Orientagdes para o SAMU / Saude Mental

Usuario com plano suicida ou
tentativa de suicidio sem
risco clinico associado

Usuario em crise psicética
(e.g., surto psicotico)

Usuario com transtorno mental
em agitagao psicomotora

Usuario com desorganizagao
aguda e grave do
comportamento

DESTINO



Orientagdes para Equipe dos CAPS AD lll e IV

Indicagao de permanéncia noturna
no CAPS
9 camas por CAPS - até 14 dias

Indicagdo de permanéncia em
camas de observagado no CAPS

3 camas por CAPS - até 48 horas )

Indicagao de internagdo em

Necessidade de encaminhamento
para emergéncia

4 N

1. Necessidade de desintoxicagao
assistida sem suporte familiar;

2. Redugao de riscos relacionados ao
uso de drogas (p.ex. violéncia,
afastamento familiar provisorio)

3. Organizagao para tratamento clinico
(p-ex., tratamento ISTs, TB)

4. Suporte para ingresso em
comunidade terapéutica

5. Otimizagdo medicamentosa em
pacientes com comorbidades

6. Prevengéo e interrupcao de recaida
7. Apoio pos-internagao

8. Fortalecimento de vinculos e
motivagdo com equipe assistente

9. Outras situagoes previstas no plano
terapéutico individual

-~

1. Risco de suicidio iminente, pouco
responsivo ao manejo e com
necessidade de ambiente fechado

2. Risco de heteroagressividade
grave refratario ao manejo no CAPS

3. Psicose associada ou néo ao uso
de substancias

~

unidades hospitalares

1. Usuario em leito de observacao
com agudizagao/permanéncia dos
sintomas

2. Usuario com risco de abstinéncia
grave por uso de alcool ou opidide

3. Paciente motivado com trés ou
mais falhas consecutivas em
permanéncia noturna

4. Comorbidade clinica importante ou
descompensada com necessidade de
suporte clinico hospitalar durante
abstinéncia (p.ex. DM grave,
cardiopatias, epilepsia, dispnéia
grave)*




