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1. Introducgdo

O cuidado em Saude Mental demanda atencdo integral e longitudinal. As pessoas
em situacOes de crise podem ser atendidas em dispositivos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), que é formada por vdrios servicos de saude com finalidades e
caracteristicas distintas. Para garantir um cuidado integral, é essencial a organiza¢do dos
servicos de salde em uma rede que funcione de maneira conectada e dinamica. Essa
rede de cuidados é como uma teia em cada um dos territdrios, onde os diversos servigos

de saude ali existente estdo articulados e trabalham juntos.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Unidades Basicas de Saude (UBS)
sdo as portas de entrada prioritarias para o atendimento em saide mental na cidade de
Aparecida de Goiania. E fundamental compreender que o escalonamento do cuidado
garante atencdo integral de acordo com a demanda apresentada pelo usudrio, a partir
da avaliacdo da gravidade e do risco que aquele caso demonstra em um momento

especifico, seja de forma longitudinal, seja em situagGes de crises.
2. Rede de Atencgao Psicossocial de Aparecida de Goiania

A Rede de Atencdo Psicossocial de Aparecida de Goidnia é composta por varios
servicos especificos com atendimento em Saude Mental. Fluxo geral de atendimento e

encaminhamento (Anexo I).
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CAPS Il BEM ME QUER

Atende adultos em Sofrimento Psiquico
grave e persistente.

CAPS AD il
VIDA

CRIARTE

Atende adultos em uso abusivo de alcool e outras drogas.

CAPS ij ALEGRIA

Atende criancas e adolescentes em Sofrimento Psiquico grave e
persistente.

CAPS AD 11l
Infantojuvenil

Atende criancas e adolescentes em uso abusivo de alcool e outras
drogas, além de casos de Sofrimento Psiquico grave e persistente.

CONSULTORIO NA RUA

Atende pessoas em situacdo de rua, em Sofrimento Psiquico ou
abuso de dlcool e outras drogas. A equipe atua de forma itinerante
e disponibiliza cuidados integrais a saude.

NUCLEO DE CUIDADOS
EM SAUDE MENTAL

Centro interdisciplinar de atendimento psicossocial para pessoas
com idade > de 15 anos de idade, que estejam em sofrimento
psiquico com risco moderado em saude mental

UPA GERALDO MAGELA
(PARQUE FLAMBOYANT)

Atende nas situa¢des de urgéncia e emergéncia de pessoas em
crise devido ao Sofrimento Psiquico, ou necessidade decorrentes
do uso de dlcool e outras drogas. Atendimento em psiquiatra.

UNIDADES BASICAS
DE SAUDE (UBS)

Responsaveis pelo acolhimento das demandas de saude da
populacdo em seu territério. Realiza cuidados em saude mental
nos casos que apresentam riscos leves, demandas mais complexas
sdao encaminhadas para as unidades especializadas em saude
mental.

A rede municipal conta atualmente com as seguintes unidades que funcionam

como porta de entrada para o primeiro atendimento em Saude Mental:

e 03 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs);

e 42 UBS;
e (02 CAPS adulto;

e 02 CAPS infanto/juvenil;
e 02 Equipes de consultdrio na Rua;

e 02 Centros de Atencdo Integral a Saude (CAIS);

Os CAPS, junto com as UBS, sdo os equipamentos com maior relevancia
estratégica na articulacdo das a¢des de cuidado em saiide mental. Trabalham em regime
de porta aberta, isto é, sem necessidade de agendamento prévio ou encaminhamento,

oferecendo acolhimento e acompanhamento multiprofissional aos usuarios.
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3. Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia

((((

A Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia no municipio de Aparecida de
Goiania é composta por 3 (trés) unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 2 (dois) CAIS
(Centro de Atencdo Integral a Saude) que funcionam 24h com a porta aberta para
acolher demandas de urgéncia e emergéncia que necessitem de cuidado médico
imediato. Essas unidades tem o objetivo de estabilizar os casos de urgéncia e
encaminhar de alta para a atencdo ambulatorial ou solicitar transferéncia para o nivel

de cuidado terciario nos casos mais complexos.

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192 capaz de ligar todos
os pontos de atencdo da Rede de Urgéncia. A Central de Regulacdo, disponibiliza
acolhimento e resposta as solicitacdes de atendimento de diversas situacdes. O SAMU
deve realizar o atendimento em situacGes de crise ou surtos psicoticos e encaminhar

para a unidade de emergéncia mais proxima.
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3.1 Fluxo de atendimento e encaminhamento em Satiide Mental na Rede de Urgéncia

=]
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e Emergéncia

Atendimento em
situagdo de urgéncia/
emergéncia

A

UPAs e CAIS

UPA Flamboyant
UPA Brasicon
UPA Buriti Sereno
CAIS Nova Era
CAIS Colina Azul

i

Avaliagao!
Possui alguma condicao
clinica?
SIM NAO
1.Indicagdo de internagdo:
- solicitar AIH*;
- Prescrigao;
- Usudrio aguarda vaga no Verificar critérios de
servico de urgéncia e prioridade para indicar o
emergéncia encaminhamento
l > para a Psiquiatria
Tratamento
. ilizacs UPA Flamboyant
Apods esfa.bl izacdo CAPS
clinica UBS

* Autorizacdo de Internagao Hospitalar (AlH)

Obs.: O pronto atendimento, ndo fard prescricdo de receitas,
atestados ou iniciara tratamento.
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3.2 Critérios de classificagdao para Urgéncia e Emergéncia

Condicdo em que ha um disturbio de pensamento, emoc¢des ou comportamento,
na qual um atendimento médico se faz necessario imediatamente, objetivando evitar

maiores prejuizos a saude do individuo ou eliminar possiveis riscos a sua vida ou a de

outros.

A classificacdo por prioridade definida em 1 sdo casos gravissimos com presenca

SUS

de complicacbes de quadro clinico organico e necessidade de suporte hospitalar.

Condicbes onde o usudrio apresenta risco de morte ou sinais de deterioracdo que

ameacam a propria vida ou de terceiros

As emergéncias mais comuns sdo:

Classificagao

Prioridade 1

Sinais e Sintomas

Violéncia autoprovocada - usuario em situacdo PRESENTE
de auto ou héteroagressdo e/ou apresenta ferimentos
profundos, com necessidade de sutura/ ou com intengio de
tirar a prépria vida, estd ativamente tentando se machucar
ou estd tentado evadir para tal finalidade. A situacdo de alto
risco pode ser agravada quando ha acesso a armas,
potenciais vitimas por perto e falas ameagadoras
direcionadas, em especial na presenca de sinais de perda do
controle, prejuizos ao julgamento, orientacdio e
sensopercepgao.

Agitacdo psicomotora (APM)
Uso nocivo de alcool e outras drogas, com agitacdo e/ou
agressividade auto ou heterodirigida, refratdria a

abordagem.

Quadros de delirium ou abstinéncia.

Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave que indicam
risco a vida com repercussdes clinicas como, desnutri¢ao,
alteragGes metabodlicas e desidratacdo associadas com
transtornos mentais como transtornos alimentares,
transtornos graves do humor e/ou dos impulsos e quadros
psicoticos.

Intoxicacao aguda por  substancias psicoativas
(medicamentos, &lcool e/ou outras drogas) com
repercussdes clinicas e/ou rebaixamento de nivel de
consciéncia e/ou agitacdo psicomotora com risco para si ou

-UPAe
CAIS
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terceiros (delirium / abstinéncia grave). Suspeita de
overdose ou envenenamento

Situacdo de abuso ou negligencia envolvendo criancas ou
adolescentes, violéncia identificada no contexto vivencial,
vinculos protetivos fragilizados, que se apresentem
associadas a um estado de intensa fragilidade clinica ( tais
como desnutricdo, alteracbes metabdlicas, intoxicacbes
exogenas, ferimentos, queixas somaticas que necessitem
de investigacdo imediata ) e/ou psiquica (rebaixamento de
nivel de consciéncia, sintomas psicéticos, agitacdo
psicomotora).

Descompensacgao de transtorno mental pré-existente.
Ideagdo suicida mantida (mesmo apds tentativa).
Primeiro surto psicético.

ameacam a vida e requerem rdapida intervencdo. Urgéncia considerada de RISCO
ELEVADO, com necessidade de atencdo imediata, que justifica avaliacdo clinica e
atendimento especializado devido o potencial risco de complicacdes e agravamento do

Caso.

A classificacdo por prioridade definida em 2 sdo condi¢des que potencialmente

%

Classificagcao

Sinais e Sintomas

Quadro psicotico agudo, com manifestacdo de delirios,
alucina¢des, prejuizos no julgamento com altera¢bes do
comportamento, agitagdo psicomotora ou prostragdo/
catatonia. Perda da capacidade critica e/ou sinais de
agressividade, alteracGes importantes nas faculdades de
julgamento, orientagdo e sensopercepgao.

Autonegligéncia (perda do autocuidado) com repercussdes
clinicas (emagrecimento, desnutricdo, alteracdes metabdlicas
e desidrata¢do) associadas com transtornos mentais como
transtornos alimentares, transtornos graves do humor e/ou
dos impulsos e quadros psicoticos a serem esclarecidas e
acompanhadas em avaliagao especializada.
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Prioridade 2

Alcoolismo, consumo nocivo ou dependéncia de substancias
com sinais de abstinéncia leve ou moderada. Prejuizos
vivenciais e presenca de outros agravos agudos a saude fisica
gue podem ser acentuados pelo risco social.

Quadro de intoxicacdo comprovada ou referida, sem sinais
evidentes de rebaixamento de consciéncia ou alteracGes
metabdlicas, hemodinamicas, traumas fisicos ou déficits
focais.

Episddios conversivos/dissociativos, transtornos do humor
com sinais de deterioragdo psiquica com alteracdo aguda do
comportamento e risco a prépria integridade e/ou terceiros.

Criangas, jovens e adultos com sinais de automutilacao
/violéncia autoprovocada e discurso com ideac¢do suicida
estruturada.

Criangas, jovens e adultos com sinais de automutilacao
/violéncia autoprovocada e discurso com ideac¢3o suicida
estruturada.

Sinais de emagrecimento intenso e intencional sem critica com
riscos para a saude fisica e/ou ideacdo suicida associada com
quadro de impulsividade.

Crianca ou adolescente em situacdo de violéncia, abuso e/ou
negligéncia, com risco de autoagressio e/ou presenca
comportamento disruptivo com manejo familiar limitado.
Identificacdo de riscos ao desenvolvimento psiquico a serem

avaliados por equipe multiprofissional.

Quadros puerperais, sofrimento relacionado a gestacdo e
dificuldades do cuidado com recém-nascido que apresentem
risco para a mae ou o bebé.

-UPAe
CAIS

A classificacao por prioridade definida em 3 sdo casos que indicam gravidade

moderada. Condi¢cdes que podem evoluir para um problema sério se ndo forem

acompanhadas. RISCO MODERADO, que justifica avaliagio em CAPS em tratamento em

conjunto com Atenc¢do Primaria a Saude com apoio da Equipe Multiprofissional da Atencdo

Basica.

Classificagao

Sinais e Sintomas

Quadro psicdtico cronico estabilizado, sem sinais presentes
no momento de agitacdo psicomotora e/ou agressividade
auto ou heterodirigida, com ou sem apoio sécio familiar,
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Prioridade 3

mas que possibilite abordagem e tratamento extra-
hospitalar no territorio

Criancas, jovens ou adultos com sinais de automutilagdo /
violéncia autoprovocada, discurso com ideagdo suicida
inconsistente ou pouco estruturada, sem questdes clinicas
ou prejuizos fisicos evidentes.

Alcoolismo, consumo nocivo ou dependéncia de
substancias sem sinais de abstinéncia ou com
manifestacdes leves. Prejuizos vivenciais e presenca de
agravos a salde que podem ser acentuados pelo risco social

Histérico de tratamento psiquiatrico devido a tentativa de
suicidio, quadros de impulsividade e hospitalizagcdo prévia.
Sem manifestacdo aguda presente de risco para si ou
terceiros.

Primeiro episddio de crise psicotica, manifestagoes
delirantes, alucinagdes, sensacdo de estranhamento de si
mesmo, relatos de sofrimento devido medo de perda do
controle ou da realidade, prejuizo da funcionalidade sem
historico pregresso de tratamentos em saude mental.

Quadros que indiquem presenca de transtornos mentais
comuns ou altera¢des importantes do humor, da rotina e
dos impulsos. Situacdes que requeiram mudanca de
prescricao medicamentosa e necessidade de
monitoramento da evolugdo clinica.

