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Este protocolo tem como objetivo otimizar o acesso e qualificar os
encaminhamentos para CONSULTA EM PSIQUIATRIA nos servigos
"Ambulatérios de Psiquiatria", possibilitando aos usudrios adultos, cuidado
em tempo oportuno em cada ponto da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS). O protocolo deverd servir de base para a descrigdo do campo
"justificativa do encaminhamento" do SISREG, o qual deverd conter as
informagdes obrigatdérias descritas abaixo. Considerando que outras
situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos
pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e que
podem ndo estar contempladas neste protocolo, informamos que todas as
informagdes consideradas relevantes devem ser relatadas.

1. Profissional solicitante

Médicos da Atenc¢do Primdria, médicos clinicos, e de outras
especialidades; Enfermeiras(os) da Aten¢&o Primdria - UBS e PACS e
profissionais de satde mental que atuam no CAPS.

2. Adequagdo do encaminhamento

2.1 Conteldo descritivo sugerido que o encaminhamento deve
apresentar:

® Descri¢do do quadro psiquidtrico atual (sintomas, sua evolugdo);

® Hipotese diagndstica (apresentar dados que, na anamnese, exame, etc.
sugerem o diagndstico);

® Preseng¢a de sintomas psicéticos atuais* ou no passado. Se presentes,
descreva-os;

® Presenca de ideagdo suicida/tentativas de suicidio atuais* ou no
passado. Se sim, descreva, especificando a maneira tentada e a(s) data(s);
@ Histérico psiquidtrico;

® Outros transtornos psiquidtricos atuais e/ou passados;

® Internagdes psiquidtricas anteriores. Se sim, nimero de internagdes
totais, além do més e ano da ultima internagdo;

® Presenca de abuso de substdncias. Se sim, descreva.

® Tratamento em uso ou ja realizado para a condigdo (citar: ndo
farmacolégico,

se realizado, especificando qual(is) e por quanto tempo; e farmacolégico -
classe, posologia, tempo de uso, tolerdncia e se foi observada alguma
resposta);

® Presenca de comorbidades clinicas e tratamentos realizados;

® No caso de mulher em idade fértil, referir se estd gestante ou lactante.
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*Atengdo: A presen¢a de ideagdo suicida ou de sintomas psicéticos
atuais eleva a gravidade do caso do paciente e o ponto de atendimento
da RAPS ideal para o atendimento sdo os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) ou a Emergéncia Psiquiatrica.

3. Condigoes de Saude e o ponto da RAPS onde o cuidado deve ser
realizado

A seguir, detalhamos as condigdes de salude e o ponto mais adequado,
dentre a RAPS, onde os usudrios devem ser encaminhados. Os pontos da
RAPS incluem: emergéncias psiquidtricas, CAPS, e vagas reguladas do
ambulatério de psiquiatria.

3.1. Definigdo e critérios para procurar emergéncia ou CAPS

Definigdo de Emergéncia: caso gravissimo, com necessidade de
atendimento imediato. Condigdes em que o usudrio apresenta risco de
morte ou sinais de deterioragdo do quadro clinico que ameagam a prépria
vida ou a de terceiros.

Atengdo: Apds avaliar a indicagdo para ambulatério e o paciente tiver
presente em sua histéria algum classificador de gravidade, considerar o
critério de maior gravidade **.

CONDIGCAO DE SAUDE Ponto de

CLASSIFICADORES
Atendimento na

DE GRAVIDADE

RAPS
Risco ou tentativa aguda de suicidio com ou sem CAPS / Emergéncia
agitagdo psicomotora psiquiatrica

CAPS / Emergéncia
Risco ou episoddio de agressividade para si e/ou psiquiatrica

terceiros
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Comportamento inadequado e exposigdo moral com

CAPS / Emergéncia

risco para si e/ou terceiros psiquiatrica

Agitacao psicomotora intensa CAPS / Emergéncia
psiquiatrica

Sintomas psicéticos graves agudizados CAPS / Emergéncia

(delirios e alucinagdes intensos, psiquiatrica

desorganizagéo intensa do comportamento,

incluindo catatonia)

