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Nota Técnica SEI-GDF n.2 02/2019 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM

Assunto: Critérios para encaminhamento de Adultos para os Servigos de Saide Mental da Aten¢do Secundaria.

DOS OBJETIVOS

1. Descrever os principais critérios e orientagdes para o encaminhamento de Adultos (pessoas que tém mais
de 18 anos de idade) da Atengdo Primaria a Saude (APS) aos servigos especializados de Saude Mental da Atencdo
Secunddria da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF).

2. Servir como guia de orientagdo aos profissionais da Rede SESDF, lembrando que a avaliagdo clinica de cada
caso deve prevalecer na decisdo a ser tomada, visto que manifestacGes de transtornos mentais estdo relacionadas ao
contexto biopsicossocial e quaisquer modificagbes nesse contexto podem aumentar ou reduzir o risco. Portanto, a
avaliacdo deve ser ampla, sistematica e repetida.

3. Citar os critérios de encaminhamento e contrarreferéncia entre pontos de atencdo da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), como por exemplo a Aten¢do Primaria a Saude (APS), a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e
Atencdo Hospitalar.

4, Este documento tem como publico-alvo a populagdo adulta (acima de 18 anos de idade), com excec¢do dos
CAPS AD e AD lll, que atendem usuarios a partir de 16 anos e do CAPS |, que atende a todas as faixas etarias.

DOS ATENDIMENTOS EM SAUDE MENTAL A ADULTOS NA ATENGCAO SECUNDARIA

5. As faixas etdrias, modalidades e caracteristicas para atendimento nos servicos de Saude Mental objeto
desta Nota Técnica na Atengdo Secunddria da SESDF sdo:

. CAPS | (Centro de Atengdo Psicossocial 1) — é um servico publico de salide para 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 horario comercial.

. CAPS Il (Centro de Atengdo Psicossocial 2) — é um servigo publico de saude que atende pessoas a partir de
18 anos que apresentem intenso sofrimento psiquico. Funciona de segunda a sexta-feira em horario comercial.

. CAPS Il (Centro de Atengdo Psicossocial 3) — é um servigo publico de saude que 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.

. CAPS AD (Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas) — é um servigo publico de satde que
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 horério comercial.

. CAPS AD Il (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas 3) — é um servigo publico de satde que
atende pessoas a partir de 16 anos que apresentem sofrimento psiquico intenso decorrente do uso de dalcool e outras
drogas. Funciona 24 horas por dia, incluindo finais de semana e feriados.

. Policlinicas com linha de cuidado em Saude Mental para Adultos - oferecem atendimento ambulatorial
especializado e atuam como suporte a Aten¢do Primdria a Saude em casos eletivos. Atendem a populagdo vinculada ao
territério das dreas de abrangéncia da Regido de Saude onde estdo localizados.

DAS FORMAS DE ACESSO

6. Os CAPS I, Il e Ill e os CAPS AD e AD Ill[1] acolhem demanda espontadnea para intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes ou do uso de crack, alcool e outras drogas.

7. As Policlinicas com linha de cuidado em Saude Mental Adulto possuem acesso regulado, via Geréncia de
Regulagdo da Atengdo Primaria e ndo atendem demanda espontanea.

8. E fundamental que os usudrios sejam orientados quanto a tais critérios, a fim de ter melhor atendidas suas
necessidades de saude mental, além da otimiza¢do dos recursos materiais e humanos.
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10.

11.

DOS MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO

Aos CAPS |, 1l e lll

Dificuldades graves relacionadas a manutencdo do autocuidado, das atividades laborais e formagdo e
manutencdo de rede de apoio social, associadas a transtornos mentais; ou

Tentativa recente de suicidio (ultimos 30 dias); ou
Ideagado suicida recorrente, sem indicativos de risco imediato[2];

Presenca de sintomas psicoticos (alucinagGes e delirios), desorganizagdo e desinibigdo comportamental
associados ao envolvimento em atividades com elevado potencial para consequéncias danosas (fugas de casa,
comportamento sexual de risco, uso de substancias psicoativas); ou

Alteragdes comportamentais com risco a si ou terceiros, com comprometimento da interacdo e
comunicagdo social, associados a comportamentos repetitivos e interesses restritos ou a movimentos estereotipados, com
necessidade de monitoramento continuo e de medidas de protec¢do para prevencdo de lesdo grave; ou

Luto ou reagGes a eventos de vida associados a sinais de alerta, independentemente do tempo decorrido
(ideagdo suicida, alucinagdes, perda da capacidade de autocuidado e de exercer atividades didrias); ou

Deficiéncia intelectual ou transtornos mentais decorrentes de lesdes organicas, disfungdo cerebral ou de
doenca fisica, com grave comprometimento da autonomia, da capacidade de tomar suas proprias decisGes, de garantir sua
seguranca e de manter o autocuidado (higiene, alimentacdo, cuidados pessoais); ou

Tracos de personalidade e padroes rigidos de funcionamento que levam a sofrimento pessoal, social ou
ocupacional, com comportamentos que indiquem risco a si ou outrem e rede de suporte social e familiar comprometida
(inclui os diagndsticos de transtornos de personalidade); ou

Transtornos mentais em que ocorra comprometimento das atividades diarias, da autonomia, da capacidade
de cuidar de si e que indiqguem necessidade de intervengdes intensivas para o manejo (inclui os diagnésticos de transtorno
depressivo maior, transtorno bipolar do humor, esquizofrenia, transtorno delirante persistente, transtorno esquizoafetivo);
ou

Alta hospitalar recente (ultimos 30 dias) de internagdo decorrente de crise psiquica; ou

Avaliacdo do estado mental para cumprir determinagdo judicial ou demandas de érgdos de controle
(Defensoria Publica, Ministério Publico, Varas de Familia, da Promotoria de Defesa da Pessoa idosa, entre outros), com o
objetivo de orientar a inser¢dao do usuario na rede de saude conforme fluxos dos servigos, a exce¢dao de realizagdo de
pericia médica; ou

Quadros de transtornos mentais com os critérios acima, associados a padrdoes de uso de substancias
psicoativas que ndo caracterizem sindrome de dependéncia.

Aos CAPS AD e AD 1lI

Usudrios a partir de 16 anos com uso de substancias psicoativas conforme os padr&es abaixo:

Uso Nocivo: modo de consumo de uma substancia psicoativa que é prejudicial a saude fisica, psiquica, e traz
consequéncias sociais, familiares ou ocupacionais. Exemplos: hepatite consequente a inje¢des de droga pela prépria
pessoa, episddios depressivos secundarios a grande consumo de dlcool, perda de produtividade no trabalho, conflitos
relacionais, episédios de violéncia, entre outros.

Sindrome de Abstinéncia: conjunto de sintomas de gravidade varidvel que ocorrem quando de uma
abstinéncia absoluta ou relativa de uma substancia psicoativa consumida de modo prolongado. A sindrome de abstinéncia
pode se complicar pela ocorréncia de convulsGes e delirium. Casos avaliados como moderados a graves[3] devem ser
encaminhados inicialmente a Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE[4].

Sindrome de Dependéncia: conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se
desenvolvem apds repetido consumo de substdncia psicoativa, tipicamente associado a forte desejo de usa-la; a
dificuldade de controlar o consumo; a utilizagdo persistente apesar de consequéncias negativas; a maior prioridade dada
ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacGes; ao aumento da tolerdncia pela droga e, ao estado de
abstinéncia. Intoxicagdo ou abstinéncia agudas em graus moderado a grave devem ser inicialmente direcionados a RUE.

