
Fluxograma de Atenção em Saúde Mental.

Avaliação pela ESF com apoio do pro�ssional de Saúde Mental (se houver na UBS) 

Usuário é identi�cado na visita domiciliar ou acolhido na
UBS com o seguinte per�l:
  Uso crônico de benzodiazepínicos ou antidepressivos.
  Neuroses ou psicoses.
  Uso de álcool ou droga.
  Egressos de serviços de Saúde Mental.
  Usuários “problemáticos”.
  Usuários “em crise”.
  Outras queixas similares.

Usuários crônicos de 
benzodiazepínicos.
Pacientes em situação existencial 
difícil.
Quadros estáveis de neuroses de 
psicoses.
Egressos de serviços de saúde 
mental com projetos terapêuticos já 
de�nidos.
Casos mais brandos de abuso de 
álcool e drogas.

Neuroses ou psicoses graves.
Situações de crise aguda (surtos).
Abuso de álcool ou droga, com 
risco iminente para o paciente.
Outros transtornos mentais mais 
graves.

Encaminhamento para o Caps:
   Con�rmação do diagnóstico.
   De�nição do projeto terapêutico.
   Acompanhamento.

Usuário atendido 
no serviço 

hospitalar ou de 
urgência/ 

emergência

Ações de inserção na comunidade
com o envolvimento da ESF.

Alta do Caps.

Acompanhamento pela ESF, 
conforme plano terapêutico de�nido.
Ações de inserção na comunidade 
(ex: Centros de convivência, grupos 
de cultura e lazer).

Se houver necessidade de 
atendimento de urgência em caso de 
crises, reencaminhar para o Caps. Se 
acontecer no período noturno, �ns 
de semana e feriados, e não houver 
Caps 24 horas, encaminhar para 
hospital geral.

Reavaliação anual, ou antes se 
necessário, do projeto terapêutico 
no Caps.

Existindo equipe de Saúde Mental na 
UBS, ela poderá atender alguns dos 
casos que seriam encaminhados para o 
Caps por exemplo: psicóticos e 
neuróticos graves que não estão em 
crise; casos de crise mais branda).
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