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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

ﬁ | Coordenacao de Atencdo Secundaria e Integracdo de Servicos
e Diretoria de Servicos de Saude Mental
Memorando Circular N2 2/2023 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM Brasilia, 06 de novembro de 2023.

As Superintendéncias Regionais de Satde
As Unidades de Referéncia Distrital
Ao Complexo Regulador do Distrito Federal

Assunto: OrientacOes sobre a Interconsulta Psiquiatrica de Urgéncia

1. INFORMAGOES GERAIS

1.1. A interconsulta psiquiatrica é considerada uma area de conhecimento que se encarrega da assisténcia, ensino e pesquisa na interface entre a
psiquiatria e demais especialidades da medicina.

1.2. As atividades de interconsulta devem tanto oferecer subsidios para a melhor oferta de assisténcia aos usudrios do SUS, quanto ampliar a
gualificacdo e capacidade resolutiva dos profissionais que as solicitam, devido ao carater assistencial e educacional. As respostas oferecidas devem ser
baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, adaptadas a realidade local e contribuir para a educacdao permanente dos profissionais envolvidos, com
vistas a ampliacdo de sua capacidade e autonomia na resoluc¢do de casos semelhantes.

1.3. O documento resultante desta interconsulta é o Parecer. Neste documento, ambos os termos serdo utilizados de forma intercambiavel.

2. OBIJETIVOS:

2.1. Oferecer suporte, com agilidade, pela especialidade Psiquiatria as equipes de urgéncia e emergéncia e outras especialidades da rede para o
manejo de casos de transtornos mentais;

2.2. Difundir os fluxos de encaminhamento em vigor;

2.3. Ampliar a possibilidade de capacita¢do dos profissionais, por meio da troca de informacdes e experiéncias;

2.4, Em suma, a interconsulta psiquiatrica deve permitir uma troca de informacgbes clara entre o solicitante e o demandado que expresse

claramente as necessidades do paciente e as solucdes propostas. Para tanto, os motivos da solicitacdo devem estar descritos com objetividade e as condutas
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propostas ndao devem deixar margem de interpretacao.

3. QUAIS SERVICOS SOLICITAM?

3.1. Unidades de Pronto Atendimento

3.2 Servigos Hospitalares de Emergéncia dos Hospitais Gerais da Rede SES-DF

3.3. Unidades de Internagao dos Hospitais Gerais

4. QUAIS SERVICOS RESPONDEM?

4.1. Hospital de Base do Instituto de Gestdo Estratégica do DF (HB/IGESDF) e Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP)

4.2. Psiquiatras lotados nos hospitais gerais

4.3. Ocasionalmente, psiquiatras de outros servicos da rede, conforme pactuacgdes vigentes.

5. MOTIVOS PARA SOLICITACAO DE INTERCONSULTA

5.1. A interconsulta deve ser solicitada para usudrios com alteracdes relacionadas ao estado mental que necessitem de resposta imediata quando

houver duvidas sobre o manejo, ndo podendo aguardar o encaminhamento ao servi¢o de saude mental ambulatorial no pds-alta. Sao exemplos:

° Agitacdo psicomotora e agressividade fisica potencial ou real;

° Sintomas psicoéticos: delirios e alucinagdes, comportamento bizarro ou desorganizado;

[ Abuso, dependéncia ou abstinéncia de substancias;

o Eventos estressores potencialmente traumaticos: assaltos, perdas, violéncias, luto, conflitos relacionais, quando sem sinais de violéncia

fisica, ou quando estes sinais ndo oferecerem risco clinico ou ja estiverem tratados;

o Risco de suicidio ou autolesdo, incluindo ideacdo, planejamento, tentativas, ou outros comportamentos suicidas;

. Alteragdes do nivel de consciéncia;

o Confusdao mental;

° Perda subita de memoria;

° Transtornos de humor, com humor deprimido, irritavel ou euférico

o Transtornos de ansiedade, incluindo crises de panico, ansiedade generalizada ou outros;

° AlteragGes mentais e/ou comportamentais associadas a comorbidades clinicas ou a tratamentos em curso (por exemplo, quimioterapia,

periodo pds-operatorio);

° Efeitos adversos de psicofarmacos;
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° Outras altera¢des do comportamento, incluindo alimentacao, sono, psicomotricidade, sintomas dissociativos.

5.2. Mesmo entre os sintomas listados acima, quadros ndo urgentes/emergenciais que necessitem de cuidado em saide mental devem ser
encaminhados ao servigo ambulatorial de referéncia (CAPS ou Policlinica de acordo com o caso), apds a alta clinica.

