de Jundiai

FLUXO PARA ATENDIMENTO DE DEMANDAS EM SAUDE MENTAL
PORTA DE ENTRADA: ATENCAO BASICA

PONTO DE IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

DEMANDA ESPONTANEA

ESCUTA INICIAL
(RECEPCAO, POSSO AJUDAR, ACS,

REALIZAR ESCUTA QUALIFICADA

TECNICO DE ENFERMAGEM, AUXILIAR AS DEMANDAS DE SOFRIMENTO
ADMINISTRATIVO, ENTRE OUTROS) PSiQuico

PERCEPCAO DE DEMANDA DE SEGUIR FLUXO 2
SOFRIMENTO PSiQUICO

DIRECIONAR PARA
ACOLHIMENTO POR
PROFISSIONAL
QUALIFICADO

REALIZAR ESCUTA QUALIFICADA
AS DEMANDAS DE SOFRIMENTO
PSiQuico

SEGUIR FLUXO 1



- Sofrimentos mentais devido a
mudancas de vida (desemprego,
luto, por exemplo)

- Pessoas com deficiéncia
intelectual, sem sinais de crise
aguda
- Desanimo, desinteresse, pouca
interacao social
- Insénia, disturbios do sono e
mudancas de habitos alimentares
- Crise suicida, com baixo risco
(vide protocolo de classificacao de
risco suicida)

- Criancgas e adolescentes com
queixas escolares e
comportamentais
- Uso de substancias sem grande
impacto no cotidiano

Condutas iniciais:

Discussao do caso com equipe
e-Multi para definicdo de PTS

Definicdo de Projeto
Terapéutico Singular:

- Insercdo em grupos
terapéuticos e/ou promoc¢do da
saude
- Agendamento de consulta
médica na UBS
- Discussdo do caso em
matriciamento
- Insercdo em atividades
culturais, de socializagdo no
territério
- Encaminhamento para
entidades reabilitadoras, de
acordo com protocolos vigentes

Definicao de referéncia para o
caso junto a Atenc¢ao Basica,
para monitoramento e
organizacao do cuidado

Condutas:
- Rediscussao do caso com
equipe e-Multi
- Insercdo em atendimentos de
nucleo com a equipe e-Multi
- Acionamento da
teleinterconsulta em Psiquiatria

- Acionamento do atendimento
compartilhado com psiquiatra da
equipe e-Multi
- Encaminhamento qualificado ao
CAPS de referéncia (vide modelo
de GRCR)

PORTA DE ENTRADA: ATENCAO BASICA
PONTO DE IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADO: DEMANDA ESPONTANEA

- Desanimo, desinteresse, pouca
interacao social, com prejuizo nas
atividades da vida diaria
- Quadros de ansiedade com
manifestacdes que prejudiquem
as atividades de vida diaria
- Dependéncia quimica, com
sinais de abstinéncia leves
- Histérico de tratamento
psiquiatrico devido a tentativa de
suicidio prévia, com crise suicida
atual com baixo risco (vide
protocolo de classificacdo de
risco suicida)

- Quadros puerperais e/ou
sofrimentos relacionados a
gestac¢do e cuidados com o
recém-nascido que nao
apresentem risco para a mae ou
o bebé
- Extrema dependéncia das telas:
crise de ansiedade, agressividade
ou nervosismo se é impedido(a)
de usar o dispositivo eletrénico

Condutas iniciais:
- Discussdo do caso com
equipe e-Multi para defini¢cao
de PTS

- Agendamento de consulta
meédica (clinico, GO, pediatra,
médico de familia) na UBS

Condutas pés-consulta:

- Continuidade de
atendimento com médico da
UBS
- Inser¢do em ofertas da
equipe e-Multi
- Acionamento da
teleinterconsulta em
Psiquiatria
- Acionamento do
atendimento compartilhado
com psiquiatra da equipe e-
Multi
- Discussao do caso com
equipe da UBS

