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HCFAMEMA SAO PAULO SAO TODOS

Governo do Estado de S3ao Paulo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade

PROTOCOLO DE ACESSO - HCFAMEMA

N2 do Processo: 144.00004918/2024-13
Assunto: PRONTO SOCORRO PSIQUIATRIA

CODIGO: HCF-PSIQ-PAC-2
REVISAO: 0

1. ESPECIALIDADE

Psiquiatria.

2. IDADE E SEXO

Aplica-se ao Pronto Socorro de Psiquiatria do Departamento de Atengdo a Salude em Alta Complexidade, sem
limitacao de idade e ambos os sexos.

3. MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO (CID)

F00.0 Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio precoce;
F00.1 Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio tardio;

F00.2 Deméncia na doencga de Alzheimer, forma atipica ou mista;
F00.9 Deméncia ndo especificada na doenca de Alzheimer;

F02.0 Deméncia da doenca de Pick;

F02.1 Deméncia na doencga de Creutzfeldt-Jakob;

F02.2 Deméncia na doenga de Huntington;

F02.3 Deméncia na doenca de Parkinson;

F06.2 Transtorno delirante organico [tipo esquizofrénico];

F06.3 Transtornos do humor [afetivos] organicos;

F06.4 Transtornos da ansiedade organicos;

F06.5 Transtorno dissociativo orgénico;

F06.6 Transtorno de labilidade emocional [asténico] orgéanico;
F20.0 Esquizofrenia paranoide;

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica;

F20.2 Esquizofrenia catatonica;

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada;

F20.4 Depressdo pos esquizofrénica;

F20.5 Esquizofrenia Residual;

F21 Transtorno esquizotipico;

F22.0 Transtorno delirante;

F23.0 Transtorno psicético agudo polimorfo, sem sintomas esquizofrénicos;
F23.1 Transtorno psicético agudo polimorfo, com sintomas esquizofrénicos;



F23.2 Transtorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico (schizophrenia-like);

F23.3 Outros transtornos psicéticos agudos, essencialmente delirantes;

F24 Transtorno delirante induzido;

F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco;

F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo;

F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto;

F29 Psicose ndo organica nao especificada;

F30.1 Mania sem sintomas psicoticos;

F30.2 Mania com sintomas psicéticos;

F31.0 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual hipomaniaco;

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicéticos;
F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com sintomas psicoticos;
F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem sintomas psicoticos;
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com sintomas psicoticos;
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto;

F32.2 Episédio depressivo grave sem sintomas psicoticos;

F32.3 Episédio depressivo grave com sintomas psicéticos;

F33.2 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave sem sintomas psicoticos;
F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave com sintomas psicdticos;
F34.0 Ciclotimia;

F40.0 Agorafobia;

F40.1 Fobias sociais;

F40.2 Fobias especificas (isoladas);

F41.0 Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episédica];

F41.1 Ansiedade generalizada;

F41.2 Transtorno misto ansioso e depressivo;

F42.0 Transtorno obsessivo-compulsivo com predominancia de ideias ou de ruminagdes obsessivas;
F42.1 Transtorno obsessivo-compulsivo com predomindncia de comportamentos compulsivos [rituais
obsessivos];

F42.2 Transtorno obsessivo-compulsivo forma mista, com ideias obsessivas e comportamentos compulsivos;
F43.0 Reagao aguda ao "stress";

F43.1 Estado de "stress" pds-traumatico;

F43.2 Transtornos de adaptacdo;

F44.0 Amnésia dissociativa;

F44.1 Fuga dissociativa;

F44.2 Estupor dissociativo;

F44.3 Estados de transe e de possessao;

F44.4 Transtornos dissociativos do movimento;

F44.5 ConvulsOes dissociativas;

F44.6 Anestesia e perda sensorial dissociativas;

F44.7 Transtorno dissociativo misto [de conversao];

F45.0 Transtorno de somatizacao;

F45.1 Transtorno somatoforme indiferenciado;

F45.2 Transtorno hipocondriaco;

F45.3 Transtorno neurovegetativo somatoforme;

F45.4 Transtorno doloroso somatoforme persistente;

