risco a saude;
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XIV — comunicar o caso ao Ministério Publico, quando houver necessidade de
interdicdo ou de acionar judicialmente os familiares, visando prover os meios
indispensaveis para a manutencao da salde e da vida da pessoa.

Referente as acbes vinculadas a Secretaria Municipal de Salde, a esta cabera o
cuidado integral a saude, com acdes de promocdo, prevencao e monitoramento de
acordo com cada nivel de atengdo, etc. Também a avaliagdo e intervengdao em casos
de risco sanitario.

Deste modo caberd as Unidades Basicas de Saude:

| — realizar busca ativa de pessoas em situagao de acumulagdo na sua respectiva
area de abrangéncia, a fim de inseri-las na rede de aten¢ao a saude;

Il — realizar visitas domiciliares a pessoa em situagdo de acumulagao, a fim de
avaliar e monitorar sua condi¢ao de saude e riscos sanitarios;

[ll — contribuir na elaboragdo e execuc¢do do Projeto Terapéutico Singular — PTS
dos casos acompanhados pelo Comité Intersetorial de Atencdo Integral as Pessoas em
Situagdo de Acumulagao

VI — garantir atendimento domiciliar, nos casos necessdarios, por meio de
abordagem biopsicossocial construida em conjunto com a pessoa em situacdo de
acumulacdo e sua familia, a fim de que reconhecam que os comportamentos
praticados oferecem risco a saude e que é indispensavel a ado¢ao de medidas que
almejem a redugao dos bens acumulados e a melhor organizagao do ambiente;

VIl — estimular a pessoa em situacdo de acumulacdo a utilizar equipamentos
publicos esportivos, culturais, sociais, dentre outros, visando a construcao e resgate
de vinculos sociais e comunitarios e sua insergdo ocupacional;

XIll — organizar o atendimento e desenvolver estratégias para fortalecer o
cuidado ampliado e integral das pessoas em risco ou situacdo de violéncia, incluindo a
notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de negligéncia, abandono e outras
formas de violéncia, bem como na ocorréncia de acidentes, acionando as redes de
cuidado e de protecdo social existentes no territério, de acordo com as necessidades
identificadas;

IX — acionar os servigos competentes, quando necessario, para planejamento e
execucao das estratégias cabiveis aos demais érgaos.

X — informar imediatamente, ao Comité Intersetorial de Atencdo Integral as
Pessoas em Situacdo de Acumulacdo , os casos novos de pessoas em situacdo de
acumulagdes identificadas pela unidade, bem como a evolucdo dos casos atendidos;

Cabera ao Departamento de Atengao Psicossocial:

| — realizar o atendimento de pessoas em situacdo de acumulacao e seus familiares
nos casos de maior complexidade, por meio do PTS;

Il — atuar no modelo de matriciamento, em que as equipes de atencao basica e de
salude mental, conjuntamente, criem uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica para atendimento dos casos de pessoas em situacdo de acumulacao,
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incluindo a discussdo coletiva de casos clinicos, capacitacdo das equipes técnicas
envolvidas e, quando necessdrio, atendimento conjunto dos casos;

[Il — contribuir na elaboracgao e execu¢ao do Projeto Terapéutico Singular — PTS dos
casos acompanhados pelo Comité Intersetorial de Atencdo Integral as Pessoas em
Situacdo de Acumulagao

IX — acionar os servigos competentes, quando necessario, para planejamento e
execucao das estratégias cabiveis aos demais érgaos.

IV — promover a educagdao permanente dos profissionais do sistema de saude
municipal acerca da situagao de acumulagdo e intervengdes necessarias visando a
reducdo de danos a salde.

Caberd ao Departamento de Vigilancia em Saude:

| —informar ao Comité Intersetorial de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de
Acumulacdo os casos de pessoas em situacao de acumulacao identificados pela equipe
técnica nas agdes de vigilancia em salde;

Il — realizar visita domiciliar no imével da pessoa que apresenta acumulacado de
objetos, residuos ou animais, a fim de identificar riscos a saude individual e coletiva e
adotar os procedimentos administrativos e técnicos cabiveis, conforme o caso, para
intervir nos problemas sanitdrios constatados;

Il — elaborar relatério técnico circunstanciado com descricdo das condicdes
sanitarias verificadas no imdvel da pessoa em situagao de acumulagdo, bem como das
acOes e procedimentos adotados pela equipe de Vigilancia em Saude no local, e envia-
lo ao Comité Intersetorial de Atengao Integral as Pessoas em Situagdao de Acumulagao

IV — promover elaboracdo de Termo de Compromisso de Adequacdo, quando
indicado, a ser acordado com a pessoa em situacdo de acumulacdo ou outro
responsdvel, de modo coordenado com o gestor do caso, e, acompanhar a sua
execuc¢ao;

V — informar os érgdos competentes sobre os casos em que haja suspeita de
situacdo de negligéncia, abandono ou outras formas de violéncia, bem como a
ocorréncia de acidentes, e atuar de modo articulado com a Unidade Basica de Saude,
para deflagrar acdes de vigilancia, atencdo e protecdo da saude do individuo e da
comunidade;

VI — desenvolver e executar acdes, atividades e estratégias de educacdo em saude
em relacdo as pessoas em situacdo de acumulacdo que possuam animais domésticos, a
seus familiares e a rede de apoio, visando a guarda ou a posse responsavel de animais
para a prevengao de zoonoses, doengas transmitidas por vetores e outros agravos;

VIl — orientar o responsdavel pelos animais e familiares quanto a obrigatoriedade,
nos casos em que ha presenca de cdes e gatos no imdvel, de manter a vacinacao
contra a raiva atualizada e apresentar seu comprovante, podendo a equipe técnica da
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Unidade de Vigilancia em Zoonoses indicar e realizar esse procedimento “in loco”, se
avaliar como necessario;

VIl — realizar as a¢bes de prevencdo e orientar sobre as a¢des de controle de
animais sinantrdopicos de relevancia para a saude publica municipal, quando
necessario;

IX — nos casos de animais suspeitos ou comprovadamente portadores de zoonoses
ou causadores de agravos a saude humana, cabera a autoridade sanitdria indicar as
medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas pelo responsavel;

X — promover a educagdao permanente dos profissionais da Vigilancia em Saude
acerca da abordagem preconizada no atendimento dos casos de pessoas em situagao
de acumulacdo e as intervencdes cabiveis em seu ambito de atuacdo visando a
reducdo de danos a saude.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social compete garantir a pessoa em
situacdo de acumulacdo o acesso aos direitos sociais conforme preconiza as
legislacGes sociais vigentes. Também atuar em situagdes identificadas ou suspeitas de
violéncia e violacGes de direitos. Sendo de sua incumbéncia:

| — realizar visitas domiciliares, em conjunto com a Unidade Basica de Saude, a
pessoa em situacdo de acumulagdo e sua familia, realizando estudo social a fim de
avaliar a vulnerabilidade e riscos a que estdo expostos;

Il — realizar a inscrigdo no Cadastro Unico de Assisténcia Social — CadUnico para
facilitar o acesso a programas de beneficios eventuais e beneficio de prestagao
continuada — BPC, nas situagdes cabiveis;

