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ENCAMINHAMENTO
Do CAPS: Capistrano
Para:
Solicito acompanhamento do (a) Sr (a)

,com suspeita
disgnostica de , admitido no CAPS -
Centro de Atenglio Psicossocial de Capistrano em / [ ,em
uso dos seguintes farmacos :

Motivo da solicitagiio:
Capistrano (CE), de de

Atenciosamente,

Assinatﬁrn do Profissional

CAFS - Centro de Atengiio Pricossocial de
Ruw Jose Galding Ferreim Lima ﬁcmfﬁ?ﬂ?m C-pnunn
Fone: {85) 992013269 — E-mail: capspapistrano/ivahoo
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Endereco:

FICHA DE RETORNO

Dia

Atendimenito
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CLIENTE
DATA / /

TOMAR O REMEDIO RECEITADO DA SEGU'NTE *ANEIRA

HORARIO
|

REMEDIO @%@Q

CAFE | ALMOCD | JANTAR | DEITAR

|

-, e

Dr (a).

Seu tratamento néc: termina quando o remédio acaba, mas
somente quando o médico mandar parar de tomar o remédio.

Centro e Assnclo Pricuasocial - CAPS,
Rua Gaidino Ferreira Lima, . Centio - