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1. FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENGAO SECUNDARIA

Este documento tem como objetivo orientar os profissionais quanto o fluxo de
atendimento dos pacientes pertencentes aos vinte e sete municipios da 8% Regional de Saude,
associados a Associacdo Regional de Saude do Sudoeste (ARSS), quanto aos

encaminhamentos realizados no ambito da saude mental.

2. ESTRATIFICAGAO NA ATENGAO PRIMARIA

A estratificacdo deve ser realizada no municipio por profissional de nivel superior. O
critério de encaminhamento do paciente ao MACC, devera ser utilizado o resultado da
estratificacdo de risco em Saude Mental (anexo 1), compreendendo os pacientes estratificados
como médio e alto risco. Os pacientes estratificados como baixo risco deverao permanecer na
UBS.

Primeiramente, orienta-se que o paciente seja acolhido pela equipe multiprofissional
do municipio, buscando a estabilizacido/identificacdo da situacdo de sofrimento psiquico em
que o paciente se encontra. Nesse acolhimento, o médico do municipio € o responsavel por
verificar necessidade de conduta medicamentosa e contribuir com o processo de estratificacdo
de risco. Caso o tratamento proposto ndo tenha éxito, o paciente entdo podera ser

encaminhado ao MACC.

3. AGENDAMENTO

Primeiramente, orienta-se que o paciente seja acolhido pela equipe multiprofissional
do municipio. Nesse acolhimento, o médico do municipio € o responsavel por verificar
necessidade de conduta medicamentosa. Recomenda-se aguardar dois meses apos a
mudanca de conduta do municipio para verificar, caso o tratamento proposto nio tenha éxito, o
paciente entao podera ser encaminhado ao MACC.

Apés a estratificagao realizada pela APS devera ser encaminhado para o ambulatério
de saude mental infantojuvenil os pacientes que se enquadram nos seguintes critérios:

— Pacientes entre 4 a 15 anos incompletos (MEDIO e ALTO RISCO);

— Pacientes entre 15 a 17 anos e 6 meses (se ALTO RISCO);
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— Pacientes entre 4 a 17 anos e 6 meses com Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH);

— Pacientes entre 4 a 17 anos e 6 meses com autismo.

Os pacientes estratificados pela APS com os critérios acima descritos, poderao ser
agendados através do WhatsApp de agendamento do MACC: (46) 98826-3134. Para facilitar,
tornar resolutivo o processo de encaminhamento e contato com os servicos de atengéo ao
paciente, o agendamento deve ser realizado pelo(a) Enfermeiro(a) da atencdo basica,
responsavel pelo atendimento do paciente no municipio e devera repassar 0 nome completo
do paciente, numero do usuario do paciente (cadastro IDS - CRE), estratificacdo de risco e
breve histérico do paciente. No momento da solicitagado do agendamento, deve-se enviar no
WhatsApp, a guia de referéncia e contra-referéncia e a estratificagao de risco (somente

um arquivo com todas as folhas do encaminhamento) em formato PDF.

4. 4. CONSULTAS

4.1 Primeira consulta

— Guia de referéncia e contra-referéncia preenchida e assinada pelo profissional de nivel
superior responsavel pelo atendimento, minimamente, com os seguintes dados: nome
completo, data de nascimento, caracterizagao do risco, historico do paciente;

— Copia da ficha de estratificagado de risco;

— Carteirinha da medicacao que esta em uso e/ ou trazer os medicamentos;

— Gestantes devem trazer os exames e a carteira da gestante;

— Plano de cuidados devidamente preenchido pela equipe da atencdo basica com as acdes
realizadas no municipio;

— Imprescindivel a presenca de um acompanhante.

4.2 Demais consultas
— Acompanhante;
— Carteirinha da medicacao que esta em uso e/ ou trazer os medicamentos;

— Plano de cuidados.
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4.3 Retornos

O tempo para retorno das consultas na atengado secundaria sera determinado pelos
profissionais da equipe multiprofissional, sendo que, 0 ndo comparecimento do paciente nos
retornos agendados sera de responsabilidade da unidade de origem, a qual devera proceder
busca ativa do mesmo.

Caso o paciente comunique a unidade de saude que nido podera comparecer na data
agendada, a enfermeira responsavel devera entrar em contato com o MACC para troca da
data, com no minimo 24 horas de antecedéncia, caso contrario, o paciente sera incluido como
faltante.

A partir do momento que o paciente estiver estabilizado, sera contra referenciado a

Unidade Basica de Saude de origem, para manter acompanhamento.

4.4. Faltantes
E responsabilidade do MACC realizar o levantamento dos pacientes que faltaram nas
consultas e enviar para APS realizar busca ativa. Apés a busca, o enfermeiro responsavel
devera realizar contato, o mais breve possivel, para informar o motivo da auséncia bem como
a necessidade ou nédo de reagendamento.
Caso o paciente ndo deseje continuar os atendimentos no MACC, deve-se solicitar
que o paciente, ou seu responsavel, assine um termo de desisténcia, o qual devera ser

enviado ao MACC através do WhatsApp.

5. PLANO DE CUIDADOS

Os pacientes encaminhados ao Ambulatério do MACC deverao vir com um plano de
cuidados (Anexo Il) elaborado pela Atencao Primaria (ESF, NASF), o qual sera avaliado e
complementado pela equipe multiprofissional da Atencao Especializada.