F48.1 Sindrome de despersonalizagdo-desrealizagdo;

F50.0 Anorexia Nervosa;

F50.1 Anorexia Nervosa Atipica;

F50.2 Bulimia Nervosa;

F50.3 Bulimia Nervosa Atipica;

F50.4 Hiperfagia associada a outras perturbagdes psicoldgicas;

F53.1 Transtornos mentais e comportamentais graves associados ao puerpério ndo classificados em outra
parte;

F60.0 Personalidade parandica;

F60.1 Personalidade esquizdide;

F60.2 Personalidade dissocial;

F60.3 Transtorno de personalidade com instabilidade emocional;

F60.4 Personalidade histridnica;

F60.5 Personalidade anancastica;

F60.6 Personalidade ansiosa [esquiva];



F60.7 Personalidade dependente;
F63.0 Jogo patoldgico;

3.1. HORARIO DE ATENDIMENTO EM DEMANDA ESPONTANEA PARA CINTURAO AMARELO POR
AUSENCIA DE MEDICO NA ORIGEM

HORARIO DE ATENDIMENTO NO HC POR AUSENCIA DE MEDICO NA
MUNICIPIOS CINTURAO ORIGEM
AMARELO _
Segunda a sexta Sabado e Domingo Feriado
Alvinlandia 17h as 7h 24h 24h
Campos Novos Paulista 22h as 7h 22h as 7h 22h as 7h
Julio Mesquita 22h as 7h 24h 24h
Lupércio 17h as 7h 24h 24h
Ocaucu 22h as 7h 17h as 9h 22h as 9h
Oscar Bressane 17h as 7h 13h as 8h 13h as 8h
Vera Cruz 24h as 7h 24h as 7h 24h as 7h

4. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
4.1 PRIORIZACAO DO ACESSO AO PRONTO SOCORRO DE PSIQUIATRIA



FERRAMENTA DE ESTRATIFICACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

m m CLASSIFICACAO SINAIS E SINTOMAS ACOLHIMENTO







AMARELO

Demanda
espontanea

Condigies que podem evoluir
para um problema séno se ndo
forem acompanhadas, mas ha
possibiidade do  agendamento
do atendimento.

Quadro de RISCO MODERADO,
que justifica avaliagio em CAPS
ou AMBULATORIOS =
tratamento em comjunto com
Atencdo Primaria com apoio da
Equipe  Multiprofissional da
Atencdo Basica.

EGRESS0S DE INTERNA{'.ﬁﬂ
PSIQUTATRICA PROLONGADA, abn
gamento, reclusdo, detencao
penitencana, situagoes Com
necessidade de reconstrucdo  de
vinculos e formulagdo ou revisdo de
PTS.

DI:—I'ERM[NﬁCﬁES JUDICIAIS com
demandas de avaliacdo, acolhimento e
formulacdo de PTS.

SINAIS JARDIOS . DE
AUTOMUTILACAO SVIOLENCIA
AUTOPROVOCADA - criancas, jovens
ou adultos com discurse com ideacdo
suicida inconsistente ou pouUCo
estruturada, sem gquestdes clinicas ou
prejuizos fisicos evidentes.

TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS ou alteracies importantes do
humor, da rotina e dos impulsos.
Situacoes gue requeiram mudanca de
prescricdo medicamentosa com
necessidade de monitoramento  da
evolucdo cinica.

SINDROMES
CONVERSIVAS/DISSOCIATIVAS -
SEM MSCO para si ou para terceiros,

TRANSTORNOS DE AEUMULACED—
Avaliactes e elaboragdo de PTS nas
situacdes gue envolvam riscos para si
ou terceiros,

CAPS

Ambulatorios

CRIANCA OU ADOLESCENTE - com
nsco de autoagressao, comportamento
disruptive  com manen  familiar
limitado. Identificacdo de nscos ao
desenvoliimento  psiguico @  serem
avaliados por equipe multiprofissional.

CAPS I

Ambulatorios

ETILISMO, CONSUMO NOCIVO OU
DEPENDENCIA SUBSTANCIAS - sem
zsinais de abstinéncia ou com
manifestagoes leves, Prejuizos
vIVENCials € presenca de agravos a
saude gue podem ser acentuados pelo
nsco social.

