Agravo/Nivel de Atencao

1. Transtornos Depressivos*

* Condigédo de tratamento inicial na APS

2. Transtornos de Ansiedade, do
Espectro Obsessivo-Compulsivo e/ou
Pés-traumatico*

* Condigédo de tratamento inicial na APS

3. Transtornos por Uso de Substancias*

* Condigédo de tratamento inicial na APS

APS

A. Usuério(a) com episédio depressivo
inicial sem tratamento ou em estagio
inicial de tratamento QU

B. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

C. Usuario(a) que néo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

A. Usuério(a) com transtorno de
ansiedade, do espectro obsessivo-
compulsivo ou do estresse pds-
traumatico sem tratamento ou em estagio
inicial de tratamento QU

B. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

C. Usuario(a) que néo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

A. Usuério(a) com transtorno por uso do
alcool com interferéncia leve nas
atividades da vida diaria QU

B. Usuario(a) com transtorno por uso de
drogas com interferéncia leve nas
atividades da vida diaria QU

C. Usuario(a) egresso da atengé@o
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

D. Usuéario(a) que nao consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

Servigo Especializado

A. Usuario(a) com episédio depressivo
refratario (auséncia de resposta ou
resposta parcial a pelo menos duas
estratégias terapéuticas efetivas -
psicoterapia e/ou psicofarmacos em dose
terapéutica por pelo menos 8 semanas
cada) OU

B. Usuério(a) com episddio depressivo
associado a sintomas psicéticos OU

C. Usuario(a) com episédio depressivo
atual em paciente com episédios prévio
graves (sintomas psicéticos, tentativa de
suicidio ou hospitalizagao psiquiatrica) OU

D. Usuédrio(a) com episddio depressivo
associado a transtorno grave por uso de
substancias (i.e., interferéncia significativa
nas atividades da vida diaria) OU

E. Usuério(a) com ideag&o suicida
persistente

A. Usuério(a) com transtorno de
ansiedade, do espectro obsessivo-
compulsivo ou do estresse pds-traumatico
refratario (auséncia de resposta ou
resposta parcial a duas estratégias
terapéuticas efetivas - psicoterapia e/ou
psicofarmacos em dose terapéutica por
pelo menos 8 semanas) OU

B. Usuario(a) com transtorno de
ansiedade, do espectro obsessivo-
compulsivo ou do estresse pés-traumatico
associado a transtorno grave por uso de
substancias (i.e., interferéncia significativa
nas atividades da vida diaria) OU

C. Usuario(a) com ideagao suicida
persistente

A. Usuério(a) com transtorno por uso de
alcool ou outras drogas com interferéncia
significativa nas atividades da vida diaria
motivado para tratamento visando
abstinéncia e/ou redugédo dos danos
relacionados ao uso QU

B. Usuério(a) gestante ou lactante OU
C. Comorbidade psiquiatrica de dificil

manejo OU

D. Usuério(a) com ideagao suicida
persistente

Servigo Especializado

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengdo psicossocial OU

B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em
psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento
de demandas de assisténcia social (e.
g, BPC)OU

D. Usuario mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengéo psicossocial OU

B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em
psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento
de demandas de assisténcia social (e.
g..BPC) OU

D. Usuério mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Auséncia de CAPS AD na regido de
referéncia (Centro, LENO, Restinga)
ou

B. Usuério mora préximo a alguma
ESMA

Servigo Especializado
Ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de utilizagéo de
estratégias farmacolégicas complexas
(e.g., IMAO, etc.) OU

B. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

C. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Agorafobia ocasionando
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria com vistas a
realizagdo de Terapia Cognitivo
Comportamental OU

B. Fobia especifica com necessidade
de Terapia de Exposicdo OU

C. Sintomas evitativos do Transtorno
de Estresse Pés-traumatico
importantes com necessidade de
Terapia de Exposigao OU

D. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

E. Usuério mora préximo a algum
ambulatorio hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Servigo Especializado

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva OU

B. Histdria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida didria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva QU

B. Histdria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

C. Transtorno Obsessivo
Compulsivo com insight muito
prejudicado e associado a
prejuizo funcional

D. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

A. Auséncia de CAPS AD na regido de A. Presenca de CAPS AD na

referéncia (Centro, LENO, Restinga)
ou

B. Usuério(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

regido de referéncia (GCC, SCS,
NHNI, NEB, PLP)

