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1. APRESENTACAO

O Protocolo de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de Imperatriz-MA, possibilita conduzir a¢des, apoiar a tomada de
decisdo(6es) e condutas dos profissionais de saude, nos pontos de Urgéncia e
Emergéncia, durante os atendimentos das pessoas em situacdo de intenso
sofrimento, (crise ou surto psiquico), incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Amparado na Portaria 3088/2011 (Brasil,
2011), conforme:

“Art. 8° que define como pontos de atencdo da Rede de Atencéo Psicossocial na
atencao de urgéncia e emergéncia o SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24
horas, as portas hospitalares de atencédo a urgéncia/pronto socorro, Unidades
Basicas de Saude, entre outros”.

“§ 1° Os pontos de Atencéo de Urgéncia e Emergéncia sdo responsaveis, em seu
ambito de atuacdo, pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas
situacdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas”.

Desta forma, busca-se garantir a resolutividade e qualidade nas atividades do
processo regulatorio, primando pelos principios éticos e técnicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) “Universalidade, Equidade e Integralidade”, os quais devem
potencializar a visdo holistica e biopsicossocial, enquanto perspectiva de garantir a
integridade na atencdo e acesso em todos 0s niveis de complexidade do sistema de
saude, enquanto reducéo das desigualdades sociais e territoriais.

De acordo com Brasil (2021), a Politica Nacional de Urgéncias definiu que “A
atencao as crises psiquiatricas é de competéncia do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU)".

Portanto, o transporte do paciente em crise psiquiatrica, sera realizado pelo
SAMU, que ao identificar sinais que indiguem possivel quadro de “auto ou
heteroagressédo”, deverd solicitar apoio do Corpo de Bombeiros para provavel
contencdo fisica e transporte seguro do paciente a um dos componentes da Atencéo
de Urgéncia e Emergéncia da RAPS, de acordo com sua necessidade primaria, em
Hospital Geral (HG), Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24horas), para
realizacdo de avaliacdo para descarte ou confirmacéo de alteragcdes ou comorbidades



organicas, com acolhimento inicial ou encaminhamento para 0S Servigcos
especializados. (Portaria 3088/2011).

Sob essa Otica, esse protocolo de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica, tem
como perspectivas e objetivos, minimizar os danos ainda existentes na conducéo das
situagbes psiquiatricas, as quais envolvem varios fatores, dentre os quais,
insuficiéncia de mao de oba técnica (profissionais qualificados/especializados), ndo
implantacdo de leitos de salude mental juntos aos servicos de saude de pronto
atendimento (hospitais/UPAS), pacientes contidos em macas por longo tempo, evasao
de pacientes em crise/surto psicético, tentativas de suicidio com métodos nao leitais,
culminando com liberacdes clinicas desordenadas (sem critérios avaliativos organicos

e/ou psiquicos), enquanto contexto de saude mental.

2. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Segundo o Protocolo de Suporte Avancado de Vida do SAMU, na Avaliacdo em
Emergéncias Clinicas (AC39 - Abril de 2015), Manejo da crise em saude mental, e
nas atuais evidéncias cientificas disponiveis, o SAMU sera acionado para realizar o
atendimento pré-hospitalar quando houver suspeita ou critérios de inclusao de crise
em saude mental, tratando-se fundamentalmente de situacBes de conflitos e/ou
rupturas de vinculos sociais, que envolvam grave sofrimento psiquico para o usuario
ou ao seu entorno, as quais geralmente estdo atreladas as dificuldades de
comunicacgdo, expressdo e entendimento entre os envolvidos e que geralmente
interferem no estabelecimento de consensos, gerando desorganizagcdes na vida
cotidiana. (Brasil, 2016).

Nesse contexto, distorcdo da realidade, alvoroco, confusdo mental, quadro de
agitacao psicomotora, medo, choro, tristeza, apatia, inseguranca, discurso desconexo
ou desorganizado, alteracéo da percepcao da realidade, sdo algumas das expressoes
sintométicas e comportamentais que denotam quando uma pessoa esta em situacao
vulneravel enquanto aspectos biopsicossociais, enquanto génese de tais
desequilibrios.