[ll — realizar busca e contatar familiares que possam acompanhar a pessoa em
situacdo de acumulagdo nos casos em que a pessoa resida sozinha ou tenha vinculos
familiares frageis;

IV — referenciar a familia no CRAS ou CREAS para acompanhamento,
fortalecimento dos vinculos sociofamiliares e encaminhamentos para a rede
socioassistencial;

VI — garantir atendimento domiciliar, nos casos necessdrios, por meio de
abordagem biopsicossocial construida em conjunto com a pessoa em situagdao de
acumulacdo e sua familia, a fim de que reconhecam que os comportamentos
praticados oferecem risco a salde e que é indispensavel a ado¢do de medidas que
almejem a reducdo dos bens acumulados e a melhor organizacdao do ambiente;

VIl — estimular a pessoa em situacdo de acumulacdo a utilizar equipamentos
publicos esportivos, culturais, sociais, dentre outros, visando a construcdo e resgate
de vinculos sociais e comunitarios e sua inser¢do ocupacional;

VIl — contribuir na elaboracdo e execucdao do Projeto Terapéutico Singular — PTS
dos casos acompanhados pelo Comité Intersetorial de Atencdo Integral as Pessoas em

Situacdo de Acumulacdo
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IX — acionar os servigos competentes, quando necessario, para planejamento e
execucdo das estratégias cabiveis aos demais 6rgaos.

A Secretaria Municipal de Meio Ambiente visa a¢des de fiscalizacdo e protecao
ambiental e animal Sendo de sua incumbéncia:

| — adotar as providéncias de limpeza total ou parcial do imdvel e remocgao de lixo,
detritos e materiais inserviveis que possam comprometer a preservacdao da saude
publica ou a seguranca dos agentes publicos, quando houver permissdo do
responsavel pelo imdvel ou por determinacdo judicial, sendo a data da acdo
previamente estabelecida com os membros da equipe que acompanham o caso;

Il = contribuir na avaliagdo de vulnerabilidade e risco a saude da pessoa em
situacdo de acumulacao, principalmente quanto a natureza e quantidade de materiais
ou residuos acumulados, disponibilizando representante técnico do 6rgdo de
gerenciamento dos servicos de coleta e destinacdo dos residuos sdélidos urbanos
sempre que necessario;

IIl — divulgar e capacitar os profissionais da rede de atencdo a pessoa em situacao
de acumulacdo sobre técnicas de reciclagem, reutilizacdo ou reaproveitamento de
materiais;

IV — oferecer apoio técnico quando a situacdo de acumulacdo for identificada em
areas de conservacdo e protecdo ambiental e, intervir, nos casos em que for
necessario;

V — inserir no PTS, no caso de pessoa em situacdo de acumulagdo que possui
animais, acdes e metas acordadas visando a manutencdo dos animais em condicdes
adequadas de alojamento, alimentacdo, saude, higiene e bem-estar e a destinacdo
adequada dos dejetos, bem como a reduc¢do do nimero de animais conforme critérios
estabelecidos na legislacdo sanitaria;

VI — promover a microchipagem e inclusdo no programa de castracdo, quando
houver cdes e gatos no imodvel, gratuitamente, como forma de garantir a
rastreabilidade e o controle populacional.

VIl - contribuir na elaboracdo e execucdo do Projeto Terapéutico Singular — PTS
dos casos acompanhados pelo Comité Intersetorial de Atencdo Integral as Pessoas em
Situacdo de Acumulacgdo.

VIIl — acionar os servicos competentes, quando necessdrio, para planejamento e
execucdo das estratégias cabiveis aos demais 6rgaos.

E a Secretaria Municipal de Seguranga Publica, por meio da Defesa Civil ficara
responsavel em:

| — avaliar os locais que apresentam situagao precaria de conservagao e adotar as
medidas necessarias visando prevenir a ocorréncia de acidentes com as equipes e com
a pessoa em situagdao de acumulagao.

Pagina |41



e Prefeitura de Araucaria
Araucéria Secretaria Municipal de Salde

Il — contribuir na elaboracdo e execu¢do do Projeto Terapéutico Singular — PTS dos
casos acompanhados pelo Comité Intersetorial de Atencdo Integral as Pessoas em
Situagdo de Acumulagao

[Il — acionar os servigos competentes, quando necessdrio, para planejamento e
execucdo das estratégias cabiveis aos demais 6rgaos.

Acreditamos que a criacdo de uma legislacdo municipal de Atencdo Integral as
Pessoas em Situacdo de Acumula¢do é uma grande conquista no campo das politicas
sociais para o Municipio de Araucaria, tendo em vista que o estabelecimento
normativo clarifica as competéncias dos diferentes 6rgaos envolvidos e possibilita um
olhar ampliado sobre a temdtica envolvendo as pessoas em situacdo de acumulagao.
Ja ao Comité Intersetorial cabe a parte mais concreta, ou seja, garantir que o trabalho
em rede seja executado de forma eficiente garantindo a integralidade e
longitudinalidade do cuidado através do monitoramento dos casos de pessoas em
situacdo de acumulagdo (Consultar no Apéndice 11 a Planilha de Monitoramento dos
Casos de Pessoas em Situacdo de Acumulagao).

Por fim, reiteramos que tdao importante como a criagdo de uma legislagao
especifica sdo também as ag¢des dos profissionais que trabalham com as pessoas em
situacdo de acumulagcdo, conforme abordado neste protocolo trata-se de um tema
bastante complexo e qualquer acdo somente serd exitosa se esses individuos forem
devidamente acolhidos. Neste sentido é fundamental que o profissional que esteja
envolvido com alguma situacdo suspeita ou confirmada de pessoa em situacao de
acumulagdo procure sempre seguir as orientagdes conforme determina o Fluxo Geral
De Atendimento A Pessoa Em Situag¢do De Acumulagdo estabelecido pelo municipio
de Araucaria.

A seguir algumas orientacdoes a qualquer profissional que identificou ou
recebeu denuncia de pessoa em situacdo de acumulacio:

m  Preferencialmente realize visitas com equipe multidisciplinar e intersetorial,
exemplos: ACS e Enfermeiro, (multidisciplinar) enfermeiro e assistente social do
CRAS (intersetorial) ACS e veterinario (intersetorial);

e Evite numero excessivo de profissionais numa mesma visita domiciliar,
consideramos como ideal no maximo 4 profissionais;

e Evite visitas domiciliares ou outro tipo de comunicacdo/contato de varios
servicos de forma desordenada. Exemplos: varios servicos visitando a pessoa sem
discutirem o caso previamente;

e Antes da primeira abordagem busque informacdes sobre histérico de
atendimentos via IPM (social e saude) ou articulando informagdes com a rede
intersetorial e intra-setorial;

e Durante o atendimento se for possivel, exponha o real motivo da visita (exemplos:
denuncia da vigilancia sanitaria ou de vizinhos) mas evite a palavra acumulador(a);
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Sempre que possivel utilize o Formulario para Visita Domiciliar a Pessoa em
Situacdo de Acumulagdo (Apéndice 11);

