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FLUXOGRAMA INTERNO CAPS AD - INTERNAÇÃO  DE PACIENTE EM

RISCO(UPA)/ INTERNAÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA (CLÍNICA) 

Paciente/ família com relatório
médico de internação  de longa
permanência da rede Municipal

de saúde

plantão
        orientar
sobre internação
breve UPA

Paciente/ familiar com
relatório médico do
CAPS ad sugerindo

internação 

Paciente/ famíliar
busca

presencialmente
CAPSad 

PACIENTE COM
CRITÉRIO PARA
INTERNAÇÃO  

relatório médico  
sugerindo

internação 
à UPA 

plantão 
orientar sobre fluxo de internação
breve e tratamento ambulatorial

no caps ad

*uma via para família e outra para anexo em prontuário ( documentos para impressão: na pasta backupcapsad/funcionários/plantão/impressos)

está agressivo e nega ir
para UPA: fazer contato
c/Camila p/ articular
remoção   com SAMU

 
família/paciente
consegue conduzir até
a UPA: ligar e passar
caso para As. Social ou
enf. Responsável 

paciente
estável

agendar
triagem/CR  +

consulta médica

Ligação família/
paciente

pré e pós pré e pós

Passar o caso
para a

Gestão 

Passar o caso
para a

Gestão 

orientar sobre fluxo de internação
breve e tratamento ambulatorial

no caps ad

plantão relatório médico
sugerindo
internação

 de 
longa

 permanência 

paciente
instável
paciente
instável

fazer relatório( 2
vias)*

está agressivo e
nega ir para UPA:
fazer contato
c/Camila p/
articular remoção   
com SAMU

 
família/paciente
consegue
conduzir até a
UPA: ligar e
passar caso para
As. Social ou enf.
Responsável 

plantão
orientar vir ao
Caps AD pegar

relatório 

plantão
 NÂO  consegue

vir  ao
 CAPSad pegar

relatório
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Paciente adolescente/ adulto
USO DE SUBSTÂNCIAS

PSICOATIVAS 

Ubs- psF -CMS - consultóRio de rua

especialidade
SAUDE 

upa
VIA SAMU/ PORTA

ABERTA

 médico
AVALIA RISCO 

Médico 
AVALIA NECESSIDADE DE TRATAMENTO /

INTERNAÇÃO, MAS NÃO DEFINE CONDUTA. 

assist. SOCIAL
ASSIST. SOCIAL -UPA DISCUTE

CASO COM CAPS AD

Caps ad
DISCUTE CASO C/ CAPS AD E

REFERENCIA PARA CAPS AD

Cross urgências relativas

UPA
CASO PACIENTE ESTEJA EM

RISCO.*

Comunicar caps aD
ASSIST. SOCIAL COMUNICA

DESISTÊNCIA DO PACIENTE
REFERENCIA PARA TRATAMENTO CAPS AD

Caps ad 
UNIDADE  DISCUTE VIA LIGAÇÃO  PARA

CAPS AD; AGENDA ATENDIMENTO E

REFERENCIA AO CAPS AD

fuga do paciente

PORTA DE ENTRADA  DO PACIENTE DEPENDENTE QUÍMICO
AOS EQUIPAMENTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE

ARARAQUARA

Encaminhamento caps AD

Atenção Básica 

Médico/equipe
AVALIA NECESSIDADE DE TRATAMENTO /

INTERNAÇÃO, MAS NAO TOMA CONDUTA. 

INSERÇÃO AO CROSS  +

EXAMES LABORATORIAIS
EVADÊ-SE OU DECIDE NÃO

AGUARDAR VAGA
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