A progressao desses desequilibrios biopsiquicos, pode desencadear para uma
magnitude de acometimentos, tais quais: hiperatividade, inquietude, angustia,

irritabilidade, verborreia, atitude hostil (verbal e/ou fisica), ameagas, agressoes,



irritacdes acentuadas, medo, estresse, dentre outros, 0s quais, S40 comportamentos
gue podem ter como base, 0os desarranjos biopsicossociais de uma pessoa em crise
ou surto psicotico.

Ao chegar no local da ocorréncia, a equipe do SAMU deve avaliar o ambiente,
sujeitos e seguranca (método ACENA), seguindo as diretrizes do Protocolo de Suporte
Avancado de Vida do SAMU, na Avaliacdo em Emergéncias Clinicas (AC39 - abril de

2015), Manejo da crise em saude mental. (Brasil, 2016).
A - Avaliar: arredores, a casa e a presenca de armas ou artefatos que indiquem o uso
de alcool e drogas; altura e a aparéncia do paciente.

C - Observar a presenca de sinais de conflito e crise na rede social do paciente.

E - Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do préprio paciente e
sobre a equipe de atendimento.

N - Avaliar o nivel de consciéncia, a adequac&o a realidade e a capacidade de escolha
e nivel de sofrimento.

A - Avaliar a presenca de sinais de uso de alcool e outras drogas, a presenca de

agressividade (atual ou anterior) e a presenca de sinais de autoagressao.

Realizar avaliacdo primaria e secundaria observando o estado mental (ex:
lucidez, orientacdo e nocdo da realidade), considerando as condi¢cbes clinicas
especificas de cada situagao.

Em possuindo vinculagdo com outro ponto de atencdo da Rede, tais como
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Unidades Bésicas de Saude (UBS), usar
essa informacado, informando que fara contato com o profissional/servico de
referéncia, e posteriormente, comunicar o contato a Central de Regulacgéao.

Solicitar a Central de Regulacédo a necessidade de apoio de profissionais da
saude mental e/ou do préprio SAMU. Em caso de presenca de objetos que podem ser
utilizados para auto ou heteroagressao, informar o médico regulador para solicitar
apoio da autoridade policial. Policiais/lbombeiros podem ser acionados em casos que
cologuem em risco a seguranca dos envolvidos na ocorréncia.

Os dispositivos especializados em saude mental “CAPS”, sdo 0s servicos de
referéncia para as urgéncias e emergéncias psiquiatricas. Porém, em muitos casos,
para a seguranca do paciente, equipe do SAMU e a equipe de referéncia, € importante

gue este seja conduzido de forma primaria, ao servico de emergéncia hospitalar, para



realizacdo de avaliacdo e descarte, ou a estabilizacdo de alteragbes
clinicas/organicas.

Alteracbes como doencas infectocontagiosas, Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE), Acidente Vascular Encefalico (AVE), Tireotoxicose, Hiper ou Hipoglicemia,
Hiper ou Hipotensdo Arterial Sistémica, Psicose Poés-ictal, Tumores do Sistema
Nervoso Central (TSNC), deméncias e outras, podem ser confundidas com sintomas
de transtornos mentais.

O uso da contencéo fisica/mecanica € considerado um procedimento extremo,
devendo ser utilizado apenas quando se esgotarem todas as demais possibilidades.
A deciséo pela contencgdo, assim como seus critérios, deve estar sempre prescrita em
prontuario ou em encaminhamentos realizados pelo profissional responsavel.
(Maranhéo, 2023).

O resgate da pessoa em crise/surto psiquiatrico é de responsabilidade do
SAMU e Seguranca Publica (caso haja necessidade), devendo a equipe do Servico
de Urgéncia e Emergéncia estar disponivel 24h para avaliacéo, acolhimento e conduta
dos casos que envolvam pessoas em situacdo de intenso sofrimento ou crise/surto
psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, e outras situacdes que se enquadrem como Transtorno por Uso de
Substancias (TUS).

