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REQUERIMENTO DE INFORMACOES

OFICIO N° /2025/GP/CMC

REQUER INFORMACOES ACERCA DOS
PROTOCOLOS, FLUXOS DE
ATENDIMENTO, AVALIACAO DE RISCO,
ENCAMINHAMENTO E CONTINUIDADE
DO CUIDADO DE PACIENTES
ATENDIDOS EM SITUACAO DE CRISE
DE SAUDE MENTAL, AUTOAGRESSAO,
IDEACAO OU TENTATIVA DE SUICIDIO
NA REDE MUNICIPAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA DE CUIABA.

Senhor(a) Presidente

No exercicio das atribuigdes constitucionais e regimentais, com fundamento no artigo 31 da
Constituicao Federal, nos artigos 161 e 162, § 3°, incisos V e VI, do Regimento Interno da Camara
Municipal de Cuiaba, solicita-se a Excelentissima Senhora Presidente desta Casa de Leis que
encaminhe o presente requerimento ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Cuiabéa para que,
no prazo de 15 (quinze) dias, com fundamento no artigo 41, inciso XIV, da Lei Organica do
Municipio, preste e encaminhe as informagdes € os documentos abaixo relacionados.

1. Considerando que a Prefeitura Municipal de Cuiaba divulgou, em setembro de 2026, que foram
promovidas mudangas e formalizados os fluxos de atendimento da Rede Municipal de Saude Mental,
encaminhar copia integral dos fluxos atualmente vigentes para atendimento de pessoas em situacdo de
crise de saude mental, incluindo os casos de:

a) sofrimento psiquico agudo;

b) crise psicotica;

c) agitacdo psicomotora;

d) comportamento autoagressivo;
e) ideacdo suicida;

f) tentativa de suicidio;

g) intoxicacao ou crise relacionada ao uso de dlcool ou outras drogas;
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h) outras situagdes de urgéncia ou emergéncia em saude mental.

2. Encaminhar copia integral dos protocolos, notas técnicas, fluxogramas, manuais, instrucdes
normativas e demais documentos atualmente utilizados pelo Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU, pelas Unidades de Pronto Atendimento — UPAs e pelos demais servigos
municipais de urgéncia e emergéncia para o atendimento das situagdes descritas no item anterior.

3. Detalhar como ocorre, na pratica, a articulagdo e transferéncia do cuidado entre:
a) SAMU;

b) UPAs;

c¢) Centros de Aten¢do Psicossocial — CAPS;

d) Hospital Municipal de Cuiaba — HMC;

e¢) demais unidades hospitalares eventualmente utilizadas;

f) Atengdo Primaria a Saude;

g) demais pontos da Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS.

4. Informar se existe protocolo especifico para encaminhamento de pacientes atendidos pelo SAMU ou
pelas UPAs aos CAPS ou a outro ponto da RAPS, indicando:

a) em quais situagdes deve ocorrer;

b) quem realiza a avaliagdo;

¢) quem define o servigo de destino;

d) se ha contato direto entre a unidade de urgéncia e o servigo que recebera o paciente;
e) se o encaminhamento ¢ verbal, documental e/ou registrado em sistema;

f) se ha confirmag¢do de recebimento ou acolhimento pelo servi¢o de destino.

5. Informar se todos os pacientes atendidos por ideagao suicida, tentativa de suicidio, autoagressao ou
crise psiquiatrica aguda sdo submetidos a avaliagao formal de risco antes da alta.

6. Em caso positivo, informar:

a) qual instrumento, protocolo ou metodologia ¢ utilizado;
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b) quais fatores de risco sdo avaliados;
¢) quais profissionais estdo habilitados a realizar essa avaliacao;
d) como o resultado ¢ registrado no prontuario;

e) quais classificacdes ou niveis de risco sdo adotados.

7. Em caso negativo, apresentar a justificativa técnica para a auséncia de instrumento ou protocolo
formal de avaliagdo de risco antes da alta.

