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Atenção Primária
1. Treinamento insuficiente
2. Baixa cobertura

Saúde Mental
1. Baixa cobertura  (33,72%)
2. Barreiras ao cuidado especializado
3. Comunicação inadequada (prontuário 

papel)
4. Filas descentralizadas
5. Número insuficiente de SRTs
6. Falta de práticas baseadas em evidências

Emergências Especializadas
1. Superlotação (200%)
2. Área física inadequada

Unidades de Internação
1. Algumas internações de baixa qualidade
2. Baixas não relacionadas à saúde
3. Transição de cuidado inapropriada
4. Altas taxas de reinternação

34% de
cobertura CAPS

4,000 pessoas 
em situação de rua

36% taxa de 
reinternação em 1 ano

PRINCIPAIS PROBLEMAS
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INTERNAÇÕES



Psicólogo

Assistente Social

Psiquiatra

APS

Pelo menos 
uma visita nas 

unidades de 
saúde por mês

1. Treinamento de pessoal não médico em 
estratégias não farmacológicas;

2. Supervisão de caso.;
3. Transição de cuidado para APS;

1. Mapeamento do terceiro setor;
2. Ações interdisciplinares e intersetoriais

para efetivação de direitos de cidadania;
3. Transição de cuidado Rede Especializada 

à APS;

1. Consultas compartilhadas
2. Discussão de caso com médico da APS
3. Transição de cuidado para APS
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EQUIPES DE SAÚDE MENTAL 

Função de apoio à APS Ambulatório 
Multiprofissional

30% 70%
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NEB
190.539

LENO
150.96

2
PLP

171.489
GCC

149.168SCS
191.681

Restinga
Extremo Sul

93.584

Centro
277.426

NHNI
184.502

REDE ÁLCOOL E DROGAS

1 novo CAPS AD IV e    3 CAPS AD III
Locais de tratamento para álcool e drogas

9 unidades de acolhimento (135 vagas)
Moradias assistidas para pessoas em tratamento AD por 6 meses

10 residenciais (100 vagas)
Moradias assistidas para pessoas com transtorno mental grave por tempo indeterminado
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REDE INFÂNCIA
Espaços da Mente

CAPS ADij 24h Centro – 12 leitos*
CAPSi III 24h PLP – 5 leitos

CAPSi III 24h Restinga – 5 leitos*
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novos
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28 leitos 
adolescentes 
masculinos

Hospital Geral 
Santa Ana
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Informatização 
da rede

Inclusão das agendas 
das equipes no 

GERCON e 
desenvolvimento 

prontuário eletrônico

Protocolos 
Assistenciais

Matriz de Agravos 
vs. Nível de Atenção

Regulação 
completa da 
rede através 
do GERCON
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NASF

ESMA/EESCA

Teleconsultoria
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Profissional da saúde 
acolhe pessoa com 

problema de saúde mental

APS sem dificuldade no manejo 

APS com dificuldade no manejo do caso ou 
caso com critérios para atenção 

especializada 

Seguimento na APS

Solicitação para complexo 
regulador via GERCON

Formulário Regulação
1. Critério 1
2. Critério 2
3. Critério n

Não preenche 
critérios para 

encaminhament
o

Matriciamento

Preenche critério 
para 

ESMA/EESCA/NAS
F

Preenche critério 
para 

Ambulatório 
especializados

Urgência
Emergência

G

R

RR

R

R

R

RR

Preenche critério 
para CAPS

Hospitalização

R

Pessoa sem 
acesso à

rede

R

Pe
ss
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 se

m
 a

ce
ss

o 
à

re
de

At
en

di
m
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to
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AP
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 E
SM

AS
/E

ES
CA

S

ES
M

AS
/E

ES
CA

S/
NA

SF

Riscos Establidade

Instabilidade

Definição de nível de atenção
Definição nível de prioridade

Criação de agenda 
egressos da atenção 

especializada em 
sistema específico

Agenda no 
GERCON

Agenda no 
GERCON

Conforme disponibilidade de 
serviço no território

Riscos

Comunidad
e

Terapêutica

R

Geração de 
Renda R



PRONTUÁRIO
AGENDA 

TRANSIÇÃO DE CUIDADO
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ATUAL
• PSIQUIATRIA (HCPA, HPV, GHC)
• PSIQUIATRIA ALCOOL E DROGAS (UAA)
• PSIQUIATRIA ALCOOL E DROGAS PED (UAA)
• PSIQUIATRIA PEDIATRICA (HCPA, HPV, GHC)
• PREJUIZO COGNITIVO IDOSO (HPV)
• TRANS (HCPA)