O Manual de Atencao as Urgéncias em Saude Mental no SUS (Ministério da
Saude, 2009) reforca que as equipes de urgéncia e emergéncia, como o SAMU, UPA
e Hospital Geral, devem atuar prontamente nos casos de crise psiquica, mesmo que
0 paciente esteja desacompanhado. A auséncia de um responsavel ndo deve ser
obstaculo a prestacdo imediata de cuidados, principalmente quando ha risco de
suicidio, heteroagressividade ou comprometimento grave da consciéncia e do
julgamento da realidade.

Do ponto de vista ético, impedir a condugédo ou o atendimento com base na
auséncia de acompanhante contraria os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica, pilares da bioética em saude. A omisséo diante de um quadro de surto
psiquico pode configurar negligéncia e violacdo do direito fundamental a saude,
previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal, que afirma que "a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante Politicas sociais e econdmicas que

visem a reducao do risco de doencgas e de outros agravos".



3. ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os CAPS séo servicos de referéncia para atender as situacdes de acolhimento
de crises/surtos psiquiatricos, com cobertura diurna e noturna, incluindo os finais de
semana e feriados. E atribuicdo do servico hospitalar, enquanto satide mental no
hospital geral, o atendimento dos casos de risco de vida ou situagcdes em que sejam
necessarias intervencées em quadros clinicos que demandam suporte hospitalar.
(Souza, 2023).

Enquanto oferta de porta de entrada para a estabilizacdo do quadro clinico de
crises organicas e/ou psiquicas, de acordo com a Portaria 3.088 de 2011, na qualidade
de RAPS, tem-se como referéncia em Imperatriz-MA, a UPA Municipal, UPA Estadual,
Hospital Municipal e Hospital Municipal Infantil e demais portas hospitalares, tais
unidades de saude devem estabilizar o quadro organico e/ou psiquico da pessoa em
crise, de modo que se coloque em prética, juntamente com a Equipe Psicossocial e
demais profissionais do pronto atendimento, os seguintes procedimentos:

1. Classificacéo de risco, visando os cuidados hospitalares em situacGes de urgéncia
e emergéncia ocasionados por intenso sofrimento, crise ou surto psiquiatrico na fase
aguda, com presenca de comorbidades clinicas/organicas, bem como por uso de
crack, alcool e outras drogas, ainda que estejam sob o efeito destas, ou, sem a
presenca de acompanhante;

2. Avaliacdo da valéncia emocional experimentada, da resposta emocional aos
estimulos ou eventos especificos em relacdo a eles. Avaliar a agitacdo psicomotora
secundaria, patologia orgénica e transtorno mental propriamente dito (funcional),
documentada na ficha de zero dia, com posterior encaminhamento ao Servigo de
Referéncia, caso haja necessidade;

3. Descartar alteragdes clinicas/organicas, realizando exames laboratoriais e de
imagem, avaliando quadro de comorbidades e realizacao de testes relacionados aos
sinais e sintomas;

4. Avaliacdo das urgéncias e emergéncias clinicas, que possam apresentar grave
alteracdes comportamentais, agitacdo psicomotora, que possam ter origem organica,
tais como: Infecgbes, Traumatismo Craniano Encefalico, Acidente Vascular
Encefalico, Tireotoxicose, Hiper ou Hipoglicemia, Hiper ou Hipotensao Arterial

Sistémica, Psicose Pds-ictal, Tumor do Sistema Nervoso Central, deméncias.



5. Nos casos em que houver necessidade de acolhimento em leito de salde mental
no Hospital Geral, enquanto necessidade da continuidade do cuidado, a permanéncia
devera estar atrelada aos condicionantes clinicos/organicos, avaliados pela equipe
multiprofissional, com realizagdo de condutas terapéuticas, inclusive com
administrac@o de psicofarmacos, de modo que possa otimizar os cuidados clinicos
organicos e psiquicos, enquanto perspectiva de estabilizacdo sintomatica, e
possibilidade de encaminhamento ao servigo especializado de referéncia em saude
mental, ap6s descartar ou estabilizar alteracbes clinicas/organicas graves e

persistentes. Deve-se observar 0s seguintes critérios:

v 51 Os leitos de saude mental ofertam suporte hospitalar para situacdes de
urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de crack, alcool e outras drogas,
bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), da RAPS e da Atenc&o Basica (AB);

v' 5.2 Seu funcionamento acontece em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos
7 (sete) dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrupcdo da continuidade
entre 0s turnos;

v' 5.3 As internagdes nos leitos de salde mental, serdo de curta duragdo, até a estabilidade

clinica organica da pessoa em crise, respeitando as especificidades de cada caso.