8. Informar quais critérios técnicos sdo utilizados para decidir entre:

a) alta domiciliar;

b) permanéncia em observacao;

¢) encaminhamento ao CAPS;

d) encaminhamento aos leitos de satide mental do Hospital Municipal de Cuiabé;
e) interna¢cdo em outra unidade hospitalar;

f) transferéncia para outra unidade;

g) acompanhamento por outro ponto da RAPS.

9. Informar se paciente que tenha apresentado tentativa recente de suicidio, comportamento
autoagressivo, idea¢do suicida com risco atual ou outra manifestagdo grave de crise psiquica pode
receber alta da UPA sem avaliacdo especifica de risco em saude mental.

10. Em caso positivo, informar em quais hipéteses, por quais profissionais € com fundamento em qual
protocolo técnico essa conduta pode ser adotada.

11. Informar se existe protocolo de continuidade do cuidado para pacientes atendidos na rede de
urgéncia e emergéncia em razao de crise de saide mental.

12. Informar quais medidas sdo adotadas no momento da alta desses pacientes e se sao assegurados,
conforme o caso:

a) encaminhamento formal ao CAPS ou outro servico da RAPS;

b) identificagdo do servigo de referéncia;
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¢) indicagdo de data, prazo ou prioridade para acolhimento;

d) comunicagdo prévia ao servi¢o de destino;
e) orientagdes sobre sinais de agravamento;
f) orientacdo para retorno imediato a urgéncia em caso de piora;

g) plano de seguranga ou instrumento equivalente.

13. Informar se existe acompanhamento ativo apds a alta de pacientes classificados como de maior
risco e, em caso positivo, descrever o procedimento, os profissionais responsaveis ¢ o periodo de
acompanhamento.

14. Informar se existe comunicagao obrigatoria entre a UPA e o CAPS ou outro servigo de referéncia
apos o atendimento de paciente com tentativa de suicidio, ideag¢do suicida de alto risco ou
comportamento autoagressivo e, em caso positivo, esclarecer como ¢ realizada e registrada.

15. Informar qual servigo, equipe ou profissional fica responsavel pela continuidade assistencial do
paciente entre a alta da unidade de urgéncia e o efetivo acolhimento no servigo de referéncia.

16. Informar quais unidades da Rede Municipal de Saide Mental estdo atualmente habilitadas e
estruturadas para receber pacientes em situacdo de crise encaminhados pelo SAMU, UPAs ou demais
servigos de urgéncia, especificando o perfil de atendimento de cada unidade.

17. Considerando que a Prefeitura informou que o CAPS III Verdao encontra-se em fase final de
implantacao, com previsao de funcionamento 24 horas, inclusive aos finais de semana e feriados, e
possibilidade de acolhimento noturno, informar qual ¢ atualmente o fluxo assistencial adotado durante
a noite, finais de semana e feriados para pacientes em crise de satide mental que necessitem de
acompanhamento especializado apos atendimento no SAMU ou em UPAs.

18. Considerando a divulgagdo oficial da existéncia de seis leitos de satde mental no Hospital
Municipal de Cuiabé destinados a estabiliza¢do de pacientes em crise aguda, informar:

a) quais sdo os critérios clinicos para encaminhamento a esses leitos;
b) quais unidades podem solicitar ou realizar o encaminhamento;
¢) como ocorre a regulagdo da vaga;

d) se pacientes provenientes das UPAs possuem acesso direto mediante regulacao;
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e) qual o tempo médio entre a solicitagdo e a admissao;

f) quantas internagdes ocorreram nesses leitos em 2025 e 2026;

g) quantos pedidos de internagdo ou transferéncia nao foram atendidos por indisponibilidade de vaga.

19. Informar quais critérios determinam o servigo de destino do paciente atendido pelo SAMU nessas
situagdes e se existem hipdteses em que o paciente pode ser encaminhado diretamente para CAPS,
HMC ou outro ponto da RAPS, sem passagem por UPA.