Evite que o atendimento seja focado somente nos problemas envolvendo a
acumulacdo, tente abordar outros assuntos de forma descontraida;

Se a pessoa tem vinculagdo com algum profissional do territdério solicite que este
participe do atendimento, o “empréstimo” de vinculo é bastante efetivo nos
primeiros atendimentos;

Dependendo da situagdo ndo serd num unico atendimento que se entenderd a
singularidade do caso, se necessario agende outra visita;

Priorize as demandas trazidas pela pessoa em suspeita de situacdo de acumulacao;
Ao identificar algum fator de risco ou vulnerabilidade social acionar o (os)
equipamento (s) de referéncia, conforme descrito no sétimo capitulo deste
protocolo e casos suspeitos ou confirmados de violéncia, negligéncia, abandono,
etc. deve obrigatoriamente comunicar através da ficha de notificagdo de violéncia
(Anexo 2) os servigos competentes;

Ao abordar sobre a saude mental, comece perguntando sobre a salde de um
modo geral, se a pessoa mencionar sofrimento psiquico ofereca ajuda, incentive
atendimento na UBS;

Em caso de identificacdo de sofrimento psiquico e/ou transtorno mental deve-se
primeiramente comunicar e solicitar avaliacdo da equipe da UBS de referéncia;

Identificando que se trata de pessoa em situacdo de acumulagdo direcione o

caso ao comité intersetorial de atencdo integral a pessoas em situacdo de acumulacao.

8.1 Fluxo Geral De Atendimento A Pessoa Em Situacdo De Acumulagdo

Considerando a importancia do trabalho em rede intersetorial, apresentaremos

a seguir o fluxo geral de atendimento a pessoa em situacdo de acumulacao.
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10. ANEXOS

ANEXO 1 - Estratificacdo de Risco em Saude Mental SESA-PR
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SECRETARIA DA SAUDE
ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Saude — SESA
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude - DAV
Coordenadoria de Atengao a Saude - COAS
Divisao de Atencédo a Saude Mental - DVSAM
ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL
Nome do usuario: Numero de Prontuario:
Ocupacgao:
Nome e inscrigao profissional (profissional que realizou atendimento):
Servigo de saude: Data:

Instrugées de preenchimento':

1) Devem ser consideradas as manifestagdes sintomaticas ocorridas somente nos ultimos 12 meses;
2) Todos os grupos devem ser preenchidos;

3) Circule o numero correspondente ao sinal/sintoma;

4) Realize a somatdria dos numeros circulados;

5) O total de pontos bruto sera o escore para a Estratificacdo de Risco.

SINAIS E SINTOMAS NAO SIM

Ansiedade ou medo persistente, sem causa ou explicagao definida, 0 4
que pode se manifestar com sudorese, tremor, taquicardia, sintomas

digestivos e/ou episddios de sensagcao de morte iminente, de

enlouquecer ou de perder o controle

Insénia ou hipersonia 0 2
Medo intenso e persistente de alguma coisa ou alguma situagdo bem 0 2
definida que ndo apresente risco real (fobia)
Crises conversivas (disturbios sensérios sem base fisica) e/ou 0 2
dissociativas (alteragdo da qualidade da consciéncia,
estreita/rebaixada)
Alteracdes do apetite ou do comportamento alimentar
Preocupagao excessiva com o peso e/ou a forma corporal com 0 2
distorcdo da autoimagem

GRUPO | Queixas fisicas (somaticas) persistentes sem causa aparente e/ou 0 2
hipocondriacas
Pensamentos ou comportamentos repetitivos/compulsivos com ou 0 2
sem rituais obsessivos
Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa (situagdes nas 0 4
quais pode nao haver vinculagdo com a realidade)
Tristeza persistente acompanhada de perda de interesse e prazer 0 4
e/ou desesperanca sem causa aparente
Prejuizo da atividade sexual (perda ou aumento do desejo sexual, 0 2
impoténcia, frigidez, dor na penetragao, entre outros)
Desorientagao temporal e/ou espacial
Ideacao suicida sem planejamento
Ideagéo suicida com planejamento? ou histérico de tentativa de 0 10

suicidio recente (ultimos 12 meses)

1 Realizada preferencialmente pelo profissional de nivel superior e vinculada a elaboragdo do plano de cuidados e/ou ao Projeto
Terapéutico Singular.

2 Caso o usuario apresente ideac&o suicida com planejamento e com acesso a um método, associado a um transtorno mental
(especialmente depressao ou abuso de substancias), desespero, presencga de delirio ou alucinagéo ele devera ser encaminhado
imediatamente a servigo de urgéncia
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Apatia, diminuicdo do desempenho social, distanciamento afetivo 0 4
e/ou afastamento do convivio social e familiar
Humor instavel associado a impulsividade e comportamentos 0 6

destrutivos
Heteroagressividade e\ou comportamento autolesivo
Desinibigao social, sexual e/ou perda da nogao de pudor

Aumento da atividade motora com ou sem inquietagao excessiva e
constante

Humor anormalmente elevado, expansivo, irritavel ou euférico

GRUPO Il Delirio (ideias criadas e/ou distorcidas da realidade cujo
questionamento nao é tolerado)
Alucinagao (percepgao visual, auditiva, gustativa, olfativa, ou tatil sem 0 8
a presencga de objetos reais)
Alteragao do curso e/ou da forma do pensamento (pode estar 0 6
acelerado, lentificado ou interrompido)
Perda da capacidade de julgamento da realidade sem que haja 0 8
consciéncia ou nogao desta alteragao
Alteragdo da memodria (perda, excesso ou lapso) 0 2
Delirium tremens (diminui¢gao do nivel da consciéncia, tremores, 0 10

febre, sudorese, alucinagdes de pequenos insetos e animais e outros
sintomas que surgem apoés 72 horas de abstinéncia alcodlica)

Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado de alcool e/ou 0 8

drogas

Incapacidade de redugéao e controle do uso de substancias 0 8
GRUPO llI psicoativas (mantém o uso apesar do prejuizo)

Manifestacdo de comportamento de risco para si e para terceiros sob 0 8

efeito de substancias

Consumo progressivo de substancia psicoativa sem obter o efeito 0 6
esperado (tolerancia)

Uso abusivo de Substancias Psicoativas

Dificuldade de compreender e/ou transmitir informagéo através da
fala e linguagem no periodo de desenvolvimento infantil

Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou 0 4
paralisados

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares
Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras

Severa dificuldade na interagdo social e as mudangas na rotina
GRUPO IV

o O O o
N oo B~ b

Desatengao com interrupgao prematura de tarefas e/ou deixando
tarefas inacabadas

Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente

Comportamentos ou reagées emocionais que ndo correspondem ao
esperado para a idade bioldgica

Resisténcia ao tratamento, refratariedade ou ndo adeséo

Recorréncia ou Recaida (02 meses apds desaparecimento dos
sintomas)

Exposi¢ao continuada ao estresse ou evento traumatico acima do 0 4
individualmente suportavel
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Precariedade de suporte familiar e/ou social com ou sem isolamento 0 4
social e distanciamento afetivo

Testemunha de violéncia 0 2
Autor ou Vitima de violéncia interpessoal 0 6
Perda da funcionalidade familiar e/ou social (autonomia) 0 6
Perda progressiva da capacidade funcional, ocupacional e social 0 4
GRUPO V decorrentes de um agravo de saude
Vulnerabilidade social
Historico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica /
suicidio
Comorbidade ou outra condigao cronica de saude associada
Faixa etaria menores de 18 anos e maiores de 60 anos
Abandono e/ou atraso escolar
PONTUAGAO RISCO
0ad0 BAIXO RISCO PONTUAGAO TOTAL:
42 a70 MEDIO RISCO ESTRATIFICAGAO:
72 a 240 ALTO RISCO
Condigoes Gestagao e maternidade recente (ha menos de um ano); grupos vulneraveis (ex: indigena,
Especiais LGBTQIA+, migrante, pessoa em situagao de rua, populagéo exposta a agrotdxicos),deficiéncia
intelectual moderada ou severa.
Eventos
agudos Tentativa de suicidio; crise; surto psicoético.