CAPS AD

Ambulatorios







4.2 REFERENCIA DOS MUNICIPIOS DA DRS-IX

CLASSIFICACAO

X
CIDADES

Alvaro de
Carvalho

Alvinlandia

Campos Novos
Paulista

Echapora

Fernao

Galia

Garga

Guaimbe

Guaranta

Jalio Mesquita

Lupércio

Marilia

Ocaucu

Oriente

Oscar Bressane

Pompéia

Quintana

Ubirajara

Vera Cruz

AMARELO
CAPS
CAPS 1 AMB AD
Garca = Garga
- Marilia
Campos
= Novos | Marilia
Paulista
- Echapora
Garga - Garga
- Marilia Marilia
= Garca
~ Jualio
Mesquita
Marilia Marilia
Pompéia | Pompeia Haxilis
- Marilia
Pompéia | Pompéia
- Marilia | Garga
= Vera Cruz| Marilia

*Apos estabilizagdo clinica




Legenda:

Nao urgente

Baixo risco

Risco moderado

Risco elevado

Gravissimo

BE NN

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA ACESSO A URGENCIA/EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Pacientes com necessidade de internacdo por uso crénico de substancias psicoativas, sem acompanhamento
em CAPS e sem critérios de gravidade que justifiquem estarem em Pronto-Socorro Psiquiatrico terciario.
Quadros leves de transtornos mentais comuns, pois ndo ha critérios de urgéncia/emergéncia.

Pacientes que desejem antecipar consulta ambulatorial, mesmo que estejam em acompanhamento
ambulatorial no servico devem seguir a classificacdo por gravidade.

Quadro com instabilidade clinica, sendo prioridade a estabilizacdo do paciente e, se necessario,
encaminhamento posterior para avaliagdo psiquiatrica.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Insercdao no SIRESP Mddulo Urgéncia, para os casos de Urgéncia/Emergéncia de Risco Elevado (Laranja) ou
menor;
Ficha Psiquiatrica.

6. EXAMES OBRIGATORIOS

Quadros agudos com idade superior a 60 anos necessariamente com exames de triagem infecciosa.

7. ORIENTAGCOES GERAIS

Obrigatoriamente os casos de urgéncia/emergéncia de RISCO ELEVADO (Laranja) ou menor, deverdao estar
inseridos no SIRESP Médulo Urgéncia, para toda DRS IX - Marilia (exceto Cinturdo Amarelo, nos horarios que
nao possuir médicos);

No SIRESP Mdédulo Urgéncia, sera utilizada a Ficha Psiquiatrica;

N3do havera atendimento de demanda espontanea;

Servicos que contam com atendimento em Psiquiatria (CAPS, Ambulatérios municipais, Ambulatério de Saude
Mental, Ambulatério de Especialidades da Unimar, Policlinica, consultérios particulares), podem encaminhar
pacientes sem necessidade de insergao no SIRESP, desde que os mesmos sejam avaliados e classificados pelo
especialista baseado na descrigdo anterior.

Na auséncia do especialista, os casos de urgéncia/emergéncia deverdo estar inseridos no SIRESP Médulo
Urgéncia, para toda DRS IX - Marilia (exceto Cinturdo Amarelo, nos horarios que ndo possuir médicos);
Médicos, ndo psiquiatras, que trabalham em Unidade da Saude da familia (USF) ou Unidade Basica de Saude
(UBS), devem encaminhar os pacientes que necessitem de atendimento psiquiatrico primeiramente para as
Unidades de Pronto Atendimento para serem avaliados e, se houver critérios, serdo inseridos no SIRESP
Urgéncia para acesso ao Pronto Socorro Psiquiatrico;

Os casos que necessitarem de avaliagdo ou intervengdo de outras especialidades como Clinica Médica,
Neurologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Cabega-Pescogo, Ortopedia, entre outras, principalmente em tentativas de
suicidio, traumas e sincopes, deverdo ser encaminhadas conforme pactuagdes ja existentes e nunca
encaminhados diretamente ao Pronto Socorro Psiquiatrico.
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