NOVA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

(RAPS)




MUDANCAS NO PROCESSO DE APOIO
MATRICIAL

| ocal de matriciamento: unidade de saude
Sistematizacao do atendimento na APS: uma visita
mensal (1 turno)

Atividades do apoio matricial: discussao de casos,
consultas compartilhadas, implementacao de grupos,
mapeamento e articulacdo com servico social.
Responsabilidade pelo apoio matricial: ESMAs e
EESCAs; CAPS (a definir).

.5 Prefeitura de
= Porto Alegre




MUDANCAS NO PROCESSO DE APOIO
MATRICIAL - perguntas frequentes

Como se dara o transporte das equipes para as US?

Aplicativo Tele-taxi.

Como serao escolhidas as US que receberao o apoio matricial na APS?

Unidades que, pelo entendimento da geréncia distrital e da equipe especializada,
mais se beneficiam do processo de apoio matricial.




MUDANCAS NO PROCESSO DE APOIO
MATRICIAL - perguntas frequentes

Quais sao os profissionais que realizarao o apoio matricial?

Na rede de adultos - psiquiatras, psicologos(as) e assistentes sociais. Na infancia
e adolescéncia, além destes profissionais, fardo parte do apoio
fonoaudiologos(as).

4. Como funcionara a divisao da carga horaria entre atividades apoio matricial e
atendimentos nos servicos especializados?

20-30% de atividades de apoio matricial

70-80% de atendimento nos locais de servi




MUDANCAS NO PROCESSO DE APOIO
MATRICIAL - perguntas frequentes

5. Como funcionara o apoio em saude mental nas equipes que nao receberao a visita
mensal?

Terao a retaguarda telefbnica das equipes especializadas de referéncia além da
possibilidade de discussao com o TelessaudeRS e Regula+. Além disso, também
poderao realizar o encaminhamento via GERCON, como todas as demais equipes,
desde que respeitando os critério da matriz de agravos.




NOVO GERCON

* O novo Gercon: agenda do servigo especializado,
prontuario eletrénico e software de transicio de cuidado
para diversos dispositivos da RAPS.

« Requlacao das primeiras consultas

» Acesso a rede especializada: antes matriciamento, agora
Gercon (matriz de agravos).
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NOVO GERCON

« Matriz de Agravos vs. Nivel de Atencao - ADULTO

Agravo/Nivel de Atengio

1. Transtornos Depressivos®

* Condiglo de tratamento nicial na APS

Fase do tratamento

A Usuario(a) com episddio depressivo
inicial sem tratamento ou em estagio
inical de tratamento OU

Estabiidade vs. agudizago

B. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

Acesso

C. Usuario(a) que ndo consegue acessar
servico especializado por outro motivo (e.
9. sem dinheiro para transporte)

Servigo Especializado

Fase do tratamento

A. Usuano(a) com episédio dep

Servico Especializado
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servico Especial £

refratanio (auséncia de resposta ou
resposta parcial a pelo menos duas
estratégias terapéuticas efetivas -
psicoterapia e/ou psicofdrmacos em dose
terapéutica por pelo menos 8 semanas
cada) QU

Sinals de gravidade
B. Usudrio(a) com episddio depressivo
associado a sinfomas psicoticos QU

C. Usuario(a) com episodio depressivo
atual em paciente com episodios prévio
graves (sintomas psicéticos, tentativa de
suicidio ou hospitaizacao psiquidtrica) QU

D. Usuano(a) com episodio depressivo
m;nnmmgmpwumh

(ie
mmummdan)gu

E. Usudrio(a) com ideacao suicida
persistente

Necessidades especificas
A. Necessdade de participagao em
grupos de atenclo psicossocial QU

B. Conflitos interpessoais momnm
com necessidade de

Servico Especializado

Ambulatério hospitalar
Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especiiicas

A. Necessdade de utlizagao de
estratégias farmacoldgicas complexas
(e.g., IMAO, etc.) QU

psicoterapia QU
C. Necessidade de encaminhamento

de demandas de assisténcia social (e.