Primeiro episédio psicoético CAPS / Emergéncia
psiquiatrica

Rebaixamento de nivel de consciéncia/ confusao
mental;

Emergéncia Clinica

Intoxicacdo aguda ou abstinéncia de substancias
psicoativas (medicamentos, alcool, drogas ou
outras substancias);

Emergéncia Clinica

Autonegligéncia grave com ou sem
comorbidades organicas

CAPS / Emergéncia
psiquiatrica

Transtornos de humor e ansiosos graves de
carater incapacitante

CAPS / Emergéncia
psiquiatrica

Uso prejudicial de substancias psicoativas sem
éxito a tentativas anteriores de tratamento
ambulatorial

CAPS AD

Transtornos  alimentares graves de carater
incapacitante Nao adeséao ao tratamento
medicamentoso, associada a adoecimento mental
grave

Determinagdes judiciais de avaliagdo

psiquiatrica / psicossocial

Transtornos psicoticos crénicos em gestantes e
puérperas

Adoecimento mental refratario a pelo menos
duas estratégias terapéuticas de oito semanas
cada

CAPS / Emergéncia
psiquiatrica
CAPS / Emergéncia
psiquiatrica

CAPS

AMBULATORIO

PSIQUIATRIA AMARELO

Uso prejudicial de substancias psicoativas com desejo
de realizar tratamento e apds esgotar os recursos
disponiveis na atenc&o primaria - SEM INDICACAO
PARA CAPSad

AMBULATORIO

PSIQUIATRIA AMARELO

Transtornos de humor e ansiedade moderados

AMBULATORIO

PSIQUIATRIA AMARELO
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Quadros moderados de Transtornos Alimentares AMBULATORIO

PSIQUIATRIA AMARELO

Transtornos do sono refratario para
investigagao diagndstica e condugéo clinica
especializada

Sintomas algicos / soméaticos / psicossomaticos
apos afastar causas organicas

Condigbes estabilizadas para trocas e requisi¢cdes de
receitas médicas, laudos e atestados médicos em
territérios descobertos de estratégia de saude da
familia

ESSES CASOS SERAO PRIORIZADOS PARA
AGENDAMENTO DE CONSULTA EM PSIQUIATRIA
EM AMBULATORIO **

Histdrico de tentativa de suicidio e/ou homicidio
e/ou internagao psiquiatrica prévia

Comorbidades clinicas descompensadas

Prejuizo na funcionalidade

Idoso > 65 anos AMARELO
Gestantes / Puérperas / Lactantes AMARELO
Fragilidade no apoio sociofamiliar AMARELO

Necessidade de orientagédo familiar / Necessidade
de Laudos e/ou LME

CASOS QUE DEVEM SER MANEJADOS NA AZUL
ATENGAO PRIMARIA.

Se a UBS estiver sem profissional médico, favor

relatar no encaminhamento junto com a descrigéao

do caso.

Orientagao familiar
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Histérico de tentativa de suicidio e/ou UBS ou

homicidio e internagao prévia Ambulatério de
Psiquiatria quando
area descoberta

Disforias de género e sexualidade com desejo de UBS ou

realizar procedimentos de modificagéo corporal Ambulatério de

hormonais Psiquiatria quando
area descoberta
UBS ou

Manutengédo do acompanhamento para Ambulatério de

pacientes estabilizados em uso de medicagao Psiquiatria quando
area descoberta
UBS ou
Ambulatério de

Luto Psiquiatria quando

area descoberta

Sindromes Depressivas Leves UBS ou
Ambulatério de
Psiquiatria quando
area descoberta

Este protocolo foi elaborado por meio de uma parceria entre a Geréncia
Geral de Regulagdo-GGR/SERMAC, Telessaude/SECOGE, Geréncia Geral
de Atengdo Integral-GGAI/SERMAC e Secretaria Executiva de

Aten¢do Bdsica - SEAB, através da equipe de médicos reguladores,

teleconsultores, especialistas da rede municipal de satde e equipe gestora
da SESAU.
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