Quadros puerperais, sofrimento relacionado a gestacdo e
dificuldades do cuidado com recém-nascido que ndo
apresentem risco para a mde ou o bebé.

AvaliacGes e elaboragdo de PTS nas situacdes que envolvam
transtornos de acumulagdo.

Egressos de internagdo  psiquidtrica  prolongada,
abrigamento, reclusdo e situa¢des que demandam a
atencdo psicossocial e reconstrucdo de vinculos.

- CAPS

A classificagao por prioridade definida em 4 sdo situagdes que apresentam

potencial para complicacdes. Quadros clinicos com sinais e sintomas considerados de

BAIXO RISCO, sem indicacdo de atencgdo intensiva ou risco a vida. Quadros que justificam

a continuidade do tratamento no nivel da Atencdo Primaria a Saude ou especializada de

baixo risco.
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Classificagao

Sinais e Sintomas

Seguimento de transtornos mentais comuns:
ansiedade, quadros depressivos sem risco para si ou
terceiros ou quadros psicéticos cronicos estabilizados

InsGnia, mudancas bruscas e importantes do padrao
do sono e dos habitos alimentares.

Sindromes conversivas/dissociativas sem risco para si
ou para terceiros. Desmaios sem febre; Sem
alteragdes respiratorias, metabdlicas,
hemodinamicas; sem quadro infeccioso concomitante
e descartadas possiveis altera¢cdes neuroldgicas
Sintomas psicossomaticos, crises de ansiedade e
relatos difusos de angustia.

Episddios de uso nocivo/abusivo de alcool e/ou outras
Prioridade 4 substancias psicoativas sem prejuizos importantes | _ ygs
para o cotidiano do paciente.

Demandas escolares, pedidos para avaliacdo de
comportamento de criancas e adolescentes.

Sofrimento decorrente de luto e rea¢des adaptativas
as perdas (familiar, afetiva, trabalho e demais lagos).

Avaliacdo de questes em salide mental relacionadas
a gestagdo, ao acompanhamento pré- natal e ao
planejamento familiar

Inseguranca e queixas relacionadas a dificuldades
financeiras e dividas.

Condi¢Oes psiquiatricas cronicas estabilizadas.
Investigacdo de demandas ou situacdes de sofrimento
trazidas pela equipe de acolhimento da unidade ou
agentes da Estratégia Saude da Familia.

A classificagdo por prioridade definida em 5 sao condi¢gdes nao agudas, nao
urgentes ou problemas cronicos sem alteragdes dos sinais vitais. Situacdes inespecificas,
prestacdo de informagdes e orienta¢des, sinais e/ou sintomas considerados NAO

URGENTES, sem sofrimento evidente que justifique atendimento especializado.
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Classificacao

Sinais e Sintomas

Manuteng¢do do acompanhamento médico,
farmacoldgico e/ ou orientagdo
multiprofissional para pacientes com
Prioridade 5 transtornos mentais comuns, em uso ou | - UBS
nado de medicagdo e estabilizados.
Orientacg0es, acOes de cuidado e protecao
aos familiares e construcdo de redes sociais
de apoio.

Atividades vivenciais e de cuidado voltadas
a prevengao e qualidade de vida

A situacdo deve ser sempre avaliada pelo médico emergencialista que realizar o

primeiro atendimento para que o encaminhamento ocorra.

3.3 Fluxo Psiquiatria (UPA)

1- Usuario abre ficha na recepc¢do e aguarda classificacdo de risco (tendo prioridade na

classificacdo nos casos evidentes de crise);

2- Na classificacdo é estratificado o risco, e encaminhado para a Clinica Médica.

Segue abaixo os casos mais comuns recebidos na UPA:

Usuarios trazidos pelo SAMU, bombeiro e outras ambulancias. Classificacao e

caso esteja contido internar na enfermaria para avaliacdo clinica e depois se
necessario encaminhar para psiquiatria da UPA Flamboyant.

Usuarios vindos de outras unidades com contra- referéncia em psiquiatria escrita
e carimbada por médicos—> classificagdo e atendimento com clinico e se
necessario encaminhar para psiquiatria da UPA Flamboyant.

