DIREGAO S N SERVIGO NACIONAL -
EXECUTIVA DE SAUDE Coordenacdo Nacional

das Politicas de Saide Mental

Regulamento das Urgéncias de Psiquiatria

O Ministério da Saude, através da Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS) e da
Coordenacgdo Nacional para as Politicas de Saude Mental, apresenta a Rede Nacional de Servigos
de Urgéncia de Psiquiatria, com o objetivo de promover uma organizagdo em rede que garanta
a continuidade de cuidados e assegure a segurancga e confianga dos utentes e profissionais de

saude do Servigo Nacional de Saude (SNS).

A prestagdo de cuidados psiquidtricos urgentes a populagdo é realizada através dos Servicos de
Urgéncia (SU) dos respetivos hospitais. Trata-se de um servigo de urgéncia especializada que
visa o atendimento de situagdes que ndo podem aguardar por agendamento
programado. Reitera-se a importancia de, antes do recurso a unidades de saude, contactar
previamente o SNS 24 (808 24 24 24). Em situagBes de emergéncia, o contacto deve ser feito

diretamente para o 112.

A nova organizagao prevé os critérios de referenciagdo e triagem para a Urgéncia de Psiquiatria
bem como os locais de atendimento presencial diurno e o funcionamento das urgéncias em
periodo noturno (em regime de prevencdo para Mandados de Condugdo a Urgéncia no ambito

da Lei de Saude Mental e em presenca fisica nas regiGes do Porto, Coimbra e Lisboa).
A.Disposi¢oes Gerais

A prestagdo de cuidados psiquidtricos urgentes a populagdo é realizada através dos Servigos de
Urgéncia (SU) dos respetivos hospitais ou através das Urgéncias Regionais e Metropolitanas

(Porto, Lisboa e Coimbra) de acordo com o plano definido no Anexo 1.
B.Constituicao e Organizagao das Equipas de Urgéncia

1. Cada instituicdo é responsavel por assegurar a constituicdao das equipas de urgéncia no
periodo diurno.

2. As Equipas Médicas-tipo devem ser constituidas em fungdo da area abrangida e do histdrico
de episddios de urgéncia, sendo complementadas pelos médicos Internos de Formagao
Especializada (IFE) de cada instituicdo.

3. Nas Urgéncias Regionais e Metropolitanas em que exista partilha de recursos médicos, a
distribuicdo dos servicos pelas equipas baseia-se no principio da equidade, ou seja, no

nimero de médicos especialistas e médicos internos sem limitacdo para o exercicio do
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servico de urgéncia, nos termos legais e em proporcionalidade ao respetivo hordrio
semanal.

4. Cada instituicdo é responsdvel por recrutar e escalar os elementos necessarios para
assegurar o funcionamento do servigo de urgéncia, sendo da sua inteira responsabilidade a
substituicdo de elementos ausentes por férias ou doenga.

5. Os Diretores dos Servigos de Psiquiatria de cada instituicdo deverdo indicar o Coordenador
de Equipa da urgéncia de psiquiatria de cada instituicdo.

6. Em cada o turno, o médico especialista mais graduado serd o Chefe de Equipa de
Psiquiatria, tendo a seu cargo a responsabilidade maxima pelos aspetos clinicos durante o
tempo de urgéncia e pelo regular funcionamento de toda a equipa.

7. Em situagOes excecionais de faltas, férias, doenga, ou absoluta caréncia de efetivos, podera
um dos especialistas ser substituido por um IFE Psiquiatria do 52 ano nos termos legais.

8. Os IFE respondem diretamente aos Chefes de Equipa de Psiquiatria a que estdo alocados.

9. Cada equipa terd um Enfermeiro, preferencialmente com especialidade em Saldde Mental,
alocado em permanéncia fisica a urgéncia de Psiquiatria durante todo o seu funcionamento,

devendo fazer-se substituir aquando de necessidade de auséncia.

C.Procedimentos de Referenciagao a Urgéncia de Psiquiatria

1. A observacdo e avaliagdo das pessoas pela urgéncia de Psiquiatria devera acontecer nas
seguintes situagdes:
a) referenciagdo médica para a psiquiatria (Cuidados de Saude Primarios, Servigos de
Urgéncia Geral, Psiquiatra assistente);
b) casos enquadrdveis na Lei de Saude Mental (Mandados de Condugdo para avaliagdo
clinico-psiquidtrica urgente);
c) doentes que recorrem diretamente ao servico de urgéncia ou através dos servigos de
emergéncia, apds avaliagdo médica geral na Area Médica e que cumpram os Critérios
de Referenciagdo presentes no Anexo 2.
a. Sdo consideradas excegdes e triadas diretamente para a psiquiatria, apds
contacto prévio com o chefe de equipa de psiquiatria, as seguintes situagdes:
i. crise suicidaria (excluindo-se ativamente a intoxicagdo concomitante
com alcool, drogas e/ou farmacos)
ii. descompensacdo psicética (atividade delirante ou alucinatdria
auditiva) em doente com atual seguimento psiquiatrico por Psicose
(excluindo-se ativamente a intoxicagdo concomitante com 4lcool,
drogas e/ou farmacos)
2. A transferéncia de doentes para a Urgéncia de Psiquiatria deve ser sempre precedida de

contacto telefénico ou pessoal prévio, tendo por base os critérios definidos no Anexo 2.
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3. As situagdes admitidas durante o periodo noturno e ndo enquadrdveis na Lei de Saude
Mental devem manter vigilancia clinica pela Area Médica do Hospital da area de residéncia

até observagdo por Psiquiatria.
D. Procedimentos para Mandados de Condugao

1. Os cidaddos conduzidos a Urgéncia de Psiquiatria para avaliagdo clinico-psiquiatrica de
urgéncia deverdo aguardar a sua observagao junto dos agentes da autoridade, tendo
prioridade na ordem de atendimento;

2. O utente devera ser recebido por um Médico Especialista da Equipa, devendo tal
procedimento ser atestado nos documentos de condugdo do doente, que ficardo na posse
das autoridades assim que garantidas as condigdes de seguranca para a avaliagao;

3. Apods observagdo do doente poderdo ocorrer as seguintes situagoes:

a) Se o utente ndo tem critérios para internamento e tem alta clinica, devera ser
avisado o agente da autoridade, que desencadeara os procedimentos para a sua
restituicdo a liberdade.

b) Se o doente tem critérios para internamento e o aceita voluntariamente, devera
proceder-se ao mesmo, apos informar o agente da autoridade.

c¢) Se o utente tem critérios para internamento compulsivo, apds terem sido
desencadeados os procedimentos legais para o mesmo, sera internado de acordo
com a area de residéncia, sendo a transferéncia para outra instituicdo realizada em
ambulancia; a necessidade de acompanhamento pelos agentes de autoridade deve
ser decidida pelo médico responsavel em colaboragdo com os agentes da
autoridade, que efetuardo as diligéncias necessarias.

d) Nos termos das alineas anteriores, cabe ao médico responsavel comunicar as
autoridades judicidrias o resultado da sua avaliagdo, careca ou ndo de
internamento ao abrigo da Lei de Saude Mental. Essa informacdo deve também
constar de forma inequivoca no processo clinico do doente que sera enviado para
a instituigdo de internamento.

e) O abandono/fuga do utente devera ser de imediato comunicada a PSP, que fard as

diligéncias necessarias.

E. DisposicOes Finais
O presente documento vigorara a partir de 1 de janeiro de 2023, sera divulgado a todos os

intervenientes e revisto a cada 3 anos ou sob proposta da Direcdo Executiva do SNS, da Coordenacao

Nacional para as Politicas de Saide Mental ou das unidades hospitalares.
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ANEXO 1

Rede de Urgéncias de Psiquiatria

A rede de urgéncias de Psiquiatria tem uma cobertura distribuida por todo o territério nacional no
periodo diurno. No periodo entre as 20h e as 8h (ou entre as 21h e as 9h) o atendimento as situacdes

enquadrdveis na Lei de Saude Mental é assegurado em regime de prevengdo nalguns dos Servigos