9.8PC) QU

D‘.- Us]ano mora proximo a alguma
ESMA

B.Ci clinicas imp
com potenciais implicades para
i ico QU

e =
CAPS

Critérios de encaminhamento Sinals de gravicade
para Servigo Especialzado E: A. Risco de suicidio elevado QU

CAPS Il - Funcionalidade

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico gue
necessita de reablitacao
psicossocial intensiva QU

B Historia de trés ou mais

B. Risco de hetero-agressdo
elevado QU

C. Sintomas psicoticos agudizados

D. Agudizagdo do quadro do
transtomo mental

C u:.mo(a) mora proximo a algum
ambulaténio hospitalar

poes no Glimo ano QU

CAPS AD - Comarbidade ASD
C. Comorbidade com transtomo
grave por uso de aubsmchs(w 8.
interferéncia si nas
atividades da vida diaria)




2. Transtornos de Ansiedade, do
(o] C elou

Pos-traumatico*

* Condigédo de tratamento inicial na APS

3. T por Uso de

* Condigéo de tratamento inicial na APS

Fase do tratamento
A. Usuério(a) com transtorno de

Fase do tratamento
A Usuaﬁo(a) com transtorno de

do esp
compulsivo ou do estresse pos-
traumatico sem tratamento ou em estégio
inicial de tratamento QU

Estabilidade vs. agudizacdo

B. Usuério(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

Acesso

oudo stresse pos:

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

refratério (auséncia de resposta ou
resposta parcial a duas estratégias
efetivas -
em dose
pelo menos 8 semanas) OU

elou
por

Sinais de gravidade
B. UsuMo(a) com transtorno de

C. L que ndo acessar
servigo especializado por outro motivo (e.

ou do estre PO
associado a transtono gvave por uso de

g., sem dinheiro para

Fase do tratamento

A. Usuério(a) com transtorno por uso do
alcool com interferéncia leve nas
atividades da vida diaria QU

B. Usuario(a) com transtorno por uso de
drogas com interferéncia leve nas
atividades da vida diaria QU

Estabilidade vs. agudizagao

C. Usuério(a) egresso da atengao
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

Acesso

D. Usuério(a) que ndo consegue acessar
servico especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

(e
nas atividades da vida diaria) OU

C. Usuério(a) com ideagdo suicida
persistente

Fase do tratamento

A. Usudrio(a) com transtorno por uso de
alcool ou outras drogas com interferéncia
significativa nas atividades da vida diaria
motivado para tratamento visando
abstinéncia e/ou redugdo dos danos
relacionados ao uso QU

Necessidades especificas

B. Usuario(a) gestante ou lactante QU
C. Comorbidade psiquidtrica de dificil
manejo

Sinais de gravidade
D. Usudrio(a) com ideagao suicida
persistente

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas

A de p
grupos de atengao

atividades da vida didria eom vistas &

B. Confiitos i

C

com
psicoterapia OU

C. de
de demandas de assisténcia social (e.
g., BPC) QU

Acesso
D. Usuério mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas

ia de CAPS AD na regido de
referéncia (Centro, LENO, Restinga)
ou

IAEE‘SSO
B. Usuario mora préximo a alguma
ESMA

de Terapia Cognitivo
ou

P

B. Fobia

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

CAPS Il - Funcionalidade

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagao
psicossocial intensiva QU

B. Histéria de trés ou mais

de Terapia de Exposlqeo ou

no Gltimo ano QU

C Transt‘omo Obsessivo

c.si itativos do Ti

com msrgm muito
a

de Pos
importantes com necessidade de
Terapia de Exposicdo OU

D. C clinicas i

prelulzn fundonal
CAPS AD - Comorbidade A&D
D.C

com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico QU

;QCGS SO
E. Usudrio mora préximo a algum
‘ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas

A. Auséncia de CAPS AD na regiao de
referéncia (Centro, LENO, Restinga)
ou

Acesso
B. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

com
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

Necessidades especificas

A. Presenga de CAPS AD na
regido de referéncia (GCC, SCS,
NHNI, NEB, PLP)

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agressdo
elevado QU

C. Agudizagao do quadro do
transtorno mental

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agressao
(agresséo do usuario para com
outros) elevado QU

C. Agudizag3o do quadro do
transtorno mental QU

D. Sinais de intoxicagao com risco
para a vida (overdose) QU

E. Risco para sindrome de
abstinéncia grave

Obs.: Risco de agresséo de outros
para com o usudrio néo se constitui
um motivo para internagéo




Agravo/Nivel de Atencéo

Servico Especializado

Servigo Especializado

Servigo Especializado

ESMA

S et
CAPS

Sinais de gravidade
A. mental de

S/nars de gravidade
A. mental

exposicao a situagao de vi ia de
nivel leve a moderado,

vs. agudizagdo

mental
ao a evento

* Condigéo de tratamento inicial na APS

5. Transtorno Bipolar

B. Usuario(a) egresso da ateng&o
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

Acesso

C. Usuério(a) que ndo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

Suspeita de Transtorno Bipolar pode
indicar necessidade de
encaminhamento para atengado
especializada para avaliacao