5.3. O parecer psiquiatrico podera nortear a investigacdo diagndstica e tratamento de alteragGes comportamentais que tenham origem em
quadros clinicos gerais, mesmo que o acompanhamento se dé por outra especialidade (por exemplo, clinica médica, geriatria ou outras).

6. ORIENTAGOES AO SERVIGCO QUE SOLICITA O PARECER:

6.1. Antes do parecer:
6.1.1. Informagdes necessarias para a discussao do caso:
] Idade, sexo, niUmero SES / MV;
o Descrigao dos sinais e sintomas com tempo de evolugao, além de achados do exame clinico;
° Medicamentos, suplementos, fitoterapicos, produtos manipulados e contraceptivos em uso;
° Presenca de comorbidades clinicas agudas ou cronicas;
o Antecedente de uso de substancias psicoativas (e tempo desde o ultimo uso);
o Resultados de exames complementares, se houver: hemograma, eletrdlitos, funcao renal e hepatica, glicemia, teste de gravidez em

pessoas em idade fértil, ECG, exames de imagem, etc;

o Medidas de manejo ja instituidas.
6.2. Como solicitar o Parecer:
6.2.1. Com a finalidade de formalizar o pedido e a resposta da interconsulta por meio auditavel, foi criada uma aba de Pareceres no SISLEITOS.

Porém, até o pleno funcionamento desta via, o procedimento para contato com os servicos que respondem aos pedidos é o seguinte:

6.2.2. Para HSVP: enviar e-mail para: parecerhsvp@gmail.com

6.2.3. Para HB/IGESDF: enviar e-mail para: pareceremergenciahb@igesdf.org.br ou entrar em contato pelo telefone 3550-8900, ramal 8745;

6.2.4. Para psiquiatras lotados no préprio hospital: seguir fluxo interno estabelecido para a solicitacdo. O(a) Gestor(a) da unidade em que o(a)
parecerista esta lotado(a) deve divulgar claramente a escala de disponibilidade do(a) profissional aos servicos que podem solicitar a interconsulta.

6.3. Apos o Parecer:

6.3.1. Existem as seguintes possibilidades de direcionamento do paciente apds a resposta do parecer:
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° Internacdo em Servigo de Referéncia Hospitalar em Psiquiatria
° Internagdo hospitalar em leito clinico
° Acolhimento integral em CAPS Il ou CAPS AD Il
o Alta do servico de urgéncia/emergéncia
6.4. As orientagdes para cada um dos cendrios estao descritas abaixo:
6.5. Internacdio em Servico de Referéncia Hospitalar em Psiquiatria (HBDF, HSVP, HUB, HCB)
6.5.1. O paciente devera estar internado no SISLEITOS, alocado em um leito. Solicitar TRANSFERENCIA para o Complexo Regulador (Regulagdo em

Panorama 3) conforme perfil do paciente, para ser direcionado segundo Nota Técnica n2 1/2022-SES/SAIS/COASIS/DISSAM, considerando os critérios de
encaminhamento para a unidade de referéncia.

6.6. Internacgdio Hospitalar em Leito Clinico

6.6.1. Caso o leito seja regulado, deve ser solicitada TRANSFERENCIA para o Complexo Regulador (Regulacdo em panorama 3). Caso contrario, deve
ser direcionado conforme as normas vigentes na SES. Deve ser programada nova avaliagdo psiquiatrica, se necessario, ou assim indicado no parecer,
atentando para critérios de alta ou transferéncia para internagao psiquiatrica.

6.7. Acolhimento integral em CAPS Il ou CAPS AD Il

6.7.1. Entrar em contato com o servigo que deve receber o paciente, a fim de verificar se ha vagas disponiveis.

6.7.2. Encaminhar com prescricado, relatério e demais orientagdes por escrito.

6.8. Alta do servico de urgéncia e emergéncia:

6.8.1. Devem ser oferecidas orienta¢des quanto ao direcionamento posterior, aos CAPS, Policlinicas ou Atencdao Primdria a Salde conforme critérios

estabelecidos para cada servico:

6.8.2. Alta para os Centros Ateng¢do Psicossocial — CAPS
6.8.3. Encaminhar paciente com prescricdo, se for o caso, e relatério para acolhimento no CAPS.
6.8.4. Os Centros de Atencdo Psicossocial realizam acolhimento sem acesso regulado, para acompanhamento multiprofissional. S3o servicos

voltados ao tratamento e reabilitacdao de transtornos mentais graves e persistentes.