20. Informar se familiares, responsaveis ou pessoas de referéncia recebem orientagdo formal quando
paciente atendido em razao de crise de saude mental recebe alta.

21. Informar se existe protocolo especifico de orientagdo a familia ou a rede de apoio para situagdes de
risco de suicidio, contemplando, entre outros:

a) necessidade de supervisao do paciente;

b) reducao ou restri¢ao de acesso a meios potencialmente letais;
¢) identificagdo de sinais de agravamento;

d) servi¢os que devem ser acionados em caso de nova crise;

e) necessidade de retorno imediato a urgéncia em caso de agravamento.

22. Encaminhar cépia de cartilha, formulario, termo, plano de seguranca ou qualquer outro material
eventualmente fornecido ao paciente ou a familia nesses casos.

23. Informar, relativamente ao periodo compreendido entre janeiro de 2025 ¢ a data da resposta ao
presente requerimento, quantos atendimentos foram realizados pelo SAMU e pelas UPAs envolvendo:

a) crise psiquiatrica ou psicossocial;
b) tentativa de suicidio;

¢) ideag¢ao suicida;

d) comportamento autoagressivo;
e) surto psicotico;

f) crise relacionada ao uso de 4lcool ou outras drogas.
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24. Discriminar os dados do item anterior por més e por unidade de atendimento.

25. Informar, dentre os atendimentos relacionados nos itens 23 e 24, quantos resultaram em:
a) alta domiciliar;

b) encaminhamento a CAPS;

¢) encaminhamento aos leitos de satide mental do HMC;

d) internacao em outra unidade;

e) transferéncia;

f) permanéncia em observagao;

g) outro desfecho, especificando-o.

26. Informar quantos pacientes atendidos por crise de saude mental retornaram a rede municipal de
urgéncia apos a alta no prazo de:

a) até 24 horas;
b) até 48 horas;
c) até 72 horas;

d) até 7 dias.

27. Dentre os retornos descritos no item anterior, informar quantos envolveram:
a) nova tentativa de suicidio;

b) comportamento autoagressivo;

¢) ideag¢ao suicida;

d) agravamento da crise psiquiatrica;

e) necessidade de internagao.

28. As informagdes estatisticas solicitadas deverdao ser encaminhadas de forma anonimizada e
agregada, sem identificagdo nominal dos pacientes, em observancia a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecdao de Dados Pessoais, sem prejuizo do fornecimento integral dos dados necessarios ao
exercicio da fiscalizagdo parlamentar.
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29. Considerando que a Diretoria de Satide Mental do Municipio informou ter identificado

dificuldades na comunicagdo entre os servigos € na corresponsabilizagdo dos casos, circunstiancia que
motivou a criagao do Forum Entre No6s, informar:

a) quais dificuldades foram identificadas;
b) quais servigos ou pontos da RAPS apresentaram maiores problemas de comunicagao;

c) se foi elaborado relatério, diagnostico, ata ou documento técnico sobre essas dificuldades,
encaminhando copia integral;

d) quais medidas concretas foram adotadas para aperfeicoar os processos de referéncia e
contrarreferéncia;

e) quais resultados ja foram observados apds a implantagdo do Forum,;

f) se houve alteracao formal de protocolos ou fluxos em razao das discussdes realizadas,
encaminhando, em caso positivo, copia dos documentos correspondentes.

JUSTIFICATIVA

A atengdo as situagdes de crise em saude mental exige atuagdo articulada entre os diversos
pontos da Rede de Atengao Psicossocial, especialmente o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
— SAMU, as Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS,
as unidades hospitalares e a Aten¢ao Primaria a Satde.

A prépria Prefeitura Municipal de Cuiabd informou, em 2026, que promoveu a reorganizagao da
Rede Municipal de Satide Mental, com definicdo de responsaveis, formalizagao de fluxos de
atendimento, capacitacao de equipes e ampliacao da articulagdo entre os diferentes servicos.