Estabilidade vs. agudizagdo

B. Usuério(a) egresso da atengéo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses OU

Acesso
C. 1 que ndo acessar

de
ia de nivel

a situagao de vi
grave e/ou com i

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

nas atividades da vida diaria OU
B. Vitima de violéncia sexual QU

C. Usuério(a) com ideagao suicida
persistente OU

D. Usuério(a) com rede de apoio fragil

Fase do !raiamenlo
A

de
episodio manlaco ou hipomaniaco atual
ou

Sinais de gravidade
B. Usuério(a) gestante

especificas

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas

em

A
grupos de atengéo ou

de utilizagzo de

Critérios de encaminhamento Sinais de gravidade
para Servigo Especializado E: A. Risco de suicidio elevado QU

CAPS Il - Funcionalidade B. Risco de hetero-agresséo
A. Perda funcional relacionada ao elevado

Acesso
B. Usuario mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessrdades especrfcas

(e.g., IMAO, etc.) QU

B. C clinicas i

ccom potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico QU

Acesso

C. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

em
grupcs de atenqaa Qou

Necessidades especificas
A i de utilizagdo de

psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva QU

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano QU

CAPS AD - Comorbidade A&D
C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias
Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado QU

CAPS Il - Funcionalidade B. Risco de hetero-agressso
A. Perda Iunuonal relacionada ao elevado QU

B. Confiitos interpessoais mponamu
de

ou

B. Ce clinicas i

C. Usuério(a) com transtorno bipolar que
javem em e

recidivas frequentes ou sintomas mal
ou

servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

Suspeita de Transtorno Psicético pode
indicar necessidade de
encaminhamento para atencao
especializada para avaliacdo

Estabilidade vs. agudizagéo

B. Usuério(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses OU

Acesso
C. Usuério(a) que ndo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para

D. Usuario(a) com transtorno bipolar
associado a transtorno grave por uso de

(i.e.
nas atividades aa vida diaria) QU

E. Usuério(a) com ideag&o suicida
persistente

Fase do tratamento

AL ) com si

psicose OU

Sinais de gravidade
B. Usuaria gestante

C.L i com icotico que
j& vem em tratamento e apresenta
ou mal

com
ou

C.
g.. BPC) QU

Acesso.
D. Usuério mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas
A 7 e

de
de demandas de assisténcia social (e.

com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

Acesso

C. Usuério(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessfdades especificas
A

gdo em

de utilizagao de

psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva QU

C. Agudizagéo do quadro do
transtorno mental

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano QU

CAPS AD - Comorbidade A&D

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado QU

CAPS Il - Funcionalidade B. Risco de hetero-agressao
A. Perda funcconnl relacionada ao elevado QU

gr'upos de atengéo ou
B. Conflitos interpessoais importantes
de em

ou
B.C clinicas i

com
ou

controlados QU
D. L

C. i de

com

a grave por uso de

(i.e
nas atividades da vida diaria) QU

E. Usuério(a) com ideag&o suicida
persistente

de de
g.. BPC) OU

IA Cesso
D. Usudrio(a) mora préximo a alguma
ESMA

ia social (e.

com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

Acesso
C. Usuério(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva QU

C. Agudizagao do quadro do
transtorno mental, incluindo
agudizagao da psicose

B. Histéria de trés ou mais

internagdes no Gltimo ano QU

CAPS AD - Comorbidade A&D

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)




Agravo/Nivel de Atencdo

8.T do de

Suspeita de Tvanstorno de Transtomo
de Déficit de

Servigo Especializado

Servigo Especializado
ESMA

Servigo Especializado

s |
CAPS

Fase do fratamento
A

pode indicar necessndade de
encaminhamento para atengio
especializada para avaliacdo

Estabilidade vs. agudizagdo

B. Usuario(a) egresso da atengao
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

Acesso

C. Usuério(a) que ndo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

Suspeita de Transtorno de Controle de

Impulsos pode indicar de A.

com de
desatengao, hiperatividade ou
impulsividade por mais de 6 meses OU

Sinais de gravidade

C. Usuério(a) com transtorno de déficit de

atengao/hiperatividade que ja vem em
tratamento e apresenta recidivas

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas
A de p em
grupos de atengao ou

Necessidades especificas
A de util de

B. Confiitos mterpessoals |mponames
de

ou

B. C clinicas i

ou si mal
ou

D. Usuério(a) com transtorno de déficit de

atengao/hiperatividade associado a

transtorno grave por uso _de substancias (i.