Autoria de Aline Pinto Guedes, Débora de F. Guelfi Waihrich, Flavia Caroline Figel, Julia Eliane Murta, Larissa Sayuri Yamaguchi, Maristela da Costa
Souza, Rejane Cristina Teixeira Tabuti, Suelen Leticia Gongalo, Vanessa Carvalho de Souza Leal Wladmir Cid Bastos Gongalves.

Colaboragdo: Técnicos das regionais de saude e COSEMS.
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Fluxograma de atendimento na Rede de Atencao a Saude
conforme Estratificacdo de Risco em Saude Mental

Cuidado compartilhado com a APS

ATENGAO
PRIMARIA

MEDIO
RISCO

AMBULATORIO
CAPS

De acordo com a
disponibilidade do
municipio, nesta
ordem.

CUIDADO

SERVICOS DE
EVENTOS = COMPARTILHADO
AGUDOS ATENDIMENTO ESTABILIZAGAO COM A ATENGAO

A CRISE: PRIMARIA

CAPS, UPA,
SAMU, salas de
estabilizacao,
portas
hospitalares de
atengdo a
urgéncia/pronto
SOCOIroou a
propria UBS.
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DESCRITORES:
Com a finalidade de auxiliar na escolha dos parametros que definirdo o nivel em que ocorrera a

assisténcia em saude e lembrando que o planejamento da estratificagao de risco da populagéo alvo foi
realizada considerando a gravidade dos sinais e sintomas apresentados, sem a necessidade de firmar
diagnostico inicial, somada as condigbes de vida atual do usuario; a seguir apresentamos os
descritores dos sinais e sintomas identificados durante as entrevistas de acolhimento da demanda de

assisténcia em saude.

GRUPO |
Sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns ou menores
Também caracterizados por englobar quadros mais leves como os depressivos, ansiosos e somatoformes
classificaveis nos manuais diagnésticos, além de abranger multiplos sintomas. Causam prejuizos e
incapacidades funcionais, sociais e fisicas comparaveis ou mais graves que os transtornos crénicos, duas
vezes mais queixas de doengas fisicas, altas taxas de mortalidade quando comparados com a populagao
em geral, além de ser uma das mais importantes causas de morbidade na atengéo primaria.

SINAIS E SINTOMAS DESCRICAO

Ansiedade ou medo persistente, sem causa ou|Sentimento de medo, agudo ou prolongado,
explicagcdo definida, que pode se manifestar| acompanhado ou ndo de manifestagbes fisicas cuja
com sudorese, tremor, taquicardia, sintomas|causa ndo € localizavel ou identificavel. Inclui
digestivos e/ou episodios de sensagao de|episddios de panico (sensagdo de morte iminente, de
panico (morte iminente, de enlouquecer ou de | enlouquecer ou de perder o controle).

perder o controle).

Insonia ou hipersonia Dificuldade de adormecer ou de manter-se
adormecido, acordar precocemente ou uma
sensagdo de sono nao renovador. Hipersonia é a
sonoléncia excessiva durante o dia e/ou sono
prolongado a noite.

Medo intenso e persistente de alguma coisa ou|Medo excessivo em relacdo a algum objeto, animal
alguma situacdo bem definida que néo ou situagao.
apresente risco real (fobia)

Crises conversivas Conjunto de manifestagdes de comportamento, das
sensagdes em que o individuo pode ter movimentos
corporais bizarros, parecidos com convulsoes,
imobilidade (paralisia) ou anestesia de membros e/ou
sensagao de perda de alguma fungdo como a fala,
audicao ou visao.

Crises dissociativas Semelhante a convulsbes epilépticas, manifestando-
se por alteragao da qualidade da consciéncia em que
esta se estreita ou se rebaixa, porém sem uma causa
biolégica explicavel, levando o individuo a fazer uma
amnésia seletiva de fatos, de lugares, de si mesmo,
de pessoas e/ou de fatos psicologicamente
significativos.

Alteracdoes do apetite ou do comportamento |Inclui perda ou aumento do apetite de maneira
alimentar significativa, além de compulsdes alimentares, dietas
restritivas e/ou indugéo de vomito ou diarreia.

Preocupagdo excessiva com o peso elou a|Preocupagdo excessiva em perder peso ou
forma corporal com distor¢ao da autoimagem alteragdes da imagem corporal, que ocorrem quando
0 usuario nao identifica corretamente seu padrio
corporal.

Queixas fisicas (somaticas) persistentes sem Sensagbes corporais muito frequentes e/ou
causa aparente e/ou hipocondriacas sensagdes e sinais fisicos triviais interpretados como
anormais e perturbadores levando a um temor de
estar com alguma doenga que ndo tenha causa
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biolégica explicavel. Costumam levar o individuo a
obter atengao de terceiros ou outro ganho secundario

Pensamentos ou comportamentos
repetitivos/compulsivos com ou sem rituais
obsessivos

Pensamentos ou atos em geral incompreensiveis,
inevitaveis e indesejaveis pelo proprio individuo,
julgados por ele como absurdos e irracionais. Sao
exemplos: a reflexdo demorada e persistente de
ideias, os rituais de verificagdo (ex. checar varias
vezes se a porta esta trancada) e os de limpeza (ex.
lavar a mao excessivamente, algumas vezes a ponto
de se lesionar). Tais comportamentos costumam ser
realizados para aliviar algum desconforto emocional
subjetivo.

Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de
culpa (situagées nas quais ndo ha vinculagao
com a realidade)

Sao0 crencas pessimistas em que o individuo se
autoacusa de acontecimentos diversos os quais nao
tem responsabilidade direta. Em geral se
acompanham de sentimentos depressivos e podem
evoluir para ideias desconectadas da realidade.

Tristeza persistente acompanhada de perda de
interesse e prazer e/ou desesperanga sem causa
aparente

Sentimentos de tristeza observados ou referidos pelo
individuo que sao acompanhados de prolongada
auséncia de vontades e desejos, com inibigao global
do funcionamento mental, sem necessariamente ter
uma causa definida.

Prejuizo da atividade sexual

Quando ha relatos de dificuldades para estabelecer
relagcbes sexuais, que podem incluir perda ou
aumento do desejo sexual, impoténcia, frigidez, dor
na penetracio, entre outros.