As Policlinicas com linha de cuidado em Satide Mental para Adultos, que contam com médicos psiquiatras
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Humor predominantemente irritado ou deprimido, ou perda de interesse e prazer em atividades que antes
eram prazerosas, sem resposta ou com resposta parcial ao tratamento com pelo menos duas estratégias terapéuticas por
pelo menos 8 semanas cada na Estratégia de Saude da Familia (ESF); ou episddio depressivo em paciente com episédios
prévios graves (sintomas psicéticos, tentativa de suicidio ou hospitalizacdo psiquiatrica); ou episddio depressivo associado
a sintomas psicéticos, sem critérios para insergao nos CAPS.

Humor predominantemente elevado ou irritdvel, associado a taquipsiquismo, aumento da energia e
atividade psicomotora, diminuicdo da necessidade de sono, por pelo menos uma semana. Inclui os diagndsticos de
episddio maniaco, transtorno bipolar tipo | e Il ou ciclotimia, se a pessoa apresentar rede de suporte familiar participativa
no tratamento, condi¢Ges de aderir as medidas propostas e ndo apresentar os indicativos de risco do item 23; ou
transtorno bipolar com recidivas frequentes ou sintomas mal controlados; ou transtorno bipolar em mulheres gravidas.

Atitudes auto lesivas recorrentes (cutting), sem risco de suicidio imediato; ou

Comprometimento da interagdo e comunicagdo social, associados a comportamentos repetitivos e
interesses restritos, com ou sem diagndstico prévio de transtornos do espectro do autismo, associado a disturbios
comportamentais como autolesdo ou agitagdo psicomotora, sem resposta a abordagem inicial pela APS.

Queixas somdticas inespecificas, que apds criteriosa investigagao clinica e laboratorial, ndo sdo explicadas
por quadros organicos, ou diagndstico prévio de transtornos dissociativos ou somatoformes; ou

AlteragGes do sono com impacto no funcionamento didrio que ndo apresentam resposta a medidas de
higiene do sono e tratamento inicial por pelo menos oito (8) semanas pela ESF, ou que ndo apresentem diagndstico
estabelecido; ou

Disturbios comportamentais sem risco a si ou terceiros, com déficit intelectual e adaptativo, ou diagndstico
anterior de deficiéncia intelectual com altera¢des de comportamento; ou

Pensamentos obsessivos e/ou comportamentos compulsivos associados a sofrimento psiquico e prejuizo
funcional ou diagndstico de transtorno obsessivo-compulsivo, com auséncia de resposta ou resposta parcial a duas
estratégias terapéuticas efetivas (psicoterapia e/ou psicofarmacos em dose terapéutica e por pelo menos 8 semanas); ou

Medo ou ansiedade intensa diante de objetos, pessoas ou situagGes especificas, associado a
comportamento evitativo e sintomas fisicos (taquicardia, sudorese, sensa¢do de falta de ar), ou diagndstico de fobias
especificas, ansiedade social ou transtorno de panico com ou sem agorafobia ou ansiedade generalizada, sem resposta ou
com resposta parcial a pelo menos duas estratégias terapéuticas por pelo menos 8 semanas cada; ou

Incapacidade de controlar impulsos, com prejuizo funcional, ocupacional ou social, ou diagndstico de
transtornos dos habitos e dos impulsos, (por exemplo: tricotilomania, jogo patoldgico, piromania, roubo patoldgico
[cleptomania], entre outros); ou

Recusa alimentar persistente e/ou comportamentos purgativos recorrentes, compulsdo alimentar, ou
diagndsticos de bulimia, anorexia, transtorno de compulsdo alimentar periddica, sem os indicativos de urgéncia ou
repercussoes clinicas ameagadoras a vida; ou

Suspeita ou diagndstico de transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade, caracterizado por desatencdo,
hiperatividade ou impulsividade presentes por mais de 6 meses, ou sintomas persistentes apesar do tratamento.