e., nas
da vida diaria) OU

E. Usuario(a) com ideag&o suicida
persistente

Fase do tratamento
i de

com
ia OU

c. de
de demandas de assisténcia social (e.

g.. BPC) QU

Acesso,
D. Usudrio(a) mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de enmmlnhamenm para
E

encaminhamento para atengao
especializada para avaliagao

Estabilidade vs. agudizagdo
B. Usuario(a) egresso da atencdo

(e.g., Jogo patolégico, tricotilomania,
escarifi , transtorno explosivo
intermitente)

com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses OU

Acesso
C. Usuério(a) que ndo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para

com
do controle de impulsos OU

Sinais de gravidade

C. Usuério(a) com transtorno do controle
de impulsos que ja vem em tratamento e

apresenta recidivas frequentes ou
sintomas mal controlados OU

D. Usuario(a) com transtorno do controle
de impulsos associado a transtorno grave

Senvico

Necessidades especificas
A i ici| em

com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

Acesso

C. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

NECESSIG&UES especificas
A

de utiizagao de

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

CAPS AD - Comorbidade A&D
A. Comorbidade com transtorno

grave por uso de substancias (i.e.,

interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

CAPS Il - Funcionalidade
A. Perda funenonal relacionada ao

g'upos de atengéo p: ou

B. Conflitos mlerpessoals mpoﬂanles
com

ou
B. C clinicas i

psicoterapia QU
C. i de

por uso de (ie.,

Suspeita de Transtornos A

nas
ou

E. Usuario(a) com ideag&o suicida
persistente

Fase do't

pode indicar necessidade de
encaminhamento para atencao

AL

da vida diaria)

de
g., BPC) QU

‘A Cesso
gsUsuéﬁo(a) mora préximo a alguma

Critérios de encaminhamento para
E:

com i
transtorno alimentar (Anoraxia Bullmla ou
Ti

Servico

para avaliac

Estabilidade vs. agudizagdo
B. Usuéno(a) egresso da atengdo

9.7 (4
Nervosa, Bulimia Nervosa e Transtorno
de Compulsédo Alimentar)

com quadro estavel ha pelo
menos 12 meses OU

Acesso
C. L que ndo acessar

de Ct ) atual

ou

Sinais de gravidade
B. Usudrio(a) com IMC menor que 17,5
ou

C. Uguén‘o(a) com ideagao suicida

servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

de assi ia social (e.

com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

Acesso
C. Usuério(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

3 i de partici em
grupos de atengao psicossocial QU
B. Confiitos i

Necessldades especificas
A com IMC menor que 17
ou;

B.C

psﬂquu:a que

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agressao
elevado

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado OU

B. Risco de hetero-agressao
elevado QU

de
psloossoctal intensiva OU

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no Gltimo ano OU

CAPS AD - Comorbidade A&D
C. Comorbidade com transtorno

grave por uso de substancias (ie.,

interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

CAPS lI- Funcionalidade

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagdo

com de

psicoterapia OU
o

a fim de evitar ganho de
peso (eg., vOmI(os.

B. Historia de trés ou mais

g.. BPC)

¢ & ;
de demandas de assisténcia social (e.

quase todos os dias Q.L
C. ios de

no ultimo ano QU

CAPS AD - Ccmcrbrdade A&D
G0

C. do quadro do
transtorno mental

Sinais de gravidade
AIMC igual ou menor que 15 QU

B. Sintomas clinicos associados ao
baixo peso (e.g., hipotenséao,
bradicardia) QU

B. Risco de suicidio elevado OU

C. Risco de hetero-agressao
elevado QU

D. Agudizago do quadro do
mental

quase todos os dias

grave por uso de subsﬁnclas (ie.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)




Agravo/Nivel de Atencéo

_

Servigo Especializado

Servigo Elpocldludo

Servigo Especializado

e |
CAPS

Suspeita de Transtorno do
Neurodesenvolvimento pode indicar

Fase do tratamento

AL io(a) com si

de Ti
do ou

de para
atencdo especializada para avaliacao

Estabilidade vs. agudizagdo
B. Usuéno(a) egresso da atengéo
com quadro estavel ha pelo

10. do
que persistem na vida adulta (e.g.,

Espectro Autista)

11. Aspectos gerais para demais
ou agr nao listads

do

menos 6 meses QU

Acesso

C. Usuério(a) que n&o consegue acessar
servico especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

Fase do tratamento
A. Usuério(a) com sintomas leves ou com
baixo prejuizo funcional OU