Desorientagao temporal e espacial

Prejuizo ou incapacidade de a pessoa reconhecer a
data (dia, més e ano) atual e o local em que se
encontra.

GRUPO Il
Sintomas relacionados aos transtornos mentais severos e persistentes
Se definem por uma gama extensa e heterogénea de caracteristicas e necessidades que impactam sobre
individuos tendo em comum a duragdo do problema, o grau de sofrimento emocional, o nivel de
incapacidade que interfere nas relagbes interpessoais e nas competéncias sociais e o diagndstico
psiquiatrico. Grande parte dos individuos aqui agrupados s&o pessoas com transtornos psicéticos —
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e outras psicoses.

SINAIS E SINTOMAS

DESCRIGAO

Ideacao suicida sem planejamento

E a intengdo de matar-se. Tema que deve ser
abordado em qualquer investigacdo de sofrimento
psiquico, permitindo ao usuario falar do assunto para
que o risco de suicidio seja avaliado.

Ideagdo suicida com planejamento ou histérico
de tentativa de suicidio recente (ultimos 12
meses)

Intencdo de matar-se somada ao planejamento da
acdo. Caso haja acesso aos meios para concretiza-
la, associado a um transtorno mental (especialmente
depressdo ou abuso de substancias), desespero,
presenca de delirio ou alucinagdo, o usuario devera
ser encaminhado imediatamente a servico de
urgéncia. O histérico de tentativa de suicidio nos
ultimos 12 meses deve ser avaliado, pois € o maior
fator de risco para o suicidio.

Apatia, diminuicdo do desempenho social,
distanciamento afetivo e/ou afastamento do
convivio social e familiar

Pouca expressao de emocdes e afetos; quando ha
relatos de isolamento, quando a pessoa deixa de
frequentar locais ou interagir com pessoas com quem
mantinha vinculo préximo.
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Humor instavel associado a impulsividade e
comportamentos destrutivos

Comportamentos impulsivos, imprevisiveis,
dificuldade em lidar com a frustragao, muitas vezes
realizando agdes de auto ou heteroagressdes.

Heteroagressividade e\ou

autolesivo

comportamento

A heteroagressividade é a alteragdo de conduta em
que o individuo usa praticas de violéncia verbal ou
fisica contra os outros ou contra objetos. O
comportamento autolesivo € a alteragado de conduta
em que o individuo realiza agbes de violéncia fisica
contra si (cortes, beliscbes, queimaduras, entre
outros).

Desinibi¢cdo social, sexual e/ou perda da nogao
de pudor

Alteragdo de comportamento em que o individuo
perde a nogdo de pudor, com atitudes
exageradamente  sedutoras ou  consideradas
obscenas, como por exemplo, exposi¢cao dos 6rgaos
genitais. Em geral se acompanham de sentimentos
de euforia e/ou de grandeza.

Aumento da atividade motora com ou sem
inquietacao excessiva e constante

Aumento da atividade motora associada ou ndo a
acOes involuntarias, automaticas, sem reflexdao ou
ponderagao, em geral incontrolaveis, e sem objetivo
especifico, podendo levar a exaustao.

Humor anormalmente elevado,

irritavel ou euforico

expansivo,

Elevagdo desproporcional do humor compreendida
como uma alegria patolégica em que o individuo esta
demasiado otimista, motivado, exaltado,
comunicativo. Pode apresentar pressao para falar
sem parar resultando num discurso acelerado,
contagiante, repleto de brincadeiras e gesticulagdes.
O individuo pode expressar vivéncias exageradas de
qualidades pessoais, poder, ganho, grandeza e
sucesso relacionados a si mesmo.

Delirio (ideias criadas elou distorcidas da
realidade cujo questionamento nao é tolerado)

Disturbio do conteudo do pensamento em que o
individuo tem ideias em desacordo com a realidade
(cria, distorce ou da falso significado). Essas s&o
crengas das quais ele tem absoluta convicgao, sendo
irremoviveis e ndo influenciaveis.

Alucinagao

Alteracdo da percepcao visual, auditiva, olfativa,
gustativa ou tatil que é clara e definida apesar de o
objeto ndo estar presente na realidade.

Alteragdo do curso e/lou da forma do
pensamento (pode estar acelerado, lentificado
ou interrompido)

Aceleragao/lentificacdo nas respostas, sensagao de
interrupgao do pensamento, ou ainda crenga de que
outras pessoas ouvem ou percebem seus
pensamentos e/ou que seu pensamento foi roubado
da mente (alteragdo no curso ). Fuga de ideias,
pensamentos que deixam de seguir uma sequéncia
l6gica ou perda de coeréncia (alteragdes da forma).

Perda da capacidade de julgamento da realidade
sem que haja consciéncia ou nogdo desta
alteragéao

Alteragdo do pensamento em que ha um julgamento
falso ou distorcido da realidade motivado por fatores
psiquicos patoldgicos, que se evidencia
principalmente quando ha alucinagdes e delirios. Em
geral se acompanha de perda das capacidades de
autogerenciamento.

Alteracido da meméria (perda, excesso ou lapso)

Dificuldade ou incapacidade para recordar fatos
ocorridos antes, durante ou apdés um determinado
ponto no tempo.
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GRUPO I
Sintomas relacionados a dependéncia de alcool e outras drogas

Englobam o abuso e dependéncia de substancias psicoativas (drogas) que quando utilizadas alteram o
funcionamento cerebral causando modificagdes no estado mental ou psiquismo. Inclui o uso de
depressores do Sistema Nervoso Central (alcool, benzodiazepinicos, opiaceos e inalantes), os
psicoestimulantes (anfetaminas e cocaina/crack) e os alucindbgenos (maconha, LSD, éxtase). A
dependéncia caracteriza-se por reagdes fisicas ou psiquicas que incluem ingestdo excessiva de drogas
psicoativas, de modo continuo ou periédico, para experimentar seus efeitos psiquicos e/ou evitar o
desconforto de sua falta (abstinéncia); abandono progressivo de prazeres e interesses e persisténcia do
uso apesar dos prejuizos decorrentes.

SINAIS E SINTOMAS DESCRIGAO

Delirium tremens Psicose orgéanica reversivel que dura de 2 a 10 dias e
que resulta da interrupcdo da ingestdo de bebida
alcodlica. Inicia-se geralmente 72 horas apds a
ingestdo da ultima dose de bebida alcodlica, e
manifesta-se com diminuigdo do nivel da consciéncia,
confusdo mental, desorientagdo no tempo e espaco,
tremores de extremidade e generalizados, insénia,
febre, sudorese abundante, ilusbes e alucinagbes
visuais e tateis (pequenos insetos e animais)

podendo levar a morte pela desidratacdo e outras
complicagoes.

Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso|Alteracdes fisicas e psicologicas caracterizadas por
continuado de alcool e/ou drogas sintomas como mal-estar, ansiedade, irritabilidade,
hipertensdo, insénia, ndusea, agitacdo, taquicardia,
etc. Podem surgir minutos ou horas apds a privagao
do consumo de alcool ou outras drogas psicoativas.
Tremores finos observaveis nas maos, pernas e
lingua e halito e/ou suor com cheiro de alcool sao
observadas na dependéncia ao alcool bem como
fissura (desejo) pelo uso da droga, inquietude e
comportamento de busca, ansiedade, irritabilidade
podem ser observados na interrupcdo do uso de
psicoestimulantes como a cocaina.