Locais de Saude Mental, existindo em presenca fisica (24h/365d) nas Urgéncias Regionais e

Metropolitanas de acordo com o seguinte plano:

Regido Norte

Periodo diurno Periodo noturno

Urgéncia Metropolitana (UMPP) a Presenga fisica, 7d Presenga fisica, 7d
funcionar no CHUSJ

(integra profissionais dos SLSM do

CHUSJ, CHUP, ULSM, CHVNG/E, CHEDV,

CHPV/VC, CHTS, CHMA, HML)

Unidade Local de Saude do Alto Minho Presenga fisica, 7d -

(ULSAM)

Hospital de Braga (HB) Presenca fisica, 7d Prevenc&o para os Mandados de Condugdo
Hospital da Senhora da Oliveira de Presenga fisica, 7d -

Guimaraes (HSOG)

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Presenga fisica, 7d Prevencdo para os Mandados de Condugdo
Alto Douro (CHTMAD)

Unidade Local de Saude do Nordeste Presenca fisica, 7d Prevencdo para os Mandados de Condugdo
(ULSNE)

Regido Centro

Periodo diurno Periodo noturno
Urgéncia Regional a funcionar no CHUC Presenga fisica, 7d Presenga fisica, 7d
Centro Hospitalar do Baixo Vouga Presenga fisica, 7d -
(CHBV)
Centro Hospitalar Tondela Viseu (CHTV) Presenga fisica, 7d -
Centro Hospitalar de Leiria (CHL) Presenga fisica, 7d -
Unidade Local de Saude da Guarda Presenga fisica, 7d Prevencdo para os Mandados de Condugéo
(ULSG)
Unidade Local de Saude de Castelo Presenga fisica, 7d -
Branco (ULSCB)
Centro Hospitalar Universitario Cova Presenga fisica, 7d -
Beira (CHUCB)
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Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Urgéncia Metropolitana a funcionar no
Hospital de Santa Maria (CHULN)
Urgéncia Metropolitana a funcionar no
Hospital de Sdo José (CHULC/CHPL)
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Centro Hospitalar do Médio Tejo
Hospital Garcia de Orta

Centro Hospitalar de Setubal

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo
Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca

Hospital Beatriz Angelo

Hospital de Cascais

Hospital de Vila Franca de Xira

Regido do Alentejo

Unidade Local de Satude do Norte
Alentejano (ULSNA)

Hospital do Espirito Santo de Evora
(HESE)

Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo (ULSBA)

Regido do Algarve

Faro — Centro Hospitalar Universitario
do Algarve (CHUA)

Portimao — Centro Hospitalar
Universitario do Algarve (CHUA)
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Periodo diurno

Presencga fisica, 7d

Presenga fisica, 7d

Presenga fisica, 7d
Presenga fisica, 7d
Presenga fisica, 7d
Presenga fisica, 7d
Presenga fisica, 7d
Presenga fisica, 7d

Presenga fisica, 5d

Presenga fisica, 5d
Presenga fisica, 5d

Periodo diurno

Presenga fisica, 7d

Presenga fisica, 7d

Presenga fisica, 7d

Periodo diurno

Presenga fisica, 7d

Presenga fisica, 7d

(J
Coordenacdo Nacional
das Politicas de Saude Mental

Periodo noturno

Presenga fisica, 7d

Presenga fisica, 7d

Periodo noturno

Prevencdo para os Mandados de Condugdo

Prevencdo para os Mandados de Condugdo

Prevencdo para os Mandados de Condugdo

Periodo noturno

Prevencdo para os Mandados de Condugdo

Prevengdo para os Mandados de Condugdo



DIREGAO
EXECUTIVA

SN SERVIGO NACIONAL -
DE SAUDE Coordenacdo Nacional

das Politicas de Satude Mental

ANEXO 2

Procedimentos de triagem e referenciacdo as Urgéncias de Psiquiatria

A prestacao de cuidados psiquidtricos urgentes a populagdo é realizada através dos Servigos de Urgéncia

(SU) dos respetivos hospitais. Trata-se de um servigo de urgéncia especializada que visa o atendimento

de situagbes que ndo podem aguardar por agendamento programado.

