PROTOCOLO DA PSIQUIATRIA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

e Depressao refrataria;

e Transtornos dissociativos conversivos e somatoformes;

e Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC);

e Transtorno de Panico, Transtorno de Ansiedade Generalizada e outros;
e Transtorno bipolar;

e Esquizofrenia;

e Transtornos psicossexuais;

e Transtornos de personalidade;

OBS: Encaminhar apenas casos de intensidade moderada a grave, pacientes

desestabilizados, instaveis.

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas UBS:
e Depressdo que responda a terapia de apoio e/ou medicagao;

e Ansiedade generalizada;

e TOCleve;

e Transtornos de panico leves a moderados;

e Abuso de substancias (tabaco, dlcool, drogas ilicitas e farmacos);

e Transtorno Bipolar e Esquizofrenia estabilizada.

Encaminhar imediatamente a uma upa ou emergencia hospitalar:

e |deacdo suicida explicita;

e Tentativa de suicidio;

e Presenca de Sintomas Psicéticos (delirios/ alucinagbes/ comprometimento do Juizo

Critico da Realidade).

Encaminhar para outra neurologia:
e (Casos de episodios convulsivos ou outros quadros neuroldgicos.
Encaminhar para psicologia:

e Depressdo ou Ansiedade leve;



e Transtornos de Ajustamento;
e Luto;

e Dificuldades de Relacionamento Interpessoal.



1.1 Depressao Refrataria

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e (Casos graves (conforme DSM V);

e Casos moderados e refratarios ao tratamento inicial.

OBS: Casos leves ou responsivos ao tratamento devem ser tratados na Unidade Bdsica de

Saude.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e [Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio

de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Casos graves.

Casos moderados e refratarios ao tratamento inicial.




1.2 Transtornos Dissociativos Conversivos e Somatoformes

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos de intensidade moderada a grave (conforme DSM V).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo

de complicagGes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Casos graves.

Casos moderados.




1.3 Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos de intensidade moderada a grave (conforme DSM V).

OBS: Casos leves devem ser tratados na Unidade Basica de Saude.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e [Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio

de complica¢des ou doengas associadas, medicagdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Casos graves.

Casos moderados e refratarios ao tratamento inicial.




1.4 Transtorno de Panico e Ansiedade Generalizada

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos de intensidade moderada a grave (conforme DSM V).

OBS: Casos leves devem ser tratados na Unidade Basica de Saude.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo

de complicagdes ou doengas associadas, medica¢des em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Casos graves.

Casos moderados e refratarios ao tratamento inicial.




1.5 Transtorno Bipolar

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos de intensidade moderada a grave (conforme DSM V).

OBS: Casos leves e responsivos ao tratamento devem ser tratados na Unidade Basica de

Saude.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o

de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Casos graves.

Casos moderados e refratarios ao tratamento inicial.




1.6 Esquizofrenia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos de intensidade moderada a grave (conforme DSM V).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o

de complica¢gGes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Casos graves.

Casos moderados e refratarios ao tratamento inicial.




1.7 Transtornos Psicossexuais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos de intensidade moderada a grave.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o

de complica¢gGes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Casos graves.

Casos moderados e refratarios ao tratamento inicial.




1.8 Transtornos de Personalidade

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos instaveis.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

de complica¢gGes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

Casos instaveis.
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO:

Ideacdo suicida recente controlada.

AMARELO Casos graves de depressao refratdria, transtornos dissociativos, TOC,
panico e ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar, transtornos

psicossexuais e de personalidade.

Casos moderados de depressao refratdria, transtornos dissociativos,
TOC, panico e ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar,

transtornos psicossexuais e de personalidade.

Esclarecimento diagndstico.
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