Estabilidade vs. agudizagdo

B. Usudrio(a) egresso da atengéo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

Acesso

C. Usuério(a) que ndo consegue acessar
servico especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

Sinals de gravidade

C. Usuario(a) com transtorno do
neurodesenvolvimento que ja vem em
tratamento e apresenta recidivas

Critérios de encamlnhamentn para
Servigo E: do E:

Necessidades especificas
em

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especlficas

g;upos de atengéo ou

A de utilizagdo de

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

CAPS Il - Funcionalidade
A. Perda funcional relacionada ao

B. Confiitos interpessoais importantes
. % 4

ou

ou sil mal
ou

D. Usuério(a) com transtorno do
neurodesenvolvimento associado a
ttanstomo grave por uso de substanaas (i

da vida diaria) QU

E. Usudrio(a) com ideagao suicida
persistente

Fase do tratamento
A. Refratariedade a tratamentos prévios
ou

Sinais de gravidade
B. Prejuizo funcional importante QU
C. Transtornos mentais em gestantes QU

D. com grave

B.C clinicas i

com em
psicoterapia OU
C:

g., BPC) QU

Acesso
D. Usudrio(a) mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas

de
de demandas de assisténcia social (e.

com potenciais implicages para
tratamento farmacolégico OU
Acesso

C. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatorio hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas
A

em
oy

de utiliz de

psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva QU

B. Histéria de trés ou mais
internagGes no ltimo ano OU

CAPS AD - Comorbidade A&D
C. Comorbidade com transtomo

grave por uso de substancias (i.e.,

interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

CAPS Il - Funcionalidade
A. Perda mndonal relacionada ao

A de p:
grupos de atengéo

B. Conflitos interpessoais importantes
com i de i em

ou

B.C clinicas i

uso de substancias (i.e., interferéncia
significativa nas atividades da vida diaria)
ou

E. Ideagao suicida persistente QU
F.Ti

ou
(o3

g.. BPC) OU

Acesso
L

por
ou mal

; mora préximo a alguma
ESMA

de
de demandas de assisténcia social (e.

com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

Acesso
C. Usuério(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

psiquico que
necessita de reabilitagéo
psicossocial intensiva QU

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano QU

CAPS AD - Comorbidade A&D
C.C i com

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agressao
elevado OU

C. Agudizagdo do quadro do
transtorno mental

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agress@o
elevado QU

C. Agudizagdo do quadro do
transtorno mental QU

D. Sinais de intoxicagdo com risco
para a vida (overdose) OU

E: Rfsoo glevado para sindrome de

grave por uso de substancias (i.e.,

interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)




Matriz de Agravos vs. Nivel de Atencao

INFANTIL/ADOL

Dimensao Sintomatica / Nivel
de

Atencdo

1. Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH)
* Condigdo de tratamento inicial na APS

2, Transtornos Depressivos*
* Condigdo de tratamento inicial na APS

Fase de tratamento

A. Usudrio(a) com sintomas de
desatengdo, hiperatividade ou
impulsividade em estagio inicial de
tratamento

Establidade vs. agudizacio

B. Usudrio(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

Acesso

C. Usudrio(a) que ndo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para fransporte)

Fase do tratamento

A Usudrio(a) com episodio depressivo
inicial sem tratamento ou em estagio
inicial de tratamento QU

Establidade vs. agudizacio

B. Usudrio(a) egresso da atencao
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

Acesso

C. Usuario(a) que nao consegue acessar
servigo especializado por outro mofivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

Sorvico Espocializado

Fase do tratamento

A. Usudrio(a) com sintomas persistentes
apos tratamento inicial em doses
otimizadas por pelo menos 4 semanas QU:

Sinais de gravidade
B. Usuario(a) com TDAH associado a
comorbidades

Fase do tratamento

A. Usudrio(a) com episodio depressivo leve
a moderado refratario (auséncia de
resposta ou resposta parcial a qualquer
estratégias terapéuticas efetivas -
psicoterapia e/ou psicofdrmacos em dose
terapéutica por pelo menos 8 semanas) OU
Sinais de gravidade

B. Usudrio(a) com episddio depressivo
grave (sinfomas psicéticos, ideagdo suicida

Especializado
EESCA
Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

Necessidades especificas
A Necessidade de pamdpmo em grupos
de atengao psicossocial QU

Servigo Especializado
Ambulatdrio hospitalar

Critérios de encaminhamento para Servio

Especializado E:

Necessidades especificas

A Necessidade de utilizagao de estratégias

farmacologicas complexas QU

com

B. Confiitos i
necessidade de atendimento em
psicoterapia QU

C. Necessidade de encaminhamento de
demandas de assisténcia social (e.g., BPC)

Critérios de encaminhamento para Servico
Especializado E:

Necessidades especificas

A Necessidade de pmdpagﬁo em grupos
de atengao psicossocial QU

B. Conflitos interpessoais importantes com
necessidade de atendimento em
psicoterapia QU

persistente, prejuizo funcional pronunciado) C. Necessidade de encaminhamentode
demandas de assisténcia social (e.g., BPC)

(ol

C. Usuario(a) com histéria de internagao
por motivo de saide mental ou tentativa de
suicidio nos Uttimos 2 anos QU

D. Usuario(a) com trés ou mais episédios
depressivos nos Gltimos 2 anos.

B.C clinicas i
potenciais implicagdes para tratamento
farmacologico

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

Necessidades especificas

A. Necessidade de utilizagdo de i
farmacologicas complexas (e.g., iMAO,
etc) OU

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A Perda ldndornl relacionada ao
comprometimento psiquico que necessita
de reabilitagdo psicossocial intensiva

CAPS AD - Comarbidade ASD

A. Comorbidade com transtorno grave por
uso de substancias (i.e., interferéncia
significativa nas atividades da vida didria)

Critérios de encaminhamento para Servico
Especializado E:

CAPS: - Funcionafidade

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que necessita
de reabilitaao psicossocial intensiva OU

CAPS AD - Comorbidade ASD

B. Comorbidades clinicas importantes com
potenciais implicagdes para
farmacolégico

C.C com grave por
uso de substancias (i.e., interferéncia
significativa nas atividades da vida didria)

Necessidade de outros servios e
encaminhamentos

Neurologia Pedidtrica Sinais de gravidade

A. Episddio de convulsio ou outras A. Risco de suicidio elevado QU
manifestagdes neurolégicas como
ataxia/coreia QU: B. Risco de hetero-agresséo elevado
B. Regressdo neuroldgica com perda de

habilidades previamente adquiridas do

desenvolvimento

neuropsicomotor como perda de fala e/ ou

marcha elou compreensdo

Ver critérios para Transtomo do Sinals de gravidade
Dx i Intelectual / A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agressao elevado QU

do Espectro Autsta

C. Sintomas psicéticos agudizados
D. Agudizagao do quadro do transtorno
mental




3. Transtornos de Ansiedade e do
Espectro Obsessivo-Compulsivo o
Pbs-traumético*

* Condigdo de tratamento inicial na APS

4, Transtornos por Uso de
Substéncias*
* Condigdo de tratamento inicial na APS

5. mental a

Fase do tratamento Fase do tratamento

Critérios de encaminhamento para Servigo
X E

A. Usudrio(a) com franstorno de

ia elou psicofdrmacos em dose
terapéutica por pelo menos 8 semanas QU
Estabilidade vs. agudizagdo
B. Usudrio(a) egresso da atengdo Sinais de gravidade
especializada com quadro estavel ha pelo B Uw&o(a)mndeaoioswda
menos 6 meses QU

Acesso

C. Usudriofa) Que a0 consegue acessar
Servico por outro motivo (e.
., sem dinheiro para uanspone)

Fase do tratamento Fase do tratamento

A Usudrio(a) com transtorno por uso do  A. Usuario(a) com transtorno por uso de
dlcool com interferéncia leve nas 4lcool ou outras drogas com interferéncia
atividades da vida didria QU significativa nas atividades da vida didria
motivado para tratamento visando
amnenca elou redugo dos danos

ao uso OU

B Usuério(a) com transtorno por uso de
d com i ia leve nas

rogas
alividades da vida didria OU
Necessidades especificas

B. Usudrio(a) gestante ou lactante OU

Sinals de gravidade
C. Usuario(a) com ideagao suicida
persistente

Estabilidade vs. agudizagdo

C. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

Acesso

D. Usudrio(a) que no consegue acessar

servico especializado por outro motivo (e.

g., sem dinheiro para transporte)

Sinais de gravidade Sinais de gravidade
mental i mental d

Necessidades especificas
A s

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

Necessidades especificas

c«maemmmnmmsm Ver critérios para Transtomo do

Especializado E: Desenvolvimento Infelectual / Transtomo
do Espectro Autista

CAPSI Funcrona(‘dade

A Perda fu

de atengdo psicossocial QU

B. Conflitos interpessoais importantes com
necessidade de atendimento em
psicoterapia QU

C. Necessidade de encaminhamento de
demandas de assisténcia social (.., BPC)

signifcatva nas atvidades da vida didra
com vistas  realizagdo de Terapia
Cognitivo Comportamental QU