Usuarios com tentativa de suicidio consumada—> classificacdo e atendimento
com o clinico geral e se necessario encaminhar para atendimento em psiquiatria;
Usuarios alcoolizados e visivelmente sob efeitos de substancias psicoativas —>
classificacdo e atendimento com o clinico geral e apds melhora clinica se

necessario encaminhar para atendimento em psiquiatria;

10




&

(((

PREFEITURA DE i
APARECIDA SECRETARIADESAUDE  SUS

e Usuarios com necessidade imediata de internacao sdo direcionados ao setor de
enfermaria com admissdo e prescricdo médica em leito, e documentagdo
encaminhada ao setor de AlH para solicitacdo via sistema de regulacdo conforme
demanda do usudrio se o paciente residir em Aparecida de Goiania.

e Usudrios que NAO residem em Aparecida de Goidnia com necessidade de
atendimento ambulatorial sdo direcionados ao municipio de origem (contra-
referéncia) para iniciar o tratamento.

e Na UPA Flamboyant os usuarios que sao moradores de Aparecida de Goiania sdo
estabilizados e direcionados aos CAPS conforme cada demanda, nesse caso nao
ha necessidade de solicitar vaga. A regulagao é feita entre os CAPS e o psiquiatra

da unidade diariamente para definicdo da unidade.

4. Encaminhamentos para hospitais psiquiatricos

Solicitar vaga de

internagdo/avaliagdo Regulagdo Regula¢ao

via sistema Muncipal
( UPA/UBS)

Estadual

Os usuarios com solicitagdo de vaga de internagdo via sistema de regulagao sao
avaliados pelo médico regulador e podem ser encaminhados para algum hospital da
rede conveniada conforme demanda. Inicialmente o usuario vai para a instituicdo para

fazer uma avaliagdo em psiquiatria, caso tenha demanda é admitido na instituicao.

11
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Fluxo de atendimento e encaminhamento em Sadde Mental na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS)

Usuario com
demanda de
Saude Mental

v

Acolhimento/estratificacdo de risco*

/

Baixo risco

l

Manejo na ESF

- Projeto terapéutico
singular- PTS;

Médio risco

Encaminhar para Atencgdo
Especializada:  Nucleo de
Cuidados em Saude Mental

v

Inserir no sistema Aparecida
IGES (colocar pontuagdo e
sinais e sintomas no
encaminhamento)

T

Alto Risco

v

UPAs e CAIS- realizar
primeiro atendimento para
suporte clinico.

4

Retornos na atengdo
especializada até
estabilizacdo

v

Matriciamento** de
casos estabilizados

'

Servigo social do
Nucleo compartilha
o cuidado com a UBS

v

Projeto terapéutico
Singular-PTS

v

Prescricdo de
manutencgao:
atividades
terapéuticas no
territério

Encaminhar para
o CAPS de acordo
com o publico.

Demanda
espontanea;
Referéncia/Contra
- referéncia

CAPS ij Alegria: publico
infatojuvenil em
sofrimento psiquico.

CAPS AD Il i: publico
infatojuvenil: em uso de
alcool e outras drogas.

CAPS AD il criarte vida:
publico adulto em uso
de alcool e outras
drogas.

CAPS AD Illl Bem me
quer: publico adulto em
sofrimento psiquico.

* Utilizar instrumento de Estratificacdo de Risco em
Saude Mental.
** Cuidado compartilhado com a UBS.
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Nome cargo Area de Atuagio
Apoiadora Nucleo de
Elaboracdo Thais Kato de Sousa Enfermeira Governanga Clinica
Coordenadora de Saude
Eurides Santos Pinho Coordenador Mental
Arivan Alves Ferreira Diretor Diretor de Regulacao
Chefe de Atencdo a
Revisdo Mayk Diego Gomes da Gléria Machado Psicdlogo Populacdo de Rua
Nucleo de Cuidados em
Cristiano Carvalho e S. Cangado Médico Psiquiatra |Saude Mental
Coordenador de Urgéncia
Coordenador e Emergéncia e Atencao
Jodo Guilherme Lemes Cintra Médico Especializada
Diretora de Urgéncia e
Emergéncia e Atencao
Aprovacao Loanny Moreira Barbosa Enfermeira Especializada
Superintendéncia de
Jodo Pedro Batista de Oliveira Superintendente |Atencdo a Saude
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