Definicao de referéncia para
0 caso junto a Atencgao
Basica, para monitoramento
e organizacgao do cuidado

Condutas:
- Rediscussdo do caso com
equipe e-Multi
- Discussao do caso em
matriciamento, com equipe
CAPS para seguimento
compartilhado
- Discussdo e encaminhamento
qualificado ao CAPS de
referéncia (vide modelo de
GRCR)

- Quadro psicético com prejuizo de
funcionalidade
- Desestabilizacdo importante do quadro
de saude mental, com sintomas de
agitacao psicomotora, exaltagao do
humor, delirios, alucinacées,
desorganizag¢do do comportamento e do
pensamento
- Quadro depressivo grave com prejuizo
de funcionalidade
- Prejuizo grave do autocuidado em
decorréncia de quadros de saude mental,
sem urgéncias clinicas associadas
- Situacdo de abuso ou negligéncia
envolvendo criangas e adolescentes,
violéncia identificada no contexto
vivencial, vinculos protetivos fragilizados,
que indiquem risco psicossocial
- Transtornos alimentares com prejuizos
funcionais e riscos para a saude fisica
- Ideacdo suicida com risco moderado ou
alto, com ou sem comportamentos de
autolesao (vide protocolo de classificagao
de risco suicida)

- Transtornos decorrentes do uso abusivo
e/ou dependéncia de alcool e outras
drogas
- Primeira crise psicotica (discurso
delirante, “estranho”, “bizarro”,
comportamento desorganizado)

- Quadros puerperais e/ou sofrimentos
relacionados a gestacdo graves, com
sintomatologias que apresentem riscos a
mdae e/ou bebé

Condutas iniciais:
Discussao com CAPS de referéncia e

encaminhamento qualificado (vide
modelo de GRCR)

Definicao de referéncia para o caso
junto a Atencao Basica, para
monitoramento do caso e eventuais
discussdes com CAPS

servico

Condutas do CAPS:
- Devolutiva a Atencgao
Basica sobre a
insercao no CAPS
- Construcdo do PTS
- Seguimento do caso
no CAPS

Estabilizacao do
quadro

Avaliacao do CAPS
da NAO indicacédo
de insercao no

Condutas do CAPS:
- Discussao do caso
comUBSe
encaminhamento de
GRCR qualificada, com
descri¢ao da avaliacao
do caso e condutas
(vide modelo de GRCR)

Prefeitura
de Jundiai

Condutas iniciais:
Encaminhamento aos
servi¢cos de Urgéncia /

Emergéncia, com
acionamento do SAMU

Monitoramento do caso, com
busca ativa, para
referenciamento ao CAPS no
momento da alta do servigo
de urgéncia

Condutas:
Discussao e
encaminhamento
qualificado ao CAPS de
referéncia (vide modelo
de GRCR)

Condutas do CAPS:

- Garantia de discussdo do caso com UBS, com oferta
de atendimento ao usuario neste nivel de atencdo

- Encaminhamento de GRCR qualificada, com

descri¢ao da evolu¢ao do caso e condutas (vide
modelo de GRCR)

- Se caso de maior complexidade, garantir discussao
em matriciamento




- Sofrimentos mentais devido a
mudancas de vida (desemprego,
luto, por exemplo)

- Pessoas com deficiéncia
intelectual, sem sinais de crise
aguda
- Desanimo, desinteresse, pouca
interacao social
- Insbnia, disturbios do sono e

mudancas de habitos alimentares

- Crise suicida, com baixo risco

(vide protocolo de classificacao de

risco suicida)

- Criancgas e adolescentes com
queixas escolares e
comportamentais
- Uso de substancias sem grande
impacto no cotidiano

Condutas iniciais:
- Sinalizacdao do caso para
gestao local
- Discussdo do caso com equipe
e-Multi para definicdo de PTS