B. Fobia especifica com necessidade de
Terapiade Exposigio QU

C. Sintomas evitativos do Transtomo de

comprometimento lqumquenemh
de reabilitagao psicossocial intensiva QU

B. Histdria de trés ou mals intemagbes no
(itimo ano QU

CTraanbsmlvoCumlst

Estresse Pés-traumatico importantes com
necessidade de Terapia de Exposigdo QU

D.C clinicas i

) a
prejuizo funcional

CAPS AD - Comarbidade ASD

com

D. C com transtomo grave por

polencias implicagoes para
farmacolégico

Critérios de para Servico
Especializado E:
Necessidades especificas

A. Auséncia de CAPS AD na regido de
referéncia

Wamusmu Wamw«mmnw

Critérios de encaminhamento para Servigo
5 £

nivel leve a moderado grave elou
nasaﬂvmdsm\ddadmm

Estabilidade vs. agudizagéo
d:

exposigéo a ovento traumtico*

B. Vitima de violéncia sexual OU

\d) eg

com quadro estavel ha pelo

* Condigéo de inicial na APS

menos 6 meses QU C. Usudrio(a) com ideagao suicida
persistente QU

Acasso

C. Usudrio(a) que ndo consegue acessar  D. Usudrio(a) com rede de apoio fragil
servigo especializado por outro motivo (€.

g., sem dinheiro para transporte)

Necessidade:

ritérios de

Especializado E:

para Senigo

Necessidades especificas
A Auséncia de CAPS AD na regio de

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

Necessidades especificas
A de de

uso de (ie.,
significativa nas mmas da vida didna)
Critérios de encaminhamento para Servigo  Ver critérios para Transtomo do
Especializado E: Desenvolvimento Intelectual / Transtomo
do Espectro Autista

Necessidades especificas

Presenca de CAPS AD na regido de
referéncia

Desenvolvimento Intelectual / Transtomo
do Espectro Autista

Critérios de encaminhamento para Servigo  Ver critérios para Transtomo do
Especializado E:

CAPSi - Funcionalidade
A Perda

de G40 em grupos
de atengdo psicossocial

B. Conflitos interpessoais importantes com
d m

(e.g., iIMAO, -

etc) U

B. Comorbi clini com

psicoterapia

potenciais implicagdes para tratamento
farmacolégico

i psiquico que necessita
de reabilitagao psicossocial intensiva OU
B. Histdria de trés ou mais internagbes no
(itimo ano QU

CAPS AD - Comorbidade ASD
. Comorbidade com transtomo grave por
uso de substancias

Sinals de gravidade
A Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agressao elevado OU

C. Agudizagao abrupta do quadro de
transtorno mental com prejulzo funcional
importante

Sinals de gravidade
A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agressao (agressao do
usuario para com outros) elevado QU

C. Agudizagao do quadro do transtomo
mental QU

D. Sinais de intoxicagdo com risco para a
vida (overdose) QU

E. Risco para sindrome de abstinéncia
grave

Obs.: Risco de agressdo de outros para
com o usuério néo se constitui um motivo
para intemagdo

Sinals de gravidade

A. Risco de suicidio elevado OU

B. Risco de hetero-agresséo elevado




NOVO GERCON

Niveis de prioridade: niveis de gravidade e prioridade
para acesso aos servigos especializados, com intuito de
promover equidade nos encaminhamentos via GERCON.

€ # htps/stes google.com/vie a/especialidades/saide-mentalaut v @
Q

SAUDE MENTAL

da Atengao
Priméria & Satide

ST . ..
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GERCON

Agendas: SAUDE MENTAL ADULTOS e SAUDE MENTAL A&D

Prioridade | Critério

Pessoa em situag&o de rua, abrigo ou residencial terapéutico?
Exposigao a violéncia sexual com sofrimento mental atrapalhando atividades diarias nos ultimos 6 meses?

Transtorno mental em gestante?




Agendas: SAUDE MENTAL INFANTIL

Pessoa em situa¢ao de rua, abrigo ou protec&o especial?
Sintomas psicdticos (delirios e/ou alucinagdes) no momento da avaliagdo?




NOVO GERCON

Consulta publica: Contribua com a melhoria dos critérios da
matriz e dos niveis de prioridade através dos links abaixo.