6.8.5. No Busca Saude CAPS, estdo as unidades que atendem cada regido administrativa, bem como os servicos ofertados. Basta digitar no site o
endereco da pessoa ou CEP, e escolher a modalidade de CAPS (Infantojuvenil, Alcool e outras drogas ou Adulto) conforme a descricdo abaixo:

° CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil): atende pessoas até 17 anos, 11 meses, 29 dias com transtornos mentais graves e
persistentes e usudrios até 15 anos, 11 meses e 29 dias em uso abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas apresentando grave impacto na
rede de apoio ou em conflito com a lei. Atendimento intensivo e sistematico. Funciona de segunda a sexta-feira em horario comercial.

4/12


https://info.saude.df.gov.br/buscasaudedfcaps/

01/04/24, 14:17 SEI/GDF - 126310653 - Memorando Circular

° CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial 1): Atende pessoas de todas as idades e que apresentem sofrimento psiquico intenso decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes ou do uso de alcool e outras drogas. Funciona de segunda a sexta-feira em hordrio comercial.

° CAPS Il (Centro de Atencdo Psicossocial 2): Atende pessoas a partir de 18 anos que apresentam intenso sofrimento psiquico. Funciona
de segunda a sexta-feira em horario comercial.

o CAPS lIl (Centro de Atencdo Psicossocial 3): Atende pessoas a partir de 18 anos que apresentem sofrimento psiquico intenso decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes. Funciona 24 horas por dia, incluindo finais de semana e feriados.

o CAPS AD Il (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas): Atende pessoas a partir dos 16 anos que apresentem sofrimento
psiquico intenso decorrente do uso de alcool e outras drogas. Funciona de segunda a sexta-feira em horario comercial.

o CAPS AD IlI (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas 3): Atende pessoas a partir de 16 anos que apresentem sofrimento
psiquico intenso decorrente do uso de alcool e outras drogas. Funciona 24 horas por dia, incluindo finais de semana e feriados.

6.8.6. Alta para Unidades Ambulatoriais Especializadas

6.8.7. Dar alta com relatério, prescricdo e orientagdes para seguimento até a regulagao para consulta ambulatorial especializada. As Unidades
Basicas de Saude sdo responsaveis por encaminhar o paciente as consultas especializadas ambulatoriais da atencdo secundaria.

6.8.8. Nos ambulatdrios dos Hospitais Gerais e nas Policlinicas com linha de cuidado em Saude Mental, realizam-se atendimentos especializados em
Psiquiatria e/ou Psicologia para a populacdo de diferentes faixas etarias, sendo os encaminhamentos das policlinicas mediante acesso regulado, via Geréncia
de Regulacdo da Atencdo Primaria. Esses atendimentos sdao oferecidos de formas distintas, a depender da unidade hospitalar e da organizacdo de fluxos
especificos.

o Adolescentro: Ambulatério especializado em saide mental juvenil que atende usuarios com transtornos mentais moderados ou uso
eventual de substancias psicoativas de todo o DF, com acesso regulado pelas Unidades Basicas de Saude. Faixa etaria: Usudrios de 10 anos até 17
anos, 11 meses e 29 dias, assim como suas familias.

° COMPP: Ambulatdrio especializado em saide mental infantil que atende usuarios com transtornos mentais moderados ou uso eventual
de substancias psicoativas de todo o DF, com acesso regulado pelas Unidades Basicas de Saude. Faixa etaria: Usuadrios de até 9 anos, 11 meses e 29
dias, assim como suas familias.

6.8.9. Alta para acompanhamento na Atencdo Primdria a Saude

6.8.10. Dar alta com relatdrio, prescricdao e recomendag¢des quanto a continuidade do cuidado na Atengdo Primaria a Saude - APS.
6.8.11. O link BUSCA UBS identifica pelo enderego qual é a unidade de referéncia para o local de residéncia do paciente.

7. ORIENTACOES AO SERVICO QUE RESPONDE O PARECER:
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7.1. O pedido de Parecer deve ser respondido objetivamente, de forma completa, permitindo que o médico ndo especialista tome as condutas
necessarias durante a interna¢do e encaminhe ao servico indicado. Assim, a interconsulta deve procurar ser o mais resolutiva e eficiente possivel.
7.2. A resposta ao pedido de parecer deve obrigatoriamente orientar o paciente para um dos possiveis cenarios:
° Internacdo em Servigo de Referéncia Hospitalar em Psiquiatria
° Internagao hospitalar em leito clinico
L Acolhimento Integral em CAPS Il
° Alta do servico de urgéncia/emergéncia, com encaminhamento a APS/CAPS/Ambulatérios, de acordo com o perfil do paciente
7.2.1. Internag¢do em Servigo de Referéncia Hospitalar em Psiquiatria
7.2.2. A resposta do parecer deve deixar claro a qual dos servigos hospitalares o paciente deve ser encaminhado, conforme seu perfil, segundo Nota

Técnica n2 1/2022-SES/SAIS/COASIS/DISSAM ou atualizacdo posterior, considerando os critérios de encaminhamento para a unidade de referéncia. Deve
também orientar quanto a prescricao e conduta até que a transferéncia seja realizada.