O paciente que ndo apresentar a estratificacdo de risco compativel com o

encaminhamento sera contra referenciado a unidade de origem com o plano de cuidados.
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Nome do usuario:

Ocupacéo:

AME  ARSS

i (i

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Saide — SESA
Diretoria de Atengao e Vigildncia em Saide - DAV
Coordenadoria de Atengao a Saide - COAS
Divisao de Atengdo a Saiade Mental - DVSAM

Nome e inscrigcido profissional:

Servigo de salde: Data:

Instrugdes de preenchimento:

Devem ser consideradas as manifestaces sintomaticas ocorridas somente nos ultimos 12 meses

GRUPO |

GRUPO II

SINAIS E SINTOMAS
Ansiedade com ou sem sensacgdo de panico
Insdnia ou hipersonia
Fobia (medo intenso de algo sem risco real)
Crises conversivas e/ou dissociativas
Alteracdes do apetite ou comportamento alimentar
Preocupacéo excessiva com o peso ou forma corporal
Hipocondria e/ou queixas fisicas infundadas
Pensamento/comportamento obsessivo-compulsivo
Pensamento de inutilidade efou sentimento de culpa
Tristeza persistente com perda de interesse e prazer e/lou desesperanca
Prejuizo da atividade sexual
Desorientagdo temporal e/ou espacial
Ideacdo suicida sem planejamento
Ideaco suicida com planejamento’ ou recente tentativa de suicidio
Apatia com ou sem isolamento social
Humor instavel com impulsividade ou destrutividade
Heteroagressividade e/ou autoagressividade
Desinibigcdo social, sexual ou perda de pudor
Hiperatividade motora
Humor elevado, expansivo, irritavel ou euférico
Delirio (pensamento)
Alucinacdo (sensopercepgao)
Alteracéo do curso efou da forma do pensamento
Perda da capacidade critica da realidade
Alteracdo da memoria

Delirium tremens
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ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL - VERSAO REDUZIDA

Numero de Prontuario:
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Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado de alcool efou 0 8
drogas
GRUPO N Incapacidade de reducgédo e controle do consumo de alcool efou drogas 0 8
Comportamento de risco, para si ou terceiros, sob efeito de alcool e/ou
drogas
Tolerancia ao efeito do consumo de alcool e/ou drogas 0
Uso abusivo de alcool elou drogas
Dificuldade de compreender efou transmitir informacg&o verbal manifesta 0 4
no desenvolvimento infantil.
Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou 0 4
paralisados
Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares 0 4
Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras 0 4
Severa dificuldade na interagéo social e as mudancas na rotina 0 8
Al Desatencdo com interrupgdo prematura de tarefas efou deixando tarefas 0 2
inacabadas
Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente 6
Comportamentos ou reagdes emocionais que ndo correspondem ao 0 4
esperado para a idade biol6gica
Resisténcia, refratariedade, ndo adesdo ao tratamento 0 4
Recorréncia ou recaida (apds 2 meses de remissdo dos sintomas) 0 4
Exposigdo continuada ao estresse ou evento trauméatico 0 4
Precariedade de suporte familiar efou social 0 4
Testemunha de violéncia 0 2
Autor ou Vitima de violéncia interpessoal 0 6
Perda da autonomia 0 6
Eilai Perda da capacidade funcional/ocupacional devido agravo de salde 0 4
Vulnerabilidade social 0 2
Historico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica / suicidio 0 2
Comorbidade ou outra condigéo cronica de salde 0 4
Faixa etaria < 18 anos e > de 60 anos 0 6
Abandono efou atraso escolar 0 2
PONTUAGAO RISCO
0a4d0 BAIXO RISCO PONTUAGAO TOTAL:
42a70 MEDIO RISCO ESTRATIFICAGAO:
72 a 240 ALTO RISCO
Condigoes Gestacao e maternidade recente (ha menos de um ano); grupos vulneraveis (ex: indigena,
Especiais LGBTQIA+, migrante, pessoa em situacao de rua, populacado exposta a agrotoxicos),deficiéncia
intelectual moderada ou severa.
Eventos

agudos Tentativa de suicidio; crise; surto psicético.
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PLANO DE CUIDADOS

NOME:
USUARIO: ATUALIZACAD ENDERECO,/TELEFONE:
MUNICIFIO: ENFERMEIRO[A] DA UBS:
[ ]CARDIOLOGIA [HAS) [ ]1ENDOCRINOLOGIA (D) [ 1GERIATRIA IVCF20: [ 1MEFROLOGIA
[ ]OBSTETRICIA [ ]PEDIATRIA [ 15AUDE MENTAL ADULTO [ 15A0DE MENTAL CRIANCA E ADOLESCENTE

ORIENTACAD E PRESCRICAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

DATA ORIENTACAD PROFISSIONAL
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EXECUCAO DO PLANO DE CUIDADOS — REALIZADA PELO MUNICIPIO

RETORNOS AQ MACC

ORIENTAR AQ PACIENTE A COMPARECER COM TODOS OS5 EXAMES E CONTROLES NECESSARIOS.
EM CASO DE DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO PELO TELEFOME (46) 3520-0035.

DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
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