Definicdo de Projeto
Terapéutico Singular:

- Insercdo em grupos
terapéuticos e/ou promocdo da
saude
- Discussdo do caso em
matriciamento
- Insercao em atividades
culturais, de socializacdo no
territorio
- Encaminhamento para
entidades reabilitadoras, de
acordo com protocolos vigentes

Definicao de referéncia para o
caso junto a Atenc¢ao Basica,
para monitoramento e
organizacao do cuidado

Condutas:
- Rediscussao do caso com
equipe e-Multi
- Insercdao em atendimentos de
nucleo com a equipe e-Multi
- Acionamento da
teleinterconsulta em Psiquiatria
- Acionamento do atendimento
compartilhado com psiquiatra da
equipe e-Multi
- Encaminhamento ao CAPS de
referéncia

PORTA DE ENTRADA: ATENCAO BASICA
PONTO DE IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADO: DEMANDA PROGRAMATICA

- Desanimo, desinteresse, pouca

interacao social, com prejuizo nas

atividades da vida diaria
- Quadros de ansiedade com
manifestacdes que prejudiquem
as atividades de vida diaria
- Dependéncia quimica, com
sinais de abstinéncia leves
- Histérico de tratamento
psiquiatrico devido a tentativa de
suicidio prévia, com crise suicida
atual com baixo risco (vide
protocolo de classificacdo de
risco suicida)
- Quadros puerperais e/ou
sofrimentos relacionados a
gestac¢do e cuidados com o
recém-nascido que nao
apresentem risco para a mae ou
o bebé
- Extrema dependéncia das telas:
crise de ansiedade, agressividade
ou nervosismo se é impedido(a)
de usar o dispositivo eletrénico

Condutas:
- Sinalizacdo do caso para
gestao local
- Discussao do caso com
equipe e-Multi para definicao
de PTS
- Continuidade de
atendimento médico clinico,
GO, pediatria ou generalista
- Acionamento da
teleinterconsulta em
Psiquiatria
- Acionamento do
atendimento compartilhado
com psiquiatra da equipe e-
Multi

Definicao de referéncia para
0 caso junto a Atengao
Basica, para monitoramento
e organizacgao do cuidado

Condutas:

- Rediscussao do caso com
equipe e-Multi para
reformulacdo de PTS

- Discussdo do caso em
matriciamento, com equipe
CAPS para seguimento

- Quadro psicético com prejuizo de
funcionalidade
- Desestabilizacdo importante do quadro
de saude mental, com sintomas de
agitacao psicomotora, exaltagao do
humor, delirios, alucinacées,
desorganizag¢do do comportamento e do
pensamento
- Quadro depressivo grave com prejuizo
de funcionalidade
- Prejuizo grave do autocuidado em
decorréncia de quadros de saude mental,
sem urgéncias clinicas associadas
- Situacdo de abuso ou negligéncia
envolvendo criangas e adolescentes,
violéncia identificada no contexto
vivencial, vinculos protetivos fragilizados,
que indiquem risco psicossocial
- Transtornos alimentares com prejuizos
funcionais e riscos para a saude fisica
- Ideacdo suicida com risco moderado ou
alto, com ou sem comportamentos de
autolesao (vide protocolo de classificagao
de risco suicida)

- Transtornos decorrentes do uso abusivo
e/ou dependéncia de alcool e outras
drogas
- Primeira crise psicotica (discurso
delirante, “estranho”, “bizarro”,
comportamento desorganizado)

- Quadros puerperais e/ou sofrimentos
relacionados a gestacdo graves, com
sintomatologias que apresentem riscos a
mdae e/ou bebé

Condutas iniciais:
Discussao com CAPS de referéncia e

encaminhamento qualificado (vide
modelo de GRCR)