7.2.3. Internagdo hospitalar em leito clinico

7.2.4. Caso a indicacdo seja de internacdo em enfermaria clinica / cirurgica / ortopédica / pediatrica, o psiquiatra parecerista deve oferecer as
orientacdes quanto ao manejo de alteracdes comportamentais, tanto por meio farmacoldgico quanto medidas ndao farmacolégicas, discutir o diagndstico
diferencial, e orientar quanto a necessidade de reavaliacdo psiquidtrica. Critérios de alta ou transferéncia para internacao psiquiatrica devem estar claros na
resposta.

7.2.5. Acolhimento integral em CAPS Il ou CAPS AD lI:

7.2.6. Os CAPS Il sdo servicos que podem realizar acolhimento integral a usuarios, de forma voluntaria. Caso o paciente se enquadre nos critérios, o
parecerista deve sugerir a prescri¢ao e demais orientagdes para o direcionamento a estes servigos.

7.2.7. Alta do servico de urgéncia e emergéncia:

7.2.8. Caso o paciente esteja em condicOes de alta do servico de urgéncia e emergéncia, o psiquiatra parecerista deve oferecer os devidos

encaminhamentos, relatdrios, receitas e demais orientacdes ao paciente e familia para prosseguir o acompanhamento na rede.

7.2.9. Para subsidiar o direcionamento aos servicos ambulatoriais e Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, a organizacdo dos servicos obedece a
critérios etarios e de gravidade dos quadros clinicos apresentados, bem como das necessidades especificas identificadas, conforme descritos nas Notas
Técnicas especificas vigentes.

7.2.10. Outras orientag¢des possiveis:
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° Inicio ou ajuste de prescricdo medicamentosa - o médico parecerista deve indicar qual ou quais medicamentos devem ser prescritos,
com dose, hordrio, duracdo e titulagdo, se for o caso. Se indicada a suspensdo de medicacdo, é importante apontar se pode ser feita de maneira
abrupta ou se necessita de desmame.

o Possibilidade de interacdes medicamentosas ou contraindicacdes a determinadas condutas;

° Investigacdo complementar necessdria (exames laboratoriais ou de imagem, parecer de outra especialidade);

° Diagndsticos diferenciais;

° Prazo sugerido para reavaliagao do quadro;

° Encaminhamento a outros profissionais ou especialistas médicos;

o OrientacOes quanto aos cuidados gerais (necessidade de contencdo, adequacdes no ambiente, vigilancia, etc);

° Sugestdes de afastamento do trabalho/escola e gerenciamento de outras circunstancias que podem interferir no estado mental;

° Recomendagdes quanto a notificagdo compulsdria e imediata de violéncia autoprovocada ou outros agravos de notificagao

compulséria;

° OrientacOes aos familiares sobre o seguimento clinico, encaminhamentos, vigilancia, restricdo de acesso a métodos potencialmente
perigosos, sinais e sintomas a ser observados em casa;

° Orientagdes quanto ao suporte a equipe de profissionais assistentes, especialmente em casos de ameacgas, agressdes ou suicidio no
servigo.

8. FLUXOGRAMA
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Paciente com alteragcoes mentais ou do comportamento atendido em servico
de urgéncia e emergéncia (UPA ou SHE)

:

Medico assistente solicita Parecer Psiquiatrico conforme normas do servigo.
Dados: Mome e n® SES/MV do paciente; demanda identificada e demais dados relevantes

|

Equipe contacta o servico responsavel pelo Parecer, que deve responder em até 24h. Apés
autorizacdo, equipe leva paciente, acompanhante, resultados de exames e demais informacdes

|

Avaliag&o Psiquiatrica: HSVP, HBDF, demais psiquiatras da rede

Farace

Orientagdes Parecer: Parecer:
quanto a Ajuste de Indicac@o Parecer:
conduta conduta e Acolhimento Indicagdo de
farmacologica internacéo Integral em internacéo
e ndo em leito CAPS Il ou Psiquiatrica

clinico

Psiquiatra consultor

Psiquiatra consultor registra as orientagdes

Psiquiatra consultor

registra a conduta e Psiguiatra consultor . - e sugestao de
gis - q. registra a indicacéo e ges -
orientacdes no registra a conduta suaestio de prescricao prescricdono

nrontuarin Farnere siinerida a nrientarfes g P ¢ nrontuarin Indica o
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OBSERVACOES:

Espera-se que todas as solicitacGes procedentes dos servicos de urgéncia e emergéncia sejam respondidas em no maximo 24h do pedido.
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Os servicos que funcionam 24h, como HB e HSVP, devem responder aos pedidos de parecer e receber usudrios transferidos durante todo o
dia e noite, sem restricao de horarios.

Quando ha psiquiatra lotado no préprio servico solicitante, deve-se priorizar a solicitacdo de parecer a este profissional.

Deve ser registrado pelo médico assistente no prontudrio do paciente o motivo e data da solicitacdo. O psiquiatra interconsultor deve
registrar a data e hora da avaliacdo, anamnese, exame do estado mental, conduta, prescricdo e orientacdes fornecidas.

Nos casos de sedacgdo intensa, ou em situagdes em que nao é possivel a realizacdo da avaliagdo psiquidtrica no momento, sugere-se aguardar

Do mesmo modo, ndo é necessario aguardar a resposta ao parecer para iniciar tratamentos psicofarmacolégicos visando a estabilizacdo do
quadro, especialmente em casos de agitacdo psicomotora aguda, risco de agressividade ou de evasdo. E importante informar as medidas ja tomadas no

E importante lembrar que é comum que usudrios com transtornos mentais apresentam comorbidades clinicas crénicas, bem como quadros
infecciosos, desidratacao, desnutricdo, traumatismos, lesdes de pele, ou mesmo vulnerabilidade a violéncias. Tais circunstancias devem ser avaliadas e
manejadas no servico de urgéncia e emergéncia.

Intoxicagdo aguda e abstinéncia de substancias podem modificar substancialmente o quadro clinico ao longo de poucas horas ou dias.
Portanto, podem ser necessarios pareceres recorrentes ao longo do periodo de recuperagao clinica.

Quadros de abstinéncia podem demorar alguns dias para instalacdo. Portanto, sugere-se manter observacao clinica por 48h, sem prejuizo da
realizagdo da interconsulta dentro deste periodo, caso necessario.

Deve ser feito contato prévio entre a equipe solicitante e a que deve receber o paciente. Entretanto, os pedidos ndo devem ser recusados, a
ndo ser nos casos de contingenciamento do servico que respondera o parecer. Neste caso, a comunicacdo da bandeira de contingenciamento deve ser
repassada a Central de Regulacdo conforme Portaria n2 386 de 2017.

A responsabilidade do médico assistente e do psiquiatra interconsultor é compartilhada.

Ndo é obrigatdrio solicitar Parecer Psiquiatrico prévio para inser¢ao do paciente no SISLEITOS para regulagao, caso nao haja duvidas sobre a
conduta ou enquadramento da solicitacdo de acordo com as normativas vigentes.
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9.13. O médico regulador é o gestor das urgéncias e autoridade sanitaria, definindo o servico de destino do paciente quando ha indicacdo de
internacdo. Deve estar subsidiado de informagdes, como contingenciamento, conforme Portaria n2 386/2017. Os servigos hospitalares e de emergéncia ndo
podem alegar inexisténcia de vaga ou negar atendimento de casos que se enquadrem em sua competéncia. Caso isto ocorra, o motivo da recusa deve ser
entregue por escrito a equipe de transporte e, caso nao seja justificada, o érgao de correicdo devera apurar responsabilidades técnicas e administrativas,
sem prejuizo da responsabilidade ética, civil e criminal por eventual dano causado.

9.14. A interconsulta psiquiatrica (pareceres de urgéncia) e a internacgdo psiquiatrica sdo procedimentos distintos. Esta circular trata apenas da
interconsulta, havendo portaria especifica para a internacgao.
9.15. Casos omissos serdo resolvidos pelas dreas técnicas centrais: DISSAM e GASFURE.
10. AVALIACAO E MONITORAMENTO
10.1. Para monitoramento por parte dos gestores das unidades, sugerem-se como parametros:
° Proporgao de atendimentos solicitados x realizados;
. Tempo médio para resposta a pareceres;
° Diminuicdo do tempo de permanéncia de usudrios cuja demanda esteja relacionada aos transtornos mentais e comportamentais nos

servicos de entrada (UPAs e SHE dos Hospitais Gerais).

11. ELABORADORAS

11.1. Fernanda Benquerer Costa - RTD de psiquiatria

11.2. Ana Luisa Lamounier Costa - RTD colaboradora de psiquiatria
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Atenciosamente,
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