6. Caso haja necessidade de referenciar o paciente para outro dispositivo, a equipe
do servico de urgéncia, devera realizar de maneira prévia, a regulacéo da pessoa junto
a equipe plantonista do dispositivo de referéncia, enquanto verificacdo da
disponibilidade de leito e profissional médico para conduta do procedimento de
acolhimento em leito 24 horas (diurno/noturno), o paciente devera ser encaminhado
em Ambulancia do Servigo Hospitalar. Na falta da ambuléancia, acionar o SAMU,

7. Encaminhar a pessoa com os seguintes documentos em maos: Encaminhamento
médico carimbado e assinado em papel timbrado da Prefeitura Municipal de
Imperatriz, constando motivo do atendimento, comorbidades organicas observadas e
condutas realizadas, discriminando as medica¢cOes utilizadas e o horario da
administracdo, copia da ficha de zero dia, cépia dos exames realizados (laboratoriais
e de imagem), cépia dos documentos pessoais, cartdo SUS e demais documentos
relacionados ao atendimento prestado (excluir documentos pessoais, em casos de

pessoas cadastradas no Sistema de Saude Mental-SISMENTAL);
8. Em hipétese alguma, encaminhar o paciente sedado ou inconsciente, pois esse

quadro impossibilita a avaliagdo psiquiatrica e multiprofissional, além de colocar em



risco, sua integridade, e das equipes envolvidas. Caso ocorra encaminhamento desta
natureza para os CAPS, serd conduzido com retorno do paciente ao servigco de
origem;

9. Conhecimento quanto a utilizacéo dos leitos de salide mental do Hospital Geral, os
quais sao tipificados/implantados como retaguarda clinica, e entendimento de que o
acolhimento “24hs” nos CAPS néo é de carater asilar, devendo cada instituicdo que
solicita o apoio matricial, responsabilizar-se individual ou coletivamente com a
reintegracdo da pessoa no contexto sociofamiliar.

10. O acolhimento e atendimento da pessoa em sofrimento mental ou surto psiquico

deverd estar pautado nos principios do SUS e na Lei da Reforma Psiquiatrica, n°
10.216/2001, que assegura o direito ao atendimento a saude mental de forma
humanizada e sem discriminacdo. Também devera ser respeitada a Resolucédo n°
41/1999 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece que em nenhuma hipoétese,
0 atendimento em servi¢os de urgéncia pode ser recusado ou postergado por falta de

acompanhante, documentos ou quaisquer outras exigéncias administrativas.
11. Embora néo se possa condicionar o acolhimento e atendimento a presenca de

um acompanhante, é legitimo que os servicos de salde adotem procedimentos

administrativos e legais subsequentes, como:

v" Registro detalhado da ocorréncia: deve-se documentar a situacdo de urgéncia, o estado
clinico do paciente, a auséncia de acompanhante e a justificativa para a condugéo imediata;

v ldentificacdo posterior: caso o paciente ndo tenha documentos no momento do atendimento,
devem ser realizados esfor¢os posteriores para sua identificacdo por meio da equipe social ou
Rede de apoio intersetorial,

v Busca ativa de responsaveis: a unidade hospitalar deve acionar a Rede de apoio
psicossocial, como CAPS, Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializada da Assisténcia Social (CREAS), e, quando necessario, o0 Conselho
Tutelar ou Ministério Publico, especialmente em casos que envolvem vulnerabilidade social ou
repeticdo de episodios;

v" Notificagdo as autoridades competentes, nos casos de internacgdo involuntaria, conforme
determina o artigo 8° da Lei n°® 10.216/2001, que exige comunicacdo ao Ministério Publico

Estadual no prazo de até 72 horas.

