Dimenséao Sintomatica / Nivel
de Atencgao

1. Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH)
* Condig&o de tratamento inicial na APS

2. Transtornos Depressivos*
* Condigao de tratamento inicial na APS

3. Transtornos de Ansiedade e do
Espectro Obsessivo-Compulsivo e
Pés-traumatico*

* Condigao de tratamento inicial na APS

4. Transtornos por Uso de
Substancias*
* Condig&o de tratamento inicial na APS

5. Sofrimento mental relacionado a
exposicao a evento traumatico*
* Condig&o de tratamento inicial na APS

APS

A. Usuario(a) com sintomas de
desatencao, hiperatividade ou
impulsividade em estégio inicial de
tratamento

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A. Sofrimento mental decorrente de
exposicdo a situagédo de violéncia de
nivel leve a moderado

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

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

Servigo Especializado

A. Usuario(a) com sintomas persistentes
apos tratamento inicial em doses
otimizadas por pelo menos 4 semanas OU;

B. Usuario(a) com TDAH associado a
comorbidades

Fase do tratamento

A. Usuario(a) com episodio depressivo leve
a moderado refratario (auséncia de
resposta ou resposta parcial a qualquer
estratégias terapéuticas efetivas -
psicoterapia e/ou psicofarmacos em dose
terapéutica por pelo menos 8 semanas) QU

Sinais de gravidade

B. Usuério(a) com episédio depressivo
grave (sintomas psicéticos, ideagéo suicida
persistente, prejuizo funcional pronunciado)
ou

C. Usuario(a) com histéria de internagéo
por motivo de satide mental ou tentativa de
suicidio nos tltimos 2 anos OU

D. Usuério(a) com trés ou mais episodios
depressivos nos Ultimos 2 anos.

A. Usuario(a) com transtorno de ansiedade,
do espectro obsessivo-compulsivo ou do
estresse pos-traumatico refratario a
qualquer estratégia terapéutica efetivas -
psicoterapia e/ou psicofarmacos em dose
terapéutica por pelo menos 8 semanas OU

B. Usuario(a) com ideag&o suicida
persistente

A. Usuario(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 redugéo dos danos
relacionados ao uso OU

B. Usuario(a) gestante ou lactante QU

C. Usuario(a) com ideagao suicida
persistente

A. Sofrimento mental decorrente de
exposicdo a situacdo de violéncia de nivel
grave e/ou com interferéncia significativa
nas atividades da vida diaria QU

B. Vitima de violéncia sexual QU

C. Usuario(a) com ideag&o suicida
persistente OU

D. Usuério(a) com rede de apoio fragil

Servigo Especializado

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)

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)

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em grupos
de ateng&o 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)

Critérios de encaminhamento para Servico
Especializado E:

A. Auséncia de CAPS AD na regido de
referéncia

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Necessidade de participagao em grupos
de ateng&o psicossocial

B. Conflitos interpessoais importantes com
necessidade de atendimento em
psicoterapia

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 implicages para tratamento
farmacologico

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

Al i de utili de é
farmacolégicas complexas (e.g., iMAO,
etc.) OU

B. Comorbidades clinicas importantes com
(ais implicagdes para

farmacolégico

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

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

B. Fobia especifica com necessidade de
Terapia de Exposigao OU

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

D. Comorbidades clinicas importantes com
(ais implicagdes para

farmacologico

Critérios de encaminhamento para Servico
Especializado E:

A. Auséncia de CAPS AD na regido de
referéncia

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

Al i de utilizagao de égi
farmacolégicas complexas (e.g., iIMAO,
etc.) QU

B. Comorbidades clinicas importantes com
iais implicagdes para

farmacolégico

Servigo Especializado

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

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

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

B. Histéria de trés ou mais internagdes no
dltimo ano QU

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. Presenca de CAPS AD na regido de
referéncia

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

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

B. Historia de trés ou mais internages no

ultimo ano OU

C. Comorbidade com transtorno grave por
uso de substancias

Necessidade de outros servigos e
encaminhamentos

A. Episodio de convuls&o ou outras
manifestagdes neurolégicas como
ataxia/coreia OU;

B. Regressao neurolégica com perda de
habilidades previamente adquiridas do
desenvolvimento

neuropsicomotor como perda de fala e/ ou
marcha e/ou compreensao

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Emergéncia / Internagao

A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agresséo elevado

A. Risco de suicidio elevado QU
B. Risco de hetero-agressé&o elevado OU
C. Sintomas psicéticos agudizados

D. Agudizag&o do quadro do transtorno
mental

A. Risco de suicidio elevado OU
B. Risco de hetero-agress&o elevado OU
C. Agudizagao abrupta do quadro de

transtorno mental com prejuizo funcional
importante

A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agressao (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 agresséo de outros para

com o usudrio no se constitui um motivo
para internagdo

A. Risco de suicidio elevado QU

B. Risco de hetero-agresséo elevado



Dimenséao Sintomatica / Nivel
de Atencgao

6. Transtornos do Comportamento
Disruptivo e Irritabilidade (e.g.
Transtorno Opositor Desafiante,
Transtorno de Conduta, Transtorno da
Desregulagao Disruptiva do Humor)