Mais recentemente, a Dirctoria de Saude Mental reconheceu a existéncia de dificuldades de
comunicagdo entre os pontos da rede e de corresponsabilizacdo no acompanhamento dos casos,
circunstancia que motivou a criagdo do Férum Entre Nos, destinado, entre outros objetivos, ao
aperfeicoamento dos fluxos, dos processos de referéncia e contrarreferéncia e da integracdo entre
CAPS, UPAs, Atencao Bésica e unidades hospitalares.

Esse reconhecimento institucional refor¢a a necessidade de conhecer detalhadamente quais
protocolos estdo atualmente vigentes e como se concretiza, na pratica, a continuidade assistencial dos
pacientes atendidos em situagdes de crise grave.

A Administracdo Municipal também divulgou que o Hospital Municipal de Cuiaba dispde de
seis leitos destinados a estabilizacdo de pacientes em crise psiquiatrica aguda, afirmando que o
atendimento ocorre de forma articulada com UPAs, Atencao Basica e CAPS. Contudo, ndo foram
publicizados de maneira detalhada os critérios de acesso a esses leitos, o fluxo de regulacdo, os tempos
de espera ou os procedimentos adotados para assegurar a continuidade do cuidado apds o atendimento
de urgéncia.

Da mesma forma, a Prefeitura informou que o CAPS III Verdao encontra-se em fase final de
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implanta¢do, com previsdo de funcionamento 24 horas, inclusive aos finais de semana e feriados, e
possibilidade de acolhimento noturno. Até sua efetiva entrada em funcionamento, permanece

necessario esclarecer qual estrutura e qual fluxo assistencial sdo utilizados para garantir atendimento
especializado aos pacientes em crise fora dos horarios de funcionamento dos CAPS existentes.

Situagdes envolvendo tentativa de suicidio, ideagdo suicida, autoagressao, surtos psicoticos ou
intenso sofrimento psiquico demandam ndo apenas atendimento imediato, mas também avaliagdo
adequada de risco, definicdo segura do desfecho assistencial, encaminhamento qualificado e
continuidade do cuidado.

A alta de uma unidade de urgéncia nao pode representar, por si s0, a interrup¢ao do
acompanhamento de pessoas que permanegam em situagcdo de vulnerabilidade ou risco. A efetividade
da assisténcia depende da comunicagao entre os servigos, do encaminhamento ao ponto adequado da
Rede de Atencao Psicossocial, da orientacao aos familiares e da existéncia de mecanismos capazes de
garantir continuidade ao cuidado iniciado na urgéncia.

A auséncia de integracdo entre os servigos pode transferir a familia ou a rede de apoio uma
responsabilidade para a qual muitas vezes nao dispde de preparo técnico, especialmente quando o
paciente permanece em situagdo de risco apos o atendimento emergencial.

Também se mostra relevante conhecer os dados quantitativos relativos aos atendimentos
realizados pelo SAMU e pelas UPAs, os respectivos desfechos e a ocorréncia de retornos precoces a
rede de urgéncia, uma vez que tais informagdes permitem avaliar a efetividade dos fluxos atualmente
adotados e identificar eventuais fragilidades no acompanhamento posterior a alta.

Dessa forma, o presente requerimento busca conhecer os protocolos formalmente adotados pelo
Municipio, verificar como ocorre efetivamente a articulacdo entre os servigos, compreender os
critérios utilizados para avaliagdo de risco e defini¢cao do destino assistencial e identificar eventuais
lacunas entre o atendimento emergencial e a continuidade da assisténcia especializada.

As informagdes solicitadas sdo indispensaveis ao exercicio da fun¢ao fiscalizatéria do Poder
Legislativo e a avaliacdo da necessidade de aperfeicoamento das politicas publicas municipais de
saude mental.

Palacio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessoes em, 13 de outubro de 2026.

Katiuscia Manteli - PODEMOS

Vereador(a)
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