Sofrimento decorrente de situagdes vividas a partir da orientacgdo sexual e/ou identidade de género[5]; ou

ReacGes a eventos de vida e transtornos relacionados ao “stress” (inclui Transtorno de adaptagdo, luto,
Transtorno de estresse pds-traumatico e outros), que ndo apresenta sinais de melhora com acompanhamento por ESF em
oito (8) semanas; ou

Tragos de personalidade e padrdes rigidos de funcionamento que levam a sofrimento pessoal, social ou
ocupacional, sem comportamentos que indiquem alto risco imediato a si ou outrem e rede de suporte social preservada
(inclui os diagndsticos de transtornos de personalidade); ou

Deficiéncia intelectual, transtornos mentais decorrentes de lesGes organicas, disfungdo cerebral ou de
doengas em outros 6rgaos e sistemas com presenca de rede de suporte familiar participativa no tratamento, e condigGes
de aderir aos tratamentos propostos, sem os indicativos de risco imediato (inclui: transtornos mentais organicos); ou

Transtornos psicoticos com rede de suporte familiar capaz de garantir o acompanhamento, sem os
indicativos de risco imediato (item 23), inclui: esquizofrenia, transtorno delirante persistente, transtorno esquizoafetivo,
transtorno psicotico sem outra especificagdo, ou

Déficit cognitivo progressivo, ou suspeita de deméncia com ou sem diagndstico especifico[6] associado a
altera¢cOes comportamentais refratdrios ao manejo inicial pela APS; ou

Indicagdo de uso de neurolépticos de agdo prolongada (NAP)[7], até que atinja estabilidade para prosseguir
acompanhamento pela ESF; ou

DO CRITERIO DE ALTA DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL DA ATENCAO SECUNDARIA
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sugere-se como parametro de alta dos servicos especializados a estabilidade clinica e psicossocial do
usuario por 9 a 12 meses, sem prejuizo do acompanhamento pela APS.

Vale esclarecer que estabilidade ndo significa auséncia total ou remissdao de sintomas, mas a retomada geral
do nivel de funcionamento nas atividades da vida didria e social.

ORIENTACOES GERAIS
Os usuarios acompanhados nos CAPS e Policlinicas permanecem vinculados a Atengdo Primaria a Saude
para acompanhamento das demais condig¢Ges gerais de saude, durante a assisténcia na Aten¢do Secundaria.

Em casos de comorbidades psiquidtricas ou em que os usudrios apresentem demandas para atendimento
em mais de um servigo de saude mental da atengdo especializada (por exemplo, CAPS e policlinicas), simultaneamente, o
indicado para o tratamento deve ser aquele ponto de aten¢do da RAPS com maior densidade tecnoldgica.

Os familiares de pessoas com perfil para atendimento nas diversas modalidades de CAPS podem participar
dos grupos e atividades voltadas as familias, mesmo sem a adesdo do usudrio ao servico.

Ha situacbes em que é necessaria avaliagdo psiquidtrica especializada para fins legais, trabalhistas,
tributarios e de usufruto de outros direitos[8]. Nestes casos, se o usuario estiver em atendimento em algum servico
especializado de Saude Mental da rede, é atribuicdo do profissional assistente o fornecimento dos relatdrios e atestados.
Caso contrdrio, o encaminhamento, via regulacao, deve ser feito ao ambulatério de saude mental da area de referéncia.

Para obtencdo de passe livre local e interestadual em portadores de deficiéncia intelectual, tanto os
psiquiatras e neurologistas, quanto os médicos de familia e comunidade sdo profissionais aptos a elabora¢do dos laudos
para concessdo do beneficio[9].

DO ENCAMINHAMENTO E CONTRARREFERENCIA ENTRE OS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O encaminhamento de usuarios da APS para a Atengao Secundaria devera conter o seguinte conteudo
descritivo minimo:

Dados de identificacdo do usuario (nome completo, data de nascimento, n2 SES, endereco, telefone para
contato, nome e contato de responsavel legal em caso de menores de idade ou pessoas incapazes);

Descrigdo de sinais e sintomas incluindo tempo de evolugao;

Se fez ou faz uso de substancias psicoativas;

Hipdtese diagndstica;

Tratamentos (medicamentosos ou ndo) ja instituidos e resultados obtidos.