Definicao de referéncia para o caso
junto a Atencao Basica, para
monitoramento do caso e eventuais
discussdes com CAPS

servico

Condutas do CAPS:
- Devolutiva a Atencgao
Basica sobre a
insercao no CAPS
- Construcdo do PTS
- Seguimento do caso
no CAPS

Avaliacao do CAPS
da NAO indicacédo
de insercao no

Condutas do CAPS:
- Discussao do caso
com UBS e
encaminhamento de
GRCR qualificada, com
descri¢cdo da avaliagao
do caso e condutas
(vide modelo de GRCR),

de Jundiai

Condutas iniciais:
Encaminhamento aos

servi¢cos de Urgéncia /
Emergéncia, com
acionamento do SAMU

Definicao de referéncia para
0 caso junto a Atencgao
Basica para monitoramento
do caso, com busca ativa,
para referenciamento ao
CAPS no momento da alta do
servico de urgéncia

Condutas:
Discussao e
encaminhamento

qualificado ao CAPS de
referéncia (vide modelo
de GRCR)

compartilhado
- Discussao e
encaminhamento qualificado
ao CAPS de referéncia (vide
modelo de GRCR)

Estabilizacao do
quadro

Condutas do CAPS:
- Garantia de discussao do caso com UBS, com oferta
de atendimento ao usuario neste nivel de atencdo
- Encaminhamento de GRCR qualificada, com

descri¢ao da evolu¢ao do caso e condutas (vide
modelo de GRCR)
- Se caso de maior complexidade, garantir discussao
em matriciamento




de Jundiai

PORTA DE ENTRADA: DEMANDA ESPONTANEA

ATENDIMENTO REALIZADO DIANTE DA BUSCA DA POPULACAO, PRESCINDINDO DE
ENCAMINHAMENTO DE QUAISQUER PONTOS DA REDE

Atendimento em acolhimento inicial - identificacdo das necessidades de cuidado em saude

Realizado por profissional de nivel superior, nos dias uteis, das 8h as 16h

Avaliacao de necessidade de reabilitacdo
psicossocial com inser¢dao no CAPS para
atendimento eletivo

Avaliacao de crise atual, com necessidade
de atendimento médico imediato

Encaminhamento
para PS HSVP ou
HU

Definicdo de técnico de referéncia para o
cuidado. Construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) a partir das necessidades
identificadas, com ofertas nos campos:
atendimento psiquiatrico, atendimento
multidisciplinar (psic6logo, assistente social,
terapeuta ocupacional, enfermagem), grupos
e oficinas

Atendimento médico
no CAPS

Avaliacdo de ndo indicacdo

para insercdao em CAPS

Nao avaliada
necessidade de
qualquer
seguimento
em Saude
Mental:

- Orientacdes
acerca do

Necessidade
de
reabilitacao
psicossocial
e/ou
permanéncia
de quadro
psiquico com
gravidade

Estabilizacao do
quadro psiquico e
objetivos de
reabilitacao
psicossocial
alcancados

Encaminhamento
para continuidade do
cuidado junto a
Atencdo Basica
- Garantia de discussao
do caso com UBS, com
oferta de atendimento
a0 usuario neste nivel
de atencao
- Encaminhamento de
GRCR qualificada, com
descricao da evolucdo
do caso e condutas
(vide modelo de GRCR)
- Se caso de maior
complexidade, garantir
discussdo em
matriciamento

funcionamento
do CAPS e
demandas
apresentadas
- Alta

Monitoramento
do caso pelo
CAPS

Hospitalidade

noturna

Definicdo de técnico de referéncia para o cuidado.
Construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) a
partir das necessidades identificadas, com ofertas nos
campos: atendimento psiquiatrico, atendimento
multidisciplinar (psic6logo, assistente social, terapeuta
ocupacional, enfermagem), grupos e oficinas

Necessidade de
reabilitacao
psicossocial e/ou
permanéncia de
quadro psiquico
com gravidade