Incapacidade de redugdo e controle do uso de|Situagcdo em que o individuo, apesar dos prejuizos
drogas pessoais sofridos em decorréncia da ingestao de
alcool ou drogas, continua 0 uso dos mesmos.

Manifestagcdo de comportamento de risco para si | Atitudes pessoais que colocam o individuo em risco
e para terceiros de morrer, de causar danos para outros, de sofrer
prejuizo fisico, emocional ou moral. Ex: dirigir
embriagado, relacdo sexual desprotegida, intoxicagao
alcodlica aguda, coma alcodlico, abandono de
higiene e alimentacéo.

Consumo progressivo de substancia psicoativa|Necessidade de ingerir quantidades de substancias

sem obter o efeito esperado (tolerancia) psicoativas progressivamente maiores para obter o
mesmo efeito observado inicialmente em pequenas
quantidades.

Uso abusivo de substancias psicoativas Padrao de uso de psicofarmacos, alcool ou outras

drogas que causa prejuizo ou dano real a saude, a
vida social e profissional do usuario; sem que se
observem tolerancia, abstinéncia e sinais e sintomas
de abstinéncia presentes em casos de dependéncia
quimica.

Substancia psicoativa (SPA) Substancia quimica que atua diretamente no sistema
nervoso central causando alteragbes na fungao
cerebral com consequente modificagdo no
pensamento, no humor, nas percep¢des, no
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comportamento e/ou na consciéncia. Com diferentes
capacidades de causar dependéncia, tém utilidade e
significados diferentes para aqueles que as
consomem.

GRUPO IV
Sintomas relacionados a alteragdes na saliide mental que se manifestam na infancia e/ou na
adolescéncia
Grupo heterogéneo de transtornos, cujo desenvolvimento € mais comum durante a infancia e/ou
adolescéncia. Algumas destas afec¢des constituem sindromes bem definidas, enquanto outras sdo simples
associacgdes de sintomas; mas devem ser identificadas em fungao de sua frequéncia e de sua associagao

com uma alteragdo do funcionamento psicossocial.

SINAIS E SINTOMAS

DESCRIGAO

Dificuldade de compreender e/ou transmitir
informagao através da fala e linguagem no
periodo de desenvolvimento infantil

Pode ser dificuldade da fala, da escrita, da expressao
facial, da gesticulagdo corporal, do aprendizado e da
compreensio, observados com maior frequéncia no
periodo escolar.

Movimentos corporais ou comportamentais
repetitivos, bizarros ou paralisados

Sao gestos, trejeitos, tiques, maneirismos, posturas
que sao repetidas ou, ao contrario, sdo mantidas por
longos periodos, mas sem um propésito especifico
ou objetivo aparente.

Dificuldade para adquirir e desenvolver as Dificuldades para reter o conhecimento escolar,
habilidades escolares dificuldades no aprendizado e leitura, atraso no
desenvolvimento de habilidades educacionais.
Dificuldade para adquirir e desenvolver as |Dificuldade para realizar atividades esperadas para
habilidades motoras sua idade, decorrente de Ilimitagdes no
desenvolvimento neuropsicomotor (ex. Crianga de
seis anos que n&o consegue segurar o lapis com
firmeza).
Severa dificuldade na interagdo social e as|Individuo que ndo estabelece contato com outras
mudangas na rotina pessoas e pouco interage com seu circulo
familiar/social (restrito ou escasso contato visual, oral
e/ou tatil). Pode apresentar rejeigdo as mudancgas na
rotina, com comportamentos opositores a estas.
Desatengcdo com interrup¢dao prematura de|Padrdo de comportamento caracterizado por falta de

tarefas e/ou deixando tarefas inacabadas

atencéo, resultando em desorganizacéo,
distratibilidade, esquecimentos e dificuldade de
planejamento.

Comportamento provocativo, desafiador e/ou

opositor persistente

Padrao de comportamento desafiante e
desobediente, ocorre recorrentemente e pode ser
direcionado as figuras de autoridade ou colegas e
pode associar-se a comportamentos agressivos e
vingativos.

Comportamentos ou reagdées emocionais que
nao correspondem ao esperado para a idade
biolégica

Tendéncia a apresentar comportamentos ou reagdes
afetivas caracteristicas de épocas anteriores ao atual
nivel de desenvolvimento e experiéncia pessoal
(também denominado puerilismo ou infantilismo
afetivo) e/ou manifestagbes precoces de sexualidade
inconsistente com o periodo de desenvolvimento.
Inclui enurese, encoprese, pesadelo e terror noturno.

GRUPOV
Fatores que podem se constituir em agravantes de problemas de satde mental ja identificados
Refere-se a condi¢ao de vida atual do usuario sendo baseados nos fatores de risco e protegao.
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SINAIS E SINTOMAS DESCRICAO
Resisténcia ao tratamento, refratariedade ou ndo|Resposta inefetiva a  diversos tratamentos

adesao

administrados de maneira adequada, seja por nao
aderéncia do usuario, por permanéncia dos sintomas,
ou por evidéncias de fracasso nos tratamentos
psiquiatricos anteriores.

Recorréncia ou Recaida

Retorno da atividade de uma doenga apds um
periodo de pelo menos 02 meses em que houve
remissao (desaparecimento) completa dos sintomas.
Pode ser uma manifestagao clinica ou laboratorial.
Um 1° episédio €& considerado unico, episédios
subsequentes sao “recorrentes” ou “recidivantes”.

Exposicdao continuada ao estresse ou evento
traumatico acima do individualmente suportavel

Quando o individuo convive repetidamente ou por
tempo prolongado, com eventos ou circunstancias
em sua vida pessoal, familiar, profissional ou social,
ou, ainda, quando passou por evento traumatico, que
gerem alteragdo, reagdo ou sofrimento emocional
inevitavel e acima do individualmente suportavel.

Precariedade de suporte familiar e/ou social
com ou sem isolamento social e distanciamento
afetivo

Quando ndo ha familiares e/ou pessoas de sua
comunidade disponiveis para prestar alguma
assisténcia, supervisao, monitoramento ou
encaminhamento para tratamento; com ou sem
tendéncia a manter-se afastado do convivio e/ou
contato familiar ou social.

Testemunha de violéncia

Pessoa que assistiu de forma presencial ato de
violéncia fisica contra terceiros.

Autor ou vitima de violéncia interpessoal

Pessoa que sofreu ou cometeu ato de violéncia fisica
contra terceiros.

Perda da funcionalidade familiar e/ou social
(autonomia)

Quando o individuo perdeu a capacidade de
gerenciar sua vida, necessitando auxilio constante de
outras pessoas.