Cada dispositivo de saude que atua no contexto ou em articulagdo com a
RAPS, pode lancar méo dos das expertises de sua equipe, bem como das ferramentas
€ mecanismos existentes no territorio, com o0 objetivo de encontrar parentes ou

responsaveis pelos pacientes.
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4. ALTA E/OU ENCAMINHAMENTO

A alta médica da unidade hospitalar da pessoa em crise ou surto psicotico, e
encaminhamento para sua residéncia e/ou servigo especializado em saude mental,
devera ser baseada na estabilizagdo do quadro clinico organico e psiquico.

Todas as condutas referentes a alta médica hospitalar e /ou encaminhamentos,
deverdo ser precedidas de orientagcbes e informacfes prestadas por equipe
multiprofissional hospitalar, ao paciente e ao acompanhante que esteja como
responsavel, sobre os cuidados necessarios para continuidade da estabilizacédo
psiquica, enquanto pratica e adesdo ao tratamento sistematizado, baseado em
construcédo e pratica do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O encaminhamento médico do Hospital sera avaliado e conduzido pela equipe
multiprofissional do CAPS de referéncia, porém, se faz necessaria, a regulacao prévia,
uma vez que, o procedimento de acolhimento “24hs” em CAPS, € uma conduta
meédica, a qual sO sera efetivada, apos avaliacdo e prescricdo do médico que atua no
CAPS.

Cabe as equipes dos CAPS, avaliar e conduzir a construcdo do PTS das
situacdes de crises e/ou surtos psicoticos das pessoas que deram entrada na urgéncia
e emergéncia das UPAS ou HMI, e que, apds avaliacao biopsicossocial, ndo forem
conduzidas através de encaminhamento médico para acolhimento “24hs” no CAPS.
Para tal conduta, o CAPS devera ser informado dos atendimentos clinicos e psiquicos
realizados, de modo que se tenha os parametros para constru¢do do PTS, o qual

deverd ser feito juntamente com o paciente, 0 acompanhante ou pessoa responsavel.
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APENDICE A. Termo de Assinatura do Protocolo de Urgéncia e Emergéncia
Psiquiatrica de Imperatriz-MA
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APENDICE B. Fluxograma de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia da Rede de
Atencgao Psicossocial de Imperatriz-MA

Atencao Priméria Atencao
em Saude Especializada em
Saude Mental

Urgéncia/Emergéncia
Seguranca publica

Domicilio/territério

Atendimento ambulatorial
Emulti

Fonte: GPSMENTAL (2025).
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Dispositivos de Emergéncia em Saude Mental no Territério

Servicos

Acdes

Unidade Basica
de Saude (UBS)

Acdes de prevencédo e promocao da saude mental: rodas de
conversa, grupos educativos, atividades comunitarias e
campanhas (ex.: setembro Amarelo).

Atencao integral na atencdo priméaria: acompanhamento de
casos leves de ansiedade, depressao e uso prejudicial de alcool
e outras drogas.

Acompanhamento multiprofissional: consultas médicas, de
enfermagem, atendimentos de psicélogo (quando disponivel) e
apoio dos agentes comunitarios de saude.

Articulacdo em rede: encaminhamento e contrarreferéncia com
CAPS, hospitais gerais, escolas e assisténcia social.

Visitas domiciliares: acompanhamento de usuarios em
sofrimento psiquico e apoio as familias.

ldentificac@o precoce e vigilancia em saude: detectar sinais de
risco (como ideacao suicida) e intervir de forma oportuna.

Servico de
Atendimento
Mével de
Urgéncia
(SAMU)

Atendimento de emergéncias psiquiatricas: resposta rapida em
situacbes de crise aguda, como surtos psicoticos, agitacao,
risco de autoexterminio ou violéncia.

Acolhimento e escuta em crise: abordagem humanizada para
estabilizar a situacao e reduzir riscos imediatos.