Emergéncia / Internagao

A. Risco de suicidio elevado OU

B. Risco de hetero-agresséo
elevado OU

C. Sintomas psicoticos agudizados

D. Agudizagao do quadro do
transtorno mental

A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agresséo
elevado OU

C. Agudizagao do quadro do
transtorno mental

A. Risco de suicidio elevado OU

B. Risco de hetero-agressédo
(agressao do usuario para com
outros) elevado OU

C. Agudizagao do quadro do
transtorno mental QU

D. Sinais de intoxicagdo com risco
para a vida (overdose) OU

E. Risco para sindrome de
abstinéncia grave

Obs.: Risco de agressao de outros
para com o usuario ndo se constitui
um motivo para internagdo



Agravo/Nivel de Atencao

4., Sofrimento mental relacionado a
exposicdo a evento traumatico*

* Condigdo de tratamento inicial na APS

5. Transtorno Bipolar

6. Transtornos Psicoéticos (Esquizofrenia,
T. Esquizoafetivo, T. Esquizofreniforme,

etc.)

APS

A. Sofrimento mental decorrente de
exposicao a situagdo de violéncia de
nivel leve a moderado

B. Usuario(a) egresso da atengdo

especializada com quadro estavel ha pelo

menos 6 meses OU

C. Usuario(a) que nédo consegue acessar

servigo especializado por outro motivo (e.

g., sem dinheiro para transporte)

Suspeita de Transtorno Bipolar pode
indicar necessidade de
encaminhamento para atengao
especializada para avaliagao

B. Usuério(a) egresso da atengao

especializada com quadro estavel ha pelo

menos 6 meses OU

C. Usuario(a) que ndo consegue acessar

servico especializado por outro motivo (e.

g., sem dinheiro para transporte)

Suspeita de Transtorno Psicoético pode

indicar necessidade de
encaminhamento para atengao
especializada para avaliagao

B. Usuério(a) egresso da atengao

especializada com quadro estavel ha pelo

menos 6 meses OU

C. Usuério(a) que n&do consegue acessar

servico especializado por outro motivo (e.

g., sem dinheiro para transporte)

Servigo Especializado

A. Sofrimento mental decorrente de

exposigao a situacdo de violéncia de nivel

grave e/ou com interferéncia significativa
nas atividades da vida diaria OU

B. Vitima de violéncia sexual QU

C. Usuario(a) com ideagao suicida
persistente OU

D. Usuério(a) com rede de apoio fragil

A. Usuario(a) com sintomas sugestivos de

episédio maniaco ou hipomaniaco atual
ou

B. Usuario(a) gestante

C. Usuério(a) com transtorno bipolar que
ja vem em tratamento e apresenta
recidivas frequentes ou sintomas mal
controlados OU

D. Usuério(a) com transtorno bipolar
associado a transtorno grave por uso de

substancias (i.e., interferéncia significativa

nas atividades da vida diaria) OU

E. Usuario(a) com ideagéo suicida
persistente

A. Usuéario(a) com sintomas sugestivos de

psicose OU

B. Usuaria gestante

C. Usuario(a) com transtorno psicético que

ja vem em tratamento e apresenta
recidivas frequentes ou sintomas mal
controlados OU

D. Usuério(a) com transtorno psicotico
associado a transtorno grave por uso de

substancias (i.e., interferéncia significativa

nas atividades da vida diaria) OU

E. Usuario(a) com ideagéo suicida
persistente

Servigo Especializado

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengdo psicossocial OU

B. Usuario mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengéo psicossocial OU
B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em

psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento

de demandas de assisténcia social (e.

g., BPC) QU

D. Usuério mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengéo psicossocial OU
B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em

psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento

de demandas de assisténcia social (e.

g., BPC) QU

D. Usuédrio(a) mora préximo a alguma
ESMA

Servigo Especializado
Ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de utilizagéo de
estratégias farmacoldgicas complexas
(e.g., IMAO, etc.) OU

B. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

C. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de utilizagéo de
estratégias farmacoldgicas complexas
ou

B. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

C. Usuéario(a) mora préximo a algum
ambulatdrio hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de utilizagéo de
estratégias farmacoldgicas complexas
ou

B. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

C. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatdrio hospitalar

SeVicolEspecializade) Emergéncia / Internagdo

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E: A. Risco de suicidio elevado OU
B. Risco de hetero-agresséo

A. Perda funcional relacionada ao elevado

comprometimento psiquico que

necessita de reabilitagdo

psicossocial intensiva OU

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E: A. Risco de suicidio elevado OU
B. Risco de hetero-agressdo

A. Perda funcional relacionada ao elevado QU

comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagao
psicossocial intensiva OU

C. Agudizagao do quadro do
transtorno mental

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E: A. Risco de suicidio elevado OU
B. Risco de hetero-agressdo

A. Perda funcional relacionada ao elevado QU

comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagao
psicossocial intensiva OU

C. Agudizagao do quadro do
transtorno mental, incluindo
agudizagéo da psicose

B. Histéria de trés ou mais

internagdes no ultimo ano OU

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)



Agravo/Nivel de Atencao

7. Transtornos de Déficit de
Atengao/Hiperatividade

8. Transtornos do Controle de Impulsos
(e.g., Jogo patolégico, tricotilomania,
escarificagdo, transtorno explosivo
intermitente)

9. Transtornos Alimentares (Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa e Transtorno
de Compulsao Alimentar)

APS

Suspeita de Transtorno de Transtorno
de Déficit de Atencao/Hiperatividade
pode indicar necessidade de
encaminhamento para atengao
especializada para avaliagao

B. Usudrio(a) egresso da atengdo

especializada com quadro estavel ha pelo

menos 6 meses OU

C. Usuario(a) que ndo consegue acessar

servigo especializado por outro motivo (e.

g., sem dinheiro para transporte)

Suspeita de Transtorno de Controle de

Impulsos pode indicar necessidade de
encaminhamento para atengao
especializada para avaliagdo

B. Usuario(a) egresso da atengdo

especializada com quadro estavel ha pelo

menos 6 meses OU

C. Usuario(a) que n&o consegue acessar

servigo especializado por outro motivo (e.

g., sem dinheiro para transporte)

Suspeita de Transtornos Alimentares
pode indicar necessidade de
encaminhamento para atengao
especializada para avaliagao

B. Usudrio(a) egresso da atengdo

especializada com quadro estavel ha pelo

menos 12 meses OU

C. Usuario(a) que ndo consegue acessar

servigo especializado por outro motivo (e.

g., sem dinheiro para transporte)

Servigo Especializado

A. Usuéario(a) com sintomas de
desatencao, hiperatividade ou
impulsividade por mais de 6 meses OU

C. Usuario(a) com transtorno de déficit de

atengao/hiperatividade que ja vem em
tratamento e apresenta recidivas
frequentes ou sintomas mal controlados
ou

D. Usuério(a) com transtorno de déficit de

atengao/hiperatividade associado a

transtorno grave por uso de substancias (i.
e., interferéncia significativa nas atividades

da vida diaria) OU

E. Usuario(a) com ideagao suicida
persistente

A. Usuéario(a) com sintomas de transtornos

do controle de impulsos OU

C. Usuério(a) com transtorno do controle
de impulsos que ja vem em tratamento e
apresenta recidivas frequentes ou
sintomas mal controlados OU

D. Usuério(a) com transtorno do controle

de impulsos associado a transtorno grave

por uso de substancias (i.e., interferéncia

significativa nas atividades da vida diaria)

E. Usuario(a) com ideagéo suicida
persistente

A. Usuério(a) com sintomas sugestivos de
transtorno alimentar (Anorexia, Bulimia ou
Transtorno de Compuls&do Alimentar) atual

ou
B. Usuario(a) com IMC menor que 17,5
ou

C. Usuario(a) com ideagéo suicida
persistente

Servigo Especializado

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengdo psicossocial OU
B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em

psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento

de demandas de assisténcia social (e.

g., BPC) QU

D. Usuério(a) mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengao psicossocial OU
B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em

psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento

de demandas de assisténcia social (e.