Perda progressiva da capacidade funcional,
ocupacional e social decorrentes de um agravo
de saude

Quando o individuo tem alteragdo ou condicdo de
saude que interfere diretamente e progressivamente
em seu desempenho de atividades funcionais,
ocupacionais e sociais. Um exemplo € uma pessoa
que adquire uma doenga e passa a ter limitacbes
decorrentes da evolugdo da mesma.

Vulnerabilidade social

Situagdo de pessoas ou grupos com dificuldades
devido a condigbes socioecondmicas, de moradia,
educacao, trabalho, acesso, oportunidades e fatores
como género, raga/cor/etnia, migragao, entre outros
que interferem na qualidade de vida.

Histérico familiar de transtorno mental /
dependéncia quimica / suicidio

Quando algum familiar direto do usuario possui
algum  transtorno mental, podendo incluir
dependéncia quimica a alcool ou outras drogas e
historico de tentativas de suicidio.

Comorbidade ou outra condigcdao cronica de
saude associada

Quando uma ou mais doengas ou condi¢des crénicas
estdo presentes ao mesmo tempo que o transtorno
mental.

Faixa etaria > 60 anos e < de 18 anos

Pessoa com idade cronolégica superior a 60

(sessenta) anos e inferior a 18 (dezoito) anos.

Abandono e/ou atraso escolar

Quando o aluno deixa de ir a escola ou estd em
atraso de no minimo 02 (dois) anos consecutivos do
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periodo escolar.

e GESTAGCAOE
MATERNIDADE RECENTE?;

e GRUPOS VULNERAVEIS
(EX: INDIGENA, LGBTQIA+,
MIGRANTE, PESSOA EM
SITUAGAO DE RUA,
POPULAGAO EXPOSTAA
AGROTOXICOS)

o DEFICIENCIA INTELECTUAL
MODERADA OU SEVERA.

CONDIGOES Sao condi¢des que exigem maior atencéo e
ESPECIAIS cuidado da equipe independentemente do
risco identificado pelo instrumento.

Nestas situagbes nao se faz estratificagéo .
EVENTOS AGUDOS de rAiscq, pois sao coqsideradas situ:agées de|e TENTATIVA DE SUICIDIO;
urgéncia para as quais deve ser aplicada a CRISE;

classificagdo de risco como em qualquer e SURTO PSICOTICO.
outro evento agudo
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar (fisica. psicologica/moral, financeira/econémica, negligéncia/abandono),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencgéo legal contra mulheres e homens em todas
as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes,

mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populacdo LGBT.

LE Tipo de Notificagéo 2 - Individual

J

- Céddigo (CID10 i
l@ Agravo/doenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ‘ e Jlmﬂaia|da notlﬁTacéo

z U = 1 5| Municipio de notificacéo ' Cédiao (IBGE)

)
J

Satde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros

T [ Unidade Notificadora Q 1- Unidade de Saide 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de J

||

‘ Cadigo (CNES)

l Nome da Unidade Notificadora ’ﬂ% J F Data da ocorréncia da violéncia

La Unidade de Satide

O-Analfabeto  1-1" a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagfo superior incompleta  8-Educacéio superior completa  S-lgnorado  10- Néo se aplica

; 1 5
@ Nome do paciente J E—| Data de nascimento J
1-Hora i ; Gestante 16| Raga/Cor
E (eu) ldade 2-Dia NG N - usoirs IR v e — L] ¢
3-Mes I lherdo 4- |dade gestacional ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4 - Ano g S-lgnorada 4-Parda S-Indigena 8- Ignorado
16 |Escolaridade

3-5% 4 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1* grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J

L]

:
§
3

[17] Namero do Cartéo SUS @ Nome da mae

. )

ﬁ UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J@ Distrito J
E Bairro J E Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo J

Nimero JE}Comple‘mento (apto., casa, ...) J Geo campo 1

Dados de Residéncia

@ Geo campo 2 J@ Ponto de Referéncia JCEP
|

F\(DDD} Telefone J ZoM@ , pana  2-Rural ] J@ Pais (se residente fora do Brasil)

3 - Periurbana 9 - Ignorado

|
|
|
J

Dados Complementares

J

@ Nome Social JL@ Ocupagéo

38 situagao conjugal / Estado civil

|
J
|

1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual ~ 3-Vilvo 4-Separado 8- N&oseaplica 9 - Ignorado
A\ - [—
{[36] Orientagao Sexual 3-Bissexual ] | 37 | Identidade de género:  3-Homem Transexual
1-Heterossexual 8-N&o se aplica T 1-Travesti 8-Nao se aplica
2-Homossexual (gayflésbica) 9-Ignorad0 2-Mulher Transexual g-lgnorado
5 §| Possui algum tipo de [39] Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
|~ deficiéncia/ transtorno? D Deficiéncia Fisica D Deficiéncia visual D Transtorno mental D Outras
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado [ Deficiéncia Intelectual | |Deficiéncia auditiva [ ] Transtorno de comportamento
40UF Municipio de ocorréncia ‘ Cadigo (IBGE) J Distrito

: P‘ Bairro JF Logradouro (rua, avenida,...) |Cc'>digo

45| Namero J?‘Compiemento (apto., casa, ...) JF| Geo campo 3 J P‘ Geo campo 4
A9

{[49] Ponto de Referéncia [s0] Zona ~| |[81| Hora da ocorréncia
o F 1-Urbana 2-Rural ] | (00:00 - 23:59 horas)
(|- 3 - Periurbana 9 - Ignorado |
| [62| Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos ][ ]j|58] Ocorreu outras vezes?
) ) o ; _ i H—= 1-8im 2-N& 9 - Ignorado

01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro j:| ﬂ A les3o foi autoprovocada?
03 - Escola 06 - \ia plblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

ﬂg\_\_\__k_‘—

SVS 03.06.2015



55 E)?Srﬁo\;iﬂ%gc'a 01-Sexismo 02-Homofobia/l esbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia [:E
por: 06-Conflito geracional 07-Situag&o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros| | 88-N&o se aplica 99-Ignorado m
L. s vy
@ Tipo de violéncia 1-8im 2-N&o 9- Ignorado 57| Meio de agressao 1-8im 2-N&o 9- Ignorado
D Fisica D]Trafico de seres humanos - D Forca corporal/ D golﬂéﬁtééfuro- D Arma de fogo
[ PsicolégicaMoral || Financeira/Econdmica || Intervengao legal espancarrento Substancia/ | | Ameaca
[ ] Tortura || Negligéncia/Abandono [ | Outros ] Enforcamento Erenonamento, ] Outro] ]
[ ] sexual || Trabatho infantil ] Q Obj. contundente Eﬂ!ntoxicaoéo . )

58| Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
[] Assédiosexual [ ] Estupro Pornografia infantil || Exploragéo sexual [ loutros]| |

J

@ Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-lgnorado
|| Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B i Coleta de sémen [ | Contracepgao de emergéncia
ﬂ Profilaxia HIV E Coleta de sangue D Coleta de secregdo vaginal g Aborto previsto em lei
@ Numero de | [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado (62| Sexo do provével Suspeita de
envolvidos ||~ . [] ) autor da agresséo uso de alcool
l:' Q] Pai Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
1-Um D] Mae Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino DI 1-Sim
?n-ai[s}ms o [ ] Padrasto | Ex-Namorado(a) [ | Cuidador(a) [ ] Prépria pessoa g' ie"l::ino 2-Nao
! - Ambos os sexos
9 - Ignorado L] M?dlrasta [ ] Filho(a) | | Patrao/chefe E‘ Outros ol sl 9- Ignorado
Eﬂ Conjuge I:U Irmao(a) |j Pessoa com relagao institucional )
\
Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: [ |
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 4- 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 a 53 anos) 9-Ignorado
\ A