• SAÚDE MENTAL ADULTO (ESMAs, CAPSII, AMB 
GERAIS/HCPA-HMIPV-GHC, HCPA/DISFORIA 
GÊNERO)

• SAÚDE MENTAL ADULTO A&D (CAPSAD, 
AMBULATÓRIOS – UAA)

• SAÚDE MENTAL INFANTIL (EESCAs, CAPSi, AMB 
GERAIS/ HCPA-HMIPV-GHC-CIAPS)

• SAÚDE MENTAL INFANTIL A&D (EESCAs, 
HCPA/UAA)

TERRITORIALIZADO

* Encaminhado por CAPS

FUTURO

AGENDA 
TRANSIÇÃO DE CUIDADO



MATRIZ DE AGRAVOS VS. 
NÍVEL DE ATENÇÃO 



GERCON
CRITÉRIOS DE GRAVIDADE

Sinais de gravidade gerais
P1. Ideação suicida grave e persistente? 1
P2. Alta de hospitalização por transtorno mental nos últimos 30 dias? 1
P3. Exposição à evento violento grave com risco agudo para saúde mental? 2
P4. História de mais de 3 ou mais hospitalizações nos últimos 12 meses? 2

Sinais de gravidade transtorno específicos
P5. Suspeita de Transtornos de Humor (T. Depressivos, T. Bipolar)

P5A. Transtorno Depressivo? 5
P5A1. Presença de sintomas psicóticos agudos? 2
P5A2. Episódios prévio graves (sintomas psicóticos, tentativa de suicídio ou hospitalização por transtorno mental)? 2
P5A3. Comorbidade com transtorno por uso de substâncias grave? 2
P5A4. Refratário há 2 estratégias terapêuticas prévias? 3
P5A5. Usuário deseja abordagens terapêuticas multiprofissionais (psicoterapia, oficinas, grupos, etc.)? 5 (ESMA) 
P5A6. Usuário deseja apenas abordagem medicamentosa? 5 (Ambulatório) 
P5A7. Perda funcional no funcionamento diário que necessite de reabilitação psicossocial intensiva? 5 (CAPS)
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Profissional da saúde 
acolhe pessoa com 

problema de saúde mental

APS com dificuldade no manejo do caso ou 
caso com critérios para atenção 

especializada 

Solicitação para complexo 
regulador via GERCON

Formulário Regulação
1. Critério 1
2. Critério 2
3. Critério n

Preenche critério 
para ESMA/EESCA

Preenche critério 
para 

Ambulatório 
especializados

G

Preenche critério 
para CAPS

R

CAPS AMBULATÓRIO
ESMA/EESCA

Definição de nível de atenção
Definição nível de prioridade

Reguladas
Acolhimento (demanda espontânea)

1a. Consulta (Regulada CMCE)

Tipos de consulta não reguladas
Consulta individual

Grupo/oficina
Matriciamento
Atenção diária

Acolhimento noturno

Reguladas
Acolhimento (demanda espontânea)

1a. Consulta (Regulada CMCE)

Tipos de consulta não reguladas
Consulta individual

Grupo/oficina
Matriciamento

Reguladas
Acolhimento (demanda espontânea)

1a. Consulta (Regulada CMCE)

Tipos de consulta não reguladas
Consulta individual

Grupo/oficina
Matriciamento
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INTEGRAÇÕES LOCAIS E EXPERIÊNCIAS INTERNACIONAIS

https://www.youtube.com/watch?v=3l8LpDitZvY
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Central de 
Telemonitoramento

Crianças na Emergência
Adultos Egressos de Internação

*PROJETO PILOTO

Programa de manejo intensivo 
de caso de hiper-internadores
Informação para equipes especializadas

Plano Municipal de 
Monitoramento em Saúde Mental
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Projeto Piloto
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Modelo de cuidados 
compartilhados APS

Conteúdo planejado a 
partir das demandas dos 

profissionais da rede

Multiprofissional
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