Especificam-se de seguida os procedimentos de referenciacdo a Urgéncia de Psiquiatria de modo a

promover um melhor atendimento e eficacia:

a)

b)

d)

De uma forma geral, os doentes em acompanhamento nos Servigos Locais de Saude Mental
(SLSM) deverdo, numa situagdo que consideram urgente, recorrer preferencialmente ao seu
(sua) psiquiatra assistente. Nestas situacdes os(as) doentes apenas deverdo recorrer a
Urgéncia de Psiquiatria mediante a indicagdo do(a) psiquiatra assistente que,
preferencialmente, escrevera uma carta de referenciacdo explicando o motivo e propésito
do pedido de observagao no SU. Para este fim, os SLSM deverdao prever mecanismos que
garantam esse atendimento e a substituicdo dos psiquiatras que se encontrem ausentes,
nomeadamente através de respostas como por exemplo a consulta de crise.

Doentes sem acompanhamento nos SLSM deverdo ser referenciados com informagdo do
Médico de Familia, explicando o motivo de pedido de observagdo no SU.

Quando os doentes sdo transferidos de outros hospitais, a transferéncia sé podera ser
efetuada apds contacto telefénico com o(a) Chefe de Equipa de Psiquiatria e com
autorizacdo expressa deste(a). Os(as) Diretores Clinicos e os(as) Diretores dos Servicos de
Urgéncia dos Hospitais da rede devem garantir o cumprimento desta necessidade.

Doentes que recorrem espontaneamente ao SU ou através dos servicos de emergéncia (sem
carta de referenciagdo do médico de familia ou do psiquiatra assistente), sdo triados e
orientados para a drea médica, de acordo com o protocolo em uso.

Sdo consideradas excecOes e triadas diretamente para a psiquiatria, apds contacto prévio
com o chefe de equipa de psiquiatria, as seguintes situagdes:

1. Casos enquadraveis na Lei de Saude Mental (Mandados de Conducdo para avaliagdo
clinico-psiquidtrica urgente) que tém precedéncia no atendimento.

2. crise suicidaria (excluindo-se ativamente a intoxicacdo concomitante com 4alcool,
drogas e/ou farmacos que sdo sempre avaliadas previamente pela area médica)

3. evidente descompensacgdo psicética (atividade delirante ou alucinatéria auditiva)
em doente com atual seguimento psiquidtrico por Psicose (excluindo-se ativamente
a intoxicacdo concomitante com alcool, drogas e/ou farmacos).

e) Apds a avaliagdo noutras areas médico-cirurgicas do SU, sdo motivos de avaliacdo ou

transferéncia para a area de Psiquiatria as seguintes situagdes, a efetuar apds discussdo
clinica com o Chefe de Equipa da Psiquiatria:
1) Efeitos laterais graves de psicofarmacos;
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2)Sintomatologia psicdtica agudizada;

3)ldeacdo suicida;

4) Agitacdo psicomotora de causa psiquiatrica;

5) Comorbilidade psiquiatrica relevante (por exemplo, sintomatologia depressiva
grave ou psicotica) em pessoas com intoxicacdo e/ou dependéncia por alcool
ou drogas (nas restantes situacOes deve ser efetuado encaminhado para a
rede de tratamento do SICAD);

6) Doentes cuja complexidade do quadro clinico ou da medicagdo carece de uma
opinido especifica da Psiquiatria.

Dada a especificidade da Psiquiatria de urgéncia, considera-se fundamental a formagao destinada aos
profissionais do Servigo de Urgéncia (enfermeiros e médicos) que fazem a triagem e atendimento geral,
de forma a facilitar a implementacéo destas orientacdes. As CoordenacgGes Regionais de Saude Mental,
em articulagdo com os SLSM, deverdao promover a realizacdo de formagdes periddicas nas respetivas

areas geograficas.
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