E importante orientar os usudrios e/ou familiares a levar para a consulta especializada o encaminhamento
por escrito, as receitas dos medicamentos que utiliza e exames complementares realizados no ultimo ano.

Ap0s a alta do servigo de saiide mental de referéncia, os usuarios deverdo seguir o acompanhamento aos
cuidados da equipe de saude da familia de seu territério, devendo a contrarreferéncia conter o seguinte contetdo
descritivo minimo:

Dados pessoais;

Diagnésticos e tempo de acompanhamento;

Tratamento instituido e prescri¢do atual;

Informar se a medicagdo prescrita faz parte do Componente Especializado da Atengdo Farmacéutica e se ja
ha cadastro para o recebimento, via Farmacia de Alto Custo;

RecomendagGes quanto ao acompanhamento de longo prazo.
Sempre que o profissional da atencdo secundaria ou terciaria identificar a necessidade da equipe de saude

da familia de referéncia ter conhecimento do tratamento instituido, plano terapéutico ou indicagdo de outros
encaminhamentos, a contrarreferéncia a APS também deve ser realizada.

Situagbes que indicam urgéncia em saude mental[10] e devem ser encaminhadas a RUE[11],
independentemente do transtorno mental especifico associado ao quadro:

Risco iminente de suicidio[12];

Agitagcdo psicomotora intensa;

Risco de auto ou heteroagressividade;

Risco de exposi¢cdo moral;
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Intoxica¢do ou abstinéncia de substancias psicoativas, avaliada pelo profissional como moderada a grave;
Incapacidade grave de autocuidado, com repercussoes clinicas;

Grave recusa alimentar;

Rebaixamento, flutuagdo do nivel de consciéncia, ou confusdo mental (delirium);

Catatonia, imobilidade prolongada, rigidez muscular ou contraturas;

Sinais de sindrome neuroléptica maligna ou outros efeitos adversos potencialmente graves de
medicamentos;

Reacdo aguda a estresse (até 30 dias apds exposicdo a situagGes traumaticas, ameacgadoras a vida, ou
percebidas como tal).

Apds a alta hospitalar, caso sejam identificados os critérios descritos nos itens 9 e 10, os usudrios devem ser
encaminhados diretamente ao CAPS de referéncia do territério do usuario, de acordo com a modalidade demandada. O
encaminhamento ou a contrarreferéncia devera conter o seguinte contetudo descritivo minimo:

Dados pessoais;

Diagnosticos e tempo de acompanhamento;

Tratamento instituido e prescri¢do atual;

Informar se a medicagdo prescrita faz parte do Componente Especializado da Atengdo Farmacéutica e se ja
ha cadastro para o recebimento, via Farmacia de Alto Custo;

Recomendagbes quanto ao acompanhamento de longo prazo.

Sdo usuarios elegiveis para internagdo em enfermaria psiquiatrica aqueles que, por motivo decorrente da
alteracdo do juizo apresentarem:

Incapacidade grave de autocuidados;

Risco de morte ou de prejuizos graves a saude;

Risco de autoagressdo ou de heteroagressao;

Risco de prejuizo moral ou dano patrimonial;

Risco de agressdao a ordem publica;

Para encaminhamento de usuarios para internagdo em uma das unidades terciarias de psiquiatria

(Unidades de Referéncia Distrital — URD - enfermarias do Hospital Sdo Vicente de Paulo e Instituto Hospital de Base do
DF), devem ser observados critérios especificos[13]. A RUE pode ser acionada para o direcionamento.

DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

N3o sdo critérios de atendimento nos Servicos de Atencdo Secundaria em Salde Mental (devendo ser
acompanhados pela ESF, por meio de apoio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF e do matriciamento em Saude
Mental, oferecido pelos CAPS):

Transtornos mentais que estejam com quadros clinicos estabilizados (sem crises importantes nos ultimos 9
a 12 meses) ou que apresentem leve impacto no funcionamento geral, social ou ocupacional;

Transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas, que ndo caracterizem sindrome de
dependéncia, ou que ndo apresentem critérios para inser¢do em um dos servigos especializados;

Processo de luto, por até oito (8) semanas, sem sinais de alerta[14];

Transtornos de ajustamento, por até oito (8) semanas;

Transtornos do sono, do humor, ou de ansiedade em grau leve;

Distimia;

Pessoas com direito ao usufruto de passe livre devido a deficiéncia intelectual.

Quadros demenciais avancados, em que haja necessidade de cuidados continuos devem ser avaliados
guanto ao encaminhamento da APS para Equipes do NRAD, Hospital de Apoio ou outros servigos da rede.

Demandas relacionadas as violéncias sexual, fisica, familiar, psicolégica, dentre outras, devem ser
encaminhadas aos CEPAV — Centro de Especialidades para Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e
Domeéstica, conforme fluxos e orientagdes préprias[15].

Demandas de salide mental em menores de 18 anos para CAPS Infantil, COMPP e Adolescentro, devem
seguir orientacdes especificas[16].
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31. Ndo hd respaldo legal nas determinagdes judiciais, dirigidas a Secretaria de Salde para requisicdo de
pericias psiquidtricas com fins de determinagdo de capacidade civil, imputabilidade, interdicdo, aposentadoria por
invalidez, constatacdo de alienagdo mental, anulagdo de ato juridico, entre outras modalidades periciais, conforme parecer
da Procuradoria Geral do Distrito Federal (PGDF)[17].

DA CONCLUSAO
32. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Saude Mental, os casos omissos desta Nota Técnica

serdo definidos pela Diretoria de Servicos de Satde Mental da SES/DF.

33. Os servidores da SES poderdo encaminhar comentarios e sugestGes a Diretoria de Servicos de Saude Mental
para avalia¢do e revisao, pelo e-mail dissam.sesdf@gmail.com.

Elaborado por: Fernanda Benquerer Costa, RTD de Psiquiatria - DISSAM/COASIS/SAIS; Rubia Marinari Siqueira,
Gerente de Servicos de Psicologia — GPSI/DISSAM/COASIS/SAIS.

Colaboradores: Jodo Alberto Alves Filho, RTD de Psiquiatria Colaborador -DISSAM/COASIS/SAIS; Priscila Estrela
Himmen, Gerente de Normalizagdo e Apoio em Salide Mental — GENASAM/DISSAM/COASIS/SAIS, Jorge Samuel Dias Lima, RTD
em Medicina de Familia e Comunidade.
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organizag¢do da Atencdo Ambulatorial Secundaria. Publicada no DODF n? 149 de 07/08/2018.

LARANJEIRA, R, et al. Consenso sobre a Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) e o seu tratamento. Rev. Bras.
Psiquiatr. vol.22 n.2. Sdo Paulo, junho 2000.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude. 10a rev. S3o Paulo: Universidade de S3o Paulo; 1997. vol.1.

TELESSAUDE-RS. Protocolo do Telessatide de encaminhamento para Psiquiatria Adulto como referéncia. Disponivel em

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/Psiquiatria.pdf Acesso em 05/12/2019.

ANEXO - Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-Ar)
Instrumento para avaliacdo da gravidade da Sindrome de Abstinéncia de Alcool

Nome: Data:

Pulso ou FC: PA: Hora:

1. Vocé sente um mal-estar no estdbmago (enj6o)? Vocé tem vomitado?
Nao
Nausea leve e sem vémito

Ndusea recorrente com ansia de vomito
Nausea constante, ansia de vomito e vomito

N B~ 2 O

2. Tremor com os bragos estendidos e os dedos separados:

0 Nao

1 N3o visivel, mas sente

4 Moderado, com os bragos estendidos

7 Grave, mesmo com os bragos estendidos

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=39310401&infra_siste...