Estabilizacdo do quadro

psiquico e objetivos de

reabilitacdo psicossocial
alcancados

Encaminhamento para
continuidade do cuidado
junto a Atencao Basica
- Garantia de discussdo do caso
com UBS, com oferta de
atendimento ao usuario neste
nivel de atenc¢ao
- Encaminhamento de GRCR
qualificada, com descri¢do da
evolucdo do caso e condutas
(vide modelo de GRCR)

- Se caso de maior
complexidade, garantir
discussdao em matriciamento

Avaliada
necessidade de
seguimento em

saude mental em
outro ponto de
cuidado:

- Preenchimento
da GRCR
qualificada, com
informacdes da
avaliacao realizada
- Orientacdo ao
usuario para
buscar o
acolhimento inicial
da UBS
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Prefeitura
de Jundiai

PORTA DE ENTRADA: REFERENCIAMENTO PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE / AMBULATORIOS
ATENDIMENTO REALIZADO MEDIANTE ENCAMINHAMENTO DE GRCR QUALIFICADA, COM DESCRICAO
DA DEMANDA OBSERVADA QUE GEROU O ENCAMINHAMENTO

Atendimento em acolhimento inicial - identificacdo das necessidades de cuidado em saude

Realizado por profissional de nivel superior, nos dias uteis, das 8h as 16h

Avaliacao de necessidade de reabilitacdo
psicossocial com insercdao no CAPS para
atendimento eletivo

Avaliacdo de crise atual, com necessidade

) e i Avaliacdo de ndo indicacao
de atendimento médico imediato

para insercao em CAPS

Encaminhamento

Definicao de técnico de referéncia para o
¢ P para PS HSVP ou

Atendimento médico Encaminhamento para

cuidado. Construg¢do do Projeto Terapéutico no CAPS continuidade do cuidado
. : . HU . s . DAL
Singular (PTS) a partir das necessidades junto a Atencao Basica
identificadas, com ofertas nos campos: Condutas do CAPS:
atendimento psiquiatrico, atendimento - Garantia de discussdo do
multidisciplinar (psic6logo, assistente social, caso com UBS, com oferta de
terapeuta ocupacional, enfermagem), grupos atendimento ao usuario
e oficinas neste nivel de atencao
Hospitalidade Monitoramento - Encaminhamento dg GRCR
noturna do caso pelo qualificada, com descricao da
CAPS avaliacao do caso (vide

modelo de GRCR)

Necessidade Estabilizacao do
de quadro psiquico e

reabilitacao objetivos de
psicossocial reabilitacdo Alta
e/ou psicossocial

permanéncia alcancados
de quadro

psiquico com
gravidade

Definicao de técnico de referéncia para o cuidado.

Encaminhamento Construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) a
para continuidade do partir das necessidades identificadas, com ofertas nos
cuidado junto a campos: atendimento psiquiatrico, atendimento

Atencio Basica multidisciplinar (psicologo, assistente social, terapeuta

_ Garantia de discuss3o ocupacional, enfermagem), grupos e oficinas

do caso com UBS, com
oferta de atendimento
ao usuario neste nivel

de atencao

- Encaminhamento de
GRCR qualificada, com Necessidade de Estabilizacdo do quadro
descricao da evolugao reabilitacdo psiquico e objetivos de

do caso e condutas psicossocial e/ou reabilitacdo psicossocial
(vide modelo de GRCR) permanéncia de alcancados

- Se caso de maior quadro psiquico
complexidade, garantir com gravidade

discussdo em
matriciamento

Encaminhamento para
continuidade do cuidado
junto a Atencao Basica
- Garantia de discussdo do caso
com UBS, com oferta de
atendimento ao usuario neste
nivel de atenc¢ao
- Encaminhamento de GRCR
qualificada, com descri¢cao da
evolucdo do caso e condutas
(vide modelo de GRCR)

- Se caso de maior
complexidade, garantir
discussdo em matriciamento