E

Encaminhamento: 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado [ Delegacia de Atendimento 3

[ ] conselho do Idoso Mulher

E“ Delegacia de Atendimento ao Idoso Outras delegacias
1 Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da

Rede da Salde (Unidade Bésica de Salide, hospital outras)
DI Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras)

Rede da Educacéo (Creche, escola, outras) ElGFEnos Jiventide
Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico P
Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) _ Defenaoria Fublion
Conselho Tutelar m Delegacia Especializada de Protegéo
a Crianga e Adolescente
. Violéncia Relacionada D 67| Se sim, foi emitida a Comunicagéo de i Circunsténcia da lesdo
ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-8im 2-Nio 8-Nioseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX :i

69| Data de encerramento

_

G?

Informagées complementares e observagées

tNome do acompanhante . J l\linculo,‘grau de parentesco JUDDD) Telefone 5 J

(Observagées Adicionais: |

i f . TELEFONES UTEIS Disque-Denuncia - Combate ao Abuso e
Disgue-Saide Central de Atendimento & Mulher 9

0800 61 1997 Exploragao Sexual de Criangas e Adolescentes
180 100
i LMunicipiofUnidade de Saude J {Céd, da Unid. de Salde/CNES
LNome J Funcao J lAssinatura

Violéncia interpessoalfautoprovocada Sinan SVS 03.06.2015
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11. APENDICES

Prefeitura de Araucaria

Secretaria Municipal de Salde

APENDICE 1 - Planilha de Monitoramento dos Casos de Pessoas em Situacdo de

Acumulacao
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Comité Intersetorial de Atengao Integral as Pessoas em Situa¢dao de Acumulagdo -

Planilha de monitoramento dos casos de Pessoas em Situacdo de Acumulagdo

Nome

Sexo

D. Nasc.

Endereco (Rua,
Av.)

Complem.

Bairro

UBS

Técnico(s) de
referéncia do
caso

Tipo de
Actimulo
(materiais,
animais,
ambos)

Data de inicio
do
acompanhame
nto

Situagdo Atual

Servigos que
estdo
acompanhando
0 caso

Observagdes

Observagao: "Os dados desta planilha sdo confidenciais e de uso restrito dos membros que compdem o Comité Regional de Atengdo Integral a Pessoa em Situagdo de Acumulagdo - CRASA e do Comité Intersecretarial de
Atencio Integral as Pessoas em Situagdo de Acumulagdo. E expressamente proibido o uso n3o autorizado, replicagdo ou disseminagdo de seu contetido".




Comité Intersetorial de Atengao Integral as Pessoas em Situa¢dao de Acumulagao -

Planilha de monitoramento dos casos de Pessoas em Situacdo de Acumulagdo

Nome

Sexo

D. Nasc.

Endereco (Rua, Av.)

N°

Complem.

Bairro

UBS

Técnico(s) de referéncia
do caso

Tipo de Acumulo
(materiais,
animais, ambos)

Data de encerramento
do acompanhamento

Motivo do
encerramento

Observacées

Observagdo: "Os dados desta planilha sdo confidenciais e de uso restrito dos membros que compdem o Comité Regional de Atengdo Integral a Pessoa em Situagdo de Acumulagdo - CRASA e do Comité Intersecretarial de Atengdo Integral as
Pessoas em Situagdo de Acumulagdo. E expressamente proibido o uso n3o autorizado, replicacio ou disseminago de seu contetido”.
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APENDICE 2 — Formulrio Para Visita Domiciliar A Pessoa Em Situacdo De Acumulagdo
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Formuldrio Para Visita Domiciliar A Pessoa Em Situag¢io De Acumulagdo

Data: / /
Profissionais:

Unidade de Saude de Referéncia:

1) Perfil Psicossocial
Nome:
Endereco:
Telefone(s):
Data de Nascimento: / / Estado Civil:
Género: Feminino ( ) Masculino ()

Escolaridade:

Profissao:

Moradores no mesmo enderego:

Relata algum problema de saude?

Relata historico de tratamento em saude mental e local?

2) Observar perfil dos itens acumulados:
()Animais ()Roupas ()Materiais Reciclaveis ()Comida ()Equipamentos eletronicos
() Outros

3) Observar o nivel de obstru¢iao gerada pelos residuos acumulados dentro do
domicilio:

(circular apenas um)

( ) 1- Pouca: Itens normalmente usados em uma semana ndo sdo guardados. Por
exemplo: roupas no chao, utensilios na pia.

() 2- Leve: Itens cobrindo todas as mesas, camas, moveis, mas ainda com capacidade
para transitar com facilidade pelos cobmodos.

( ) 3- Moderada: ltens empilhados até a altura da cintura apenas com passagens
através dos comodos.

() 4- Severa: Itens empilhados em lugares altos, saidas bloqueadas, acesso minimo as
instalagdes.

4) Observar questdes relacionadas a saneamento:
() Comida estragada () Fezes () Ratos/Insetos () Outros
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5) Observar se a desordem causa prejuizo na execug¢ao das seguintes tarefas:
() Preparar comida () Dormir na cama () Usar o banheiro () Outros

6) Observar se os moradores tém acesso a:
Fogdo ()sim () ndo

Geladeira ()sim()nao
Chuveiro ()sim()nao
Vaso Sanitario ()sim()nao

Porta da Frente () sim () ndo
Corredores () sim () ndo

7) Observar em caso de aciimulo de animais:

Gatos - Quantidade relatada: ( )/ Quantidade observada ( )
Cachorros - Quantidade relatada ( )/ Quantidade observada ( )
Outros animais Quantidade relatada ( )/ Quantidade observada ( )

Em qual ambiente estao os animais:
()Soltos no quintal ( )Presos em correntes ( )Presos em Canis ( )Dentro do domicilio
() Outros

8) Identificou condig¢do de vida precaria e/ ou situagdo de maus-tratos aos animais?

9) Identificou ou suspeitou de situacdo de violéncia, negligéncia, abandono?
() ndo

() sim, em qual (is) individuo (s):
( )idoso (a)

() mulher

( )crianga/adolescente

() pessoa com deficiéncia

( ) Outros

10) A comunicagao através do envio da ficha de notificagao de violéncia ao servigo de
referéncia foi realizada em qual data?
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12. HISTORICO DE REVISOES

Secretaria Municipal de Salde

Identificagdo: Protocolo De Atencdo A Pessoa Em Situacdo De Acumulagdo

Elaborado por

Aprovado por

Edicao Descri¢ao da Edigcao
(Nome/data) (Nome/data)
Equipe .
e Isabella Queiroga Ramos
Multidisciplinar .
01 Intersetorial Floering Elaboragdo do protocolo
20/12/2022

22/11/2022
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