g., BPC) QU

D. Usuéario(a) mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengéo psicossocial OU
B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em

psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento

de demandas de assisténcia social (e.

g., BPC)

Servigo Especializado
Ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de utilizagéo de
estratégias farmacoldgicas complexas
ou

B. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

C. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de utilizagéo de
estratégias farmacoldgicas complexas
ou

B. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacoldgico OU

C. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Usuario(a) com IMC menor que 17
ou;
B. Comportamentos compensatérios
inapropriados a fim de evitar ganho de
peso (e.g., vomitos,
laxativos/diuréticos, exercicio em
excesso) quase todos os dias OU;

C. Episddios de compulséo alimentar
quase todos os dias

SeVicolEspecializade) Emergéncia / Internagdo

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E: A. Risco de suicidio elevado OU
B. Risco de hetero-agresséo

A. Comorbidade com transtorno  elevado
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas

atividades da vida diaria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E: A. Risco de suicidio elevado OU
B. Risco de hetero-agresséo

A. Perda funcional relacionada ao elevado OU
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva OU

C. Agudizagao do quadro do
transtorno mental

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida didria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E: A.IMC igual ou menor que 15 QU
B. Sintomas clinicos associados ao
baixo peso (e.g., hipotensao,
bradicardia) OU

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva OU B. Risco de suicidio elevado QU
C. Risco de hetero-agressédo
elevado OU

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

D. Agudizagao do quadro do
C. Comorbidade com transtorno  transtorno mental
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas

atividades da vida diaria)
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10. Transtorno do Neurodesenvolvimento
que persistem na vida adulta (e.g.,
Deficiéncia Intelectual, Transtorno do
Espectro Autista)

11. Aspectos gerais para demais
situagoes ou agravos nao listados acima

APS

Suspeita de Transtorno do
Neurodesenvolvimento pode indicar
necessidade de encaminhamento para
atengdo especializada para avaliagdo

B. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses QU

C. Usuario(a) que néo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
d., sem dinheiro para transporte)

A. Usuario(a) com sintomas leves ou com
baixo prejuizo funcional OU

B. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses OU

C. Usuario(a) que ndo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo (e.
g., sem dinheiro para transporte)

Servigo Especializado

A. Usuéario(a) com sintomas de Transtorno
do Neurodesenvolvimento OU

C. Usuario(a) com transtorno do
neurodesenvolvimento que ja vem em
tratamento e apresenta recidivas
frequentes ou sintomas mal controlados
ou

D. Usuério(a) com transtorno do
neurodesenvolvimento associado a
transtorno grave por uso de substancias (i.
e., interferéncia significativa nas atividades
da vida diaria) OU

E. Usuario(a) com ideagéo suicida
persistente

A. Refratariedade a tratamentos prévios

B. Prejuizo funcional importante OU

C. Transtornos mentais em gestantes OU
D. Associagdo com transtorno grave por
uso de substancias (i.e., interferéncia
significativa nas atividades da vida diaria)
ou

E. Ideagao suicida persistente OU

F. Tratamento marcado por recidivas
frequentes ou sintomas mal controlados

Servigo Especializado

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengdo psicossocial OU
B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em

psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento

de demandas de assisténcia social (e.

g., BPC) QU

D. Usuério(a) mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em
grupos de atengéo psicossocial OU
B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em

psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento

de demandas de assisténcia social (e.

g., BPC) QU

D. Usuério(a) mora proximo a alguma
ESMA

Servigo Especializado
Ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de utilizagéo de
estratégias farmacoldgicas complexas
ou

B. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

C. Usuario(a) mora préximo a algum
ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

A. Necessidade de utilizagéo de
estratégias farmacoldgicas complexas
ou

B. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

C. Usuéario(a) mora préximo a algum
ambulatdrio hospitalar

Servigo Especializado

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva OU

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida didria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagao
psicossocial intensiva OU

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)

Emergéncia / Internagao

A. Risco de suicidio elevado OU

B. Risco de hetero-agresséo
elevado OU

C. Agudizagao do quadro do
transtorno mental

A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agressao
elevado QU

C. Agudizagao do quadro do
transtorno mental QU

D. Sinais de intoxicagdo com risco
para a vida (overdose) OU

E. Risco elevado para sindrome de
abstinéncia