7. Transtornos Alimentares (Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa e
T d Ali

)

8. Transtorno Bipolar

9. Transtornos Psicéticos
3 T 5

APS

Suspeita de Transtornos do
Comportamento Disruptivo e
Irritabilidade pode indicar necessidade
de encaminhamento para atengdo
especializada para avaliagao

B. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 12 meses QU

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

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

B. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 12 meses QU

C. Usuario(a) que nao 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 avaliagio

B. Usuario(a) egresso da atengao
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 12 meses OU

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

Suspeita de Transtorno Psicético pode
indicar necessidade de
encaminhamento para atengéo
especializada para avaliagao

B. Usuario(a) egresso da atengdo

Esquizofreniforme, etc.)

10. Transtornos do Controle de
Impulsos (e.g., Jogo patolégico,
tricotilomania, escarificagao)

com quadro estavel ha pelo
menos 12 meses OU

C. Usuario(a) que nao 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 atengdo
especializada para avaliagio

B. Usuario(a) egresso da atengao
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 12 meses OU

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

Servigo Especializado

A. Usuério(a) com sintomas de transtornos
do comportamento disruptivo ou
irritabilidade OU

C. Usuario(a) com transtornos do
comportamento disruptivo ou irritabilidade
que ja vem em tratamento e apresenta
recidivas frequentes ou sintomas mal
controlados QU

D. Usuério(a) com transtornos do
comportamento disruptivo ou irritabilidade
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. Usudrio(a) com sintomas sugestivos de
transtorno alimentar (Anorexia, Bulimia ou
Transtorno de Compulséo Alimentar) atual
ou

B. Usuario(a) com IMC menor que percentil
15 (-1 escore z) para idade e sexo OU

C. Usuario(a) com ideag&o suicida
persistente

A. Usuario(a) com sintomas sugestivos de
episodio maniaco ou hipomaniaco atual OU

B. Usuario(a) gestante

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

D. Usuario(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 ideagao suicida
persistente

A. Usuario(a) com sintomas sugestivos de
psicose OU

B. Usuario(a) com ideagao suicida
persistente

A. Usuario(a) com sintomas de transtornos
do controle de impulsos OU

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

D. Usuario(a) com ttranstorno do controle
de impulsos associado a transtorno grave
por uso de substancias (i.e., interferéncia
significativa nas atividades da vida diaria)

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

Servigo Especializado

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)

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Necessidade de participagao em grupos
de ateng&o 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)

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em grupos
de ateng&o 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)

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Necessidade de participagao em grupos
de ateng&o 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)

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em grupos
de ateng&o 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
farmacologico

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Usuario(a) com IMC menor que percentil
5 (-1.5 escore z) para idade e sexo OU;

B. Comportamentos compensatorios
inapropriados a fim de evitar ganho de peso
(e.g., vomitos, laxativos/diuréticos,
exercicio em excesso) quase todos os dias
ou;

C. Episddios de compuls&o alimentar quase
todos os dias

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

Al de utilizagéo de
farmacoldgicas complexas OU

B. Comorbidades clinicas importantes com
fais implicagdes para

farmacolégico

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A i de utilizagéo de
farmacoldgicas complexas OU

B. Comorbidades clinicas importantes com
iais implicades para

farmacolégico

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

Al de utilizagéo de
farmacoldgicas complexas OU

B. Comorbidades clinicas importantes com
{ais implicagdes para

farmacologico

Servigo Especializado
CAPS

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

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

B. Histéria de trés ou mais internagdes no
dltimo ano QU

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

B. Historia de trés ou mais internagoes 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. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que necessita
de reabilitagdo psicossocial intensiva OU

B. Histéria de trés ou mais internagdes no
dltimo ano QU

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

B. Historia de trés ou mais internagdes no
tltimo ano QU

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

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

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

Necessidade de outros servigos e
encaminhamentos

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Emergéncia / Internagao

A. Risco de suicidio elevado QU
B. Risco de hetero-agresséo elevado OU

C. Agudizag&o do quadro do transtorno
mental

A.IMC igual ou menor que percentil 3 para
idade e sexo OU

B. Sintomas clinicos associados ao baixo
peso (e.g., hipotensdo, bradicardia) OU

B. Risco de suicidio elevado QU
C. Risco de hetero-agressao elevado OU

D. Agudizagao do quadro do transtorno
mental

A. Risco de suicidio elevado OU
B. Risco de hetero-agress&o elevado OU

C. Agudizagao do quadro do transtorno
mental

A. Risco de suicidio elevado QU
B. Risco de hetero-agressao elevado OU

C. Agudizag&o do quadro do transtorno
mental, incluindo agudizagéo da psicose

A. Risco de suicidio elevado OU
B. Risco de hetero-agress&o elevado OU

C. Agudizagao do quadro do transtorno
mental



Dimenséao Sintomatica / Nivel
de Atencgao

11. Transtorno do Espectro Autista e
Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual

12. Transtornos da comunicagao,
Transtornos de aprendizagem com
prejuizo na leitura e escrita

APS

Suspeita de Transtorno do
Neurodesenvolvimento pode indicar

Servigo Especializado

A. Usuario(a) com sintomas de Transtorno

de er to para
atengio especializada para avaliagio

B. Usuario(a) egresso da atengao
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 12 meses QU

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

Suspeita de Transtorno da
Comunicagio ou de Aprendizagem
pode indicar necessidade de
encaminhamento para atengéo
especializada para avaliagao

B. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 12 meses OU

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

dol volvimento OU

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

D. Usuario(a) com transtorno do
T volvimento i a

Servigo Especializado

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 de encaminhamento de

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

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

A. Usuério(a) com sintomas de Transtorno
da Comunicagao ou de Aprendizagem OU

C. Usuario(a) com Transtorno da
Comunicagao ou de Aprendizagem que ja
vem em tratamento e i

démandas de assisténcia social (e.g., BPC)

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Necessidade de participagdo em grupos
de ateng@o psicossocial OU

B. Al

mal controlados QU

D. Usuario(a) com Transtorno da
Comunicagédo ou de Aprendizagem
associado a transtorno grave por uso de
substancias (i.e., interferéncia significativa
nas atividades da vida diaria) OU

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

de fonoaudiologia 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 implicages para tratamento
farmacologico

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Necessidade de utilizagdo de estratégias
farmacoldgicas complexas OU

B. Comorbidades clinicas importantes com
iais implicagbes para

farmacologico

Servigo Especializado

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Transtorno do Espectro Autista Grave ou
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual
Grave com predominio de sintomas
comportamentais ou emocionais;

B. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que necessita
de reabilitagéo psicossocial intensiva OU

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

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. Transtorno da Comunicagéo ou de
Aprendizagem com predominio de
sintomas comportamentais ou emocionais;

B. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que necessita
de reabilitagéo psicossocial intensiva OU

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

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

Necessidade de outros servigos e
encaminhamentos

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Transtorno do Espectro Autista Grave ou

Transtorno do Desenvolvimento Intelectual
Grave com predominio de sintomas de
linguagem / comunicag&o social;

A. Episodio de convulsao ou outras
manifestagdes neurolégicas como
ataxia/coreia OU;

B. Regress&o neurolégica com perda de
habilidades previamente adquiridas do
desenvolvimento

neuropsicomotor como perda de fala e/ ou
marcha e/ou compreens&o

A. Histéria de familiar de primeiro grau com
transtorno do desenvolvimento intelectual
ouy;

B. Pais cosanguineos OU;

C. Alteragdes fenotipicas (como
dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos,
suspeita de sindrome genética especifica,
entre outros) OU;

D. Perimetro cefalico menor que o percentil
10 ou maior que o percentil 90.

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

A. Transtorno do Espectro Autista Grave ou
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual
Grave com predominio de sintomas de
linguagem / comunicag&o social;

A. Episddio de convulsdo ou outras
manifestagdes neurolégicas como
ataxia/coreia OU;

B. Regresséao neurolégica com perda de
habilidades previamente adquiridas do
desenvolvimento

neuropsicomotor como perda de fala e/ ou
marcha e/ou compreens&o

A. Histéria de familiar de primeiro grau com
transtorno do desenvolvimento intelectual
ou;

B. Pais cosanguineos OU;

C. Alteragdes fenotipicas (como
dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos,
suspeita de sindrome genética especifica,
entre outros) OU;

D. Perimetro cefalico menor que o percentil
10 ou maior que o percentil 90.

Emergéncia / Internagao

A. Risco de suicidio elevado QU
B. Risco de hetero-agressé&o elevado OU

C. Agudizag&o do quadro do transtorno
mental

A. Risco de suicidio elevado OU
B. Risco de hetero-agresséo elevado OU

C. Agudizagao do quadro do transtorno
mental



Dimenséao Sintomatica / Nivel
de Atencgao

12. Aspectos gerais para demais
situagoes ou agravos néo listados
acima

APS

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

B. Usuario(a) egresso da atengao
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 a 12 meses QU

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

Servigo Especializado

A. Refratariedade a tratamentos prévios OU

B. Prejuizo funcional importante OU

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

E. Ideagé&o suicida persistente OU

F. Tratamento marcado por recidivas
frequentes ou sintomas mal controlados

Servigco Especializado

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)

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 implicages para tratamento
farmacologico

Servigo Especializado

Critérios de encaminhamento para Servigo
Especializado E:

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

B. Histéria de trés ou mais internagdes no
dltimo ano QU

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

Necessidade de outros servigos e
encaminhamentos

Ver critérios para Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual / Transtorno
do Espectro Autista

Emergéncia / Internagao

A. Risco de suicidio elevado QU
B. Risco de hetero-agressé&o elevado OU

C. Agudizag&o do quadro do transtorno
mental QU

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

E. Risco elevado para sindrome de
abstinéncia