Matriz: https://goo.gl/forms/lwiaE8Tsj3cFQpcX2

Prioridade: https://qgoo.gl/forms/JamE10GIAXMUQsS62



https://goo.gl/forms/lwiaE8Tsj3cFQpcX2
https://goo.gl/forms/JqmE1oGlAxMU0sS62

NOVO GERCON - perguntas frequentes

Como serdo encaminhados os pacientes para os servicos especializados em saude
mental?

Via GERCON. Os casos serao alocados pela regulagao para os servicos de
referéncia de acordo com a matriz de agravo e niveis de atencao.

Os agendamentos serao regionalizados?

Sim, conforme referéncias ja pactuadas entre os servicos. Os encaminhamentos
para os ambulatodrios hospitalares permanecem nao regionalizados.




NOVO GERCON - perguntas frequentes

3. Como serao agendados os retornos dos pacientes que ja estdo em atendimento
nas equipes especializadas?

Todos os pacientes com prontuario ativo nas equipes devem ingressar no sistema
GERCON via agenda de primeira consulta do servigo. Prazo - 15 de Abril.

4. Os retornos também serao regulados pela CMCE?

Nao. Apenas as primeiras consultas de acesso aos servicos.




NOVO GERCON - perguntas frequentes

5. Pacientes que tiveram alta ou abandonaram o tratamento em equipe especializada
(p.ex., mais de 6 meses sem consulta), como serdo reagendados nos servicos?

Devera ser solicitada uma nova consulta via GERCON.

6. O que fazer com a fila de espera de pacientes para iniciar atendimento nas equipes
especializadas?

Os casos deverao ser revisados e triados de acordo com a matriz de agravos. Apos
essa triagem, devem ser inseridos no GERCON para agendamento com servico
especializado.




NOVO GERCON - perguntas frequentes

7. O prontuario dos pacientes sera visivel para os profissionais da APS?

Sim.

8. Como se dara o acesso aos servicos que sao porta aberta?

Continuarao porta aberta, sem necessidade de marcacao via CMCE (CAPS AD,
CRAI, emergéncias).




AMPLIACAO DA RAPS

 Novo CAPS AD 1V: 24h, 20 leitos de permanéncia
noturna, situado em zona de alta vulnerabilidade social.

Endereco:

CAPS AD IV Centro — Rua Comendador Azevedo, 97 -
fones: 3230.6366 e 3230.6367

“z= Prefeitura de
”" Porto Alegre




AMPLIACAO DA RAPS

« Dois novos CAPS AD lll: Restinga/Extremo-Sul e
Leste/Nordeste; acolhimento das 8h as 20h; 12 leitos para
permanéncia noturna.

Enderecos:
« CAPS AD lIl Leste/Nordeste - Av. Protasio Alves, 7535

« CAPS AD lll Restinga/Extremo-Sul - Estrada Joao
Antbénio da Silveira, 440

& e Prefeitura de
o POrto Alegre




AMPLIACAO DA RAPS

« Qualificacao do CAPS Sul/Centro-Sul: modalidade Il para

modalidade lll; acolhimento das 8h as 20h; 12 leitos para
permanéncia noturna.

Novo Endereco:
« CAPS AD IIl Sul/Centro-Sul - Av Cavalhada,
1930 — fones: 3230.6364 e 3230.6365

& e Prefeitura de
o POrto Alegre




AMPLIACAO DA RAPS

 Mudanca de endereco: adequacao da estrutura fisica do
CAPS AD lll Noroeste / Humaita / Navegantes / llhas
(antigo CAPS IAPI).

Novo Endereco: Pernambuco, 1700 — fones: 3230.6362 e
3230.6363

Reforma:CAPS AD IlIl do Partenon/Lomba do Pinheiro
Endereco: R. Dona Firmina, 144 — fones: 3230.6360 e
3230.6361

.5 Prefeitura de
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AMPLIACAO DA RAPS

Maio/2019: Os CAPS AD serao os principais pontos de
encaminhamento para os diversos tratamentos de saude
existentes, incluindo tratamento no CAPS, comunidades
terapéuticas conveniadas e leitos de internacao

hospitalar.

& e Prefeitura de
_=_F Porto Alegre




AMPLIACAO DA RAPS

Novo Servico Residencial Terapéutico (SRT)

Endereco:
» Residencial Terapéutico Vila Ipiranga — NHNI.
Travessa Anunciada, 78

“i= Prefeitura de




EVIDENCIAS CIENTIFICAS E EDUCACAO
PERMANENTE

« Curso de Capacitacao em Terapia Interpessoal em Grupo
para Atencao Primaria a Saude

« Capacitacdo em Entrevista Motivacional para uso abusivo
de alcool

& e Prefeitura de
o POrto Alegre
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