Avaliacéo inicial: identificar gravidade do quadro e necessidade
de intervencéo clinica ou encaminhamento especializado.
Intervencbes imediatas: contencdo verbal e, quando
necessario, contengcdo medicamentosa ou fisica, seguindo
protocolos de seguranca.

Transporte seguro: remocado de pacientes em sofrimento
psiquico grave para hospitais gerais, CAPS Ill, CAPS AD lll ou
outras unidades de referéncia.

Articulacdo em rede: comunicacdo com a Central de
Regulacdo, hospitais e servicos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS).

Apoio as familias e comunidade: orientacdo durante a crise e
encaminhamento para acompanhamento posterior.

Hospital
Municipal de
Imperatriz (HMI)

Ofertar assisténcia a saude completa e diversificada, que inclui
cuidados curativos, preventivos e de diagndéstico, abrangendo
varias especialidades médicas basicas como clinica médica,
pediatria, ginecologia, obstetricia, psiquiatria e cirurgia, além de
dispor de servi¢os de urgéncia e emergéncia, e integrar a Rede
de Atencéo Psicossocial.

Atua como um centro de tratamento e recuperacao, servindo
como um ponto de referéncia para a comunidade e um local
para formacao e pesquisa de profissionais de saude.

Funciona como um centro de referéncia para outras unidades
de saude da Macro Regido, recebendo pacientes
encaminhados e realizando procedimentos de média a alta
complexidade.
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Servicos

Acbes

Unidade de
Pronto
Atendimento
(UPA) 24 horas

Presta atendimento resolutivo para uma parte significativa das
urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas, com foco em
casos de complexidade intermediaria, oferecendo atendimento
imediato e controlando a condicdo do paciente até que ele
possa ser encaminhado para um hospital ou, em muitos casos,
recebendo alta diretamente da unidade.

Funciona ininterruptamente, 24 horas por dia, todos os dias da
semana, e faz parte da Rede de Atencéo Psicossocial do SUS,
integrando-se ao SAMU 192 e aos hospitais para formar uma
rede de assisténcia organizada.

Atendimento continuo 24h: acolhimento em situacdes de crise,
inclusive com leitos de observacao.

Acolhimento e escuta qualificada: suporte imediato as pessoas
em sofrimento psiquico intenso.

Atividades terapéuticas individuais e em grupo: oficinas, rodas
de conversa, psicoterapia, grupos de familia.

Centro de Medicacdo assistida e acompanhamento clinico: uso e
~ monitoramento de psicotropicos.
Atencao .~ a . ~ T ~ - .
Psicossocial lll- Atengao as situagoes de crise: intervencdes rapidas, evitando
internacBes hospitalares desnecessarias.
Renascer (CAPS : ~ o ~ . .
Articulacdo em rede: integragdo com UBS, hospitais gerais,
[lI-Renascer) . R
SAMU, assisténcia social, justica e escolas.
Visitas domiciliares e busca ativa: acompanhamento de
usuarios que nao frequentam regularmente o servico.
Apoio as familias: orientacdo, escuta e inclusdo no plano
terapéutico.
Promocdo da reinsercdo social: incentivo ao convivio
comunitario, a educacdao, ao trabalho e a cultura.
Atendimento continuo 24h: acolhimento e suporte em situacdes
de crise relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, com
leitos de observagéo.
Centro de Acolhimento e escuta qualificada: suporte inicial e humanizado
~ as pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso de
Atencéo

Psicossocial
Alcool e Drogas
[ll-Girassol
(CAPS AD lllI-
Girassol)

substancias.

Reducdo de danos: estratégias de cuidado que respeitam o
tempo e as escolhas do usuario, prevenindo agravos a saude.
Acompanhamento terapéutico: atendimentos individuais, em
grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias e
psicoterapia.

Atencdo as situacbes de abstinéncia e intoxicacado:
intervencdes clinicas e acompanhamento medicamentoso do
paciente, e fortalecimento de vinculos com familiares.

Fonte: GPSMENTAL (2025).