6/9



13/02/2020 SEI/GDF - 33503781 - Nota Técnica

3. Sudorese:
0 Nao
4 Facial
7 Profusa

4. Tem sentido coceiras, sensagao de insetos andando no corpo, formigamentos, pinicagées?
Ndo

Muito leve

Leve

Moderado

Moderado / grave

Grave

Muito grave

Extremamente grave

NoO uh, wNE O

5. Vocé tem ouvido sons a sua volta? Algo perturbador, sem detectar nada por perto?
Ndo

Muito leve

Leve

Moderado

Moderado / grave

Grave

Muito grave

Extremamente grave

NoO o, wNE O

6. As luzes tém parecido muito brilhantes? De cores diferentes? Incomodam os olhos? Vocé tem visto algo que tem lhe
perturbado? Vocé tem visto coisas que ndo estdo presentes?

Ndo

Muito leve

Leve

Moderado

Alucinagdes moderadas

Alucinagdes graves

Extremamente graves

Continua

NoOo o, wNE O

7. Vocé se sente nervoso (a)? (observagao)

0 Ndo

1 Muito leve

4 Leve

7 Ansiedade grave, um estado de panico, semelhante a um episddio psicético agudo?

8. Vocé sente algo na cabega? Tontura, dor, apagamento?
Ndo

Muito leve

Leve

Moderado

Moderado / grave

Grave

Muito grave

Extremamente grave

No ubsh,wNE O

9. Agitagdo: (observagdo)

0 Normal

1 Um pouco mais que a atividade normal
4 Moderadamente

7 Constante

10. Que dia é hoje? Onde vocé estd? Quem sou eu? (Observacdo)
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W

Pontuacgdo:
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Incerto sobre a data, ndo responde seguramente
Desorientado com a data, mas ndo mais do que 2 dias
Desorientado com a data, com mais de 2 dias
Desorientado com o lugar e pessoa

Critérios diagndsticos: 0-9 SAA leve; 10-18 SAA moderada; >18 SAA grave
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[1] As areas de abrangéncia e enderecos de cada CAPS podem ser consultadas em:
http://www.saude.df.gov.br/saude-mental/

[2] Considerar encaminhamento a RUE conforme Portaria n2 536 de 08 de junho de 2018, antes do
direcionamento aos CAPS, se: tentativa de suicidio iminente/ em curso/ recente; presenc¢a de desespero
ou outros afetos intoleraveis, abuso grave de substancias, impulsividade, fragilidade da rede de apoio
familiar ou social, autocuidado prejudicado, acesso a métodos potencialmente perigosos, planejamento
e tomada de providéncias para um ato suicida, alucinagbes, desorganizagdo do comportamento ou
qualquer outro indicio clinico de urgéncia.

[3] Utilizar os critérios da CIWA-AR para identificar a gravidade da Sindrome de Abstinéncia (LARANJEIRA,
2000. ANEXO 1).

[4] Conforme orientagdo da Portaria n2 536 de 08 de junho de 2018.

[5] ) . . . L.
Para pessoas com sofrimento associado ao processo transexualizador, encaminhar ao Ambulatério
Trans.

[ - . I
Direcionar ao Ambulatério de Psicogeriatria.

(21 . L. L. " . . .
Encaminhar ao ambulatdrio de NAP: usuarios psicdticos a partir dos 18 anos de idade com baixa

adesdo aos antipsicoticos orais; deficiéncia intelectual e com baixa adesdo ao antipsicotico oral;
transtorno bipolar com crises maniacas ou hipomaniacas frequentes e com baixa adesdo a medicagdo
oral; ou preferéncia pessoal destes mesmos pacientes em usar medicagGes antipsicéticas de depdsito.

[8] Exemplos: demanda por atestados de sanidade mental para posse em concursos publicos, atestados
de sanidade mental para fins de adogdo, relatérios para constatagdo de doenga que permite a obtengao
de Beneficio de Prestagdo Continuada, para aposentadoria por invalidez, para isen¢do de imposto de
renda por doengas especificadas em lei, para isen¢do de outros impostos por motivos de saude,
conforme previsdo legal, dentre outros.

(9]
Tal entendimento foi detalhado no processo SEI 00060-00405422/2018-91.

[10] . . . L A
Consultar Portaria n2536 de 08 de junho de 2018 a respeito do direcionamento nos casos de urgéncia
e emergéncia em salde mental.

[11] A - .
Considera-se neste documento como Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): as Unidades de Pronto

Atendimentos (UPAs), Pronto Socorro dos Hospitais Gerais e SAMU-192. Os outros servigos que
compdem a RUE serdo identificados especificamente quando necessario.

[12] . . T
Considerar: tentativa de suicidio iminente/ em curso/ recente; presenca de desespero ou outros

afetos intoleraveis, abuso grave de substancias, impulsividade, fragilidade da rede de apoio familiar ou
social, autocuidado prejudicado, acesso a métodos potencialmente perigosos, planejamento e tomada
de providéncias para um ato suicida, alucinagGes, desorganizagdo do comportamento ou qualquer outro
indicio clinico de urgéncia.

[13] Nota Técnica - critérios para regulacdo de leitos em unidades de internagdo psiquiatrica, disponivel
em: http://www.saude.df.gov.br/wp-

conteudo/uploads/2018/04/Nota_tecnica_sobre_criterios_para_internacao_em_unidade_terciaria_de_psiquiatria.pdf.

[14] Sinais de alerta de gravidade que demandam avaliagdo especializada: ideagdo suicida, alucinagdes,
perda da capacidade de autocuidado e de exercer atividades diarias.

[15] Disponivel em http://www.saude.df gov.br/vigilancia-em-violencia/

[16] Nota técnica: Critérios para encaminhamento de Criangas e Adolescentes para os Servigos de Salude
Mental Infanto-Juvenil da Atencdo Secundaria, disponivel em http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/04/Nota-T%C3%A9cnica-de-Sa%C3%BAde-Mental-Infanto-Juvenil.pdf

[17]
Parecer n.2 1.011/2017 da Procuradoria Especial da Atividade Consultiva PRCON/PGDF:

"l — De acordo com o artigo 95, § 32, do CPC/2015, em se tratando de pericia de responsabilidade de
beneficidrio de gratuidade de justica, é possivel apenas determinacdo de indicagdo de servidor que
integre o Poder Judicidrio ou pertenga a 6rgdo publico conveniado para a sua realizagdo. Il — Assim,
entende-se que, inexistindo convénio, ndo ha respaldo legal nas determinagGes judiciais, dirigidas a
Secretaria de Saude, para que designe médicos que funcionem como peritos em casos de gratuidade de
justica".

8/9



13/02/2020 SEI/GDF - 33503781 - Nota Técnica

P Documento assinado eletronicamente por FERNANDA BENQUERER COSTA - Matr.1442151-8,
JE'! Ljﬂ Referéncia Técnica Distrital (RTD) Psiquiatria, em 31/12/2019, as 12:36, conforme art. 62 do

:?;;rr‘;;u:: Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n?
; 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

on | Documento assinado eletronicamente por ELAINE SIMONE MEIRA BIDA - Matr.0154351-2,
JEl! d Diretor(a) de Servigos de Saude Mental, em 31/12/2019, as 12:48, conforme art. 62 do Decreto
assinatura i n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,

1 eletrénica
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

- ] Documento assinado eletronicamente por ELIENE FERREIRA DE SOUSA - Matr.0214740-8,
Jel! d Coordenador(a) de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos, em 03/02/2020, as 10:22,
[

:[s;;?;:‘-::; conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial
i— do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MOEMA LIZIANE SILVA CAMPOS - Matr.0158991-1,
Subsecretario(a) de Atencgdo Integral a Satide, em 11/02/2020, as 13:20, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n?
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

il
Sel’ o
assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
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acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 33503781 c6digo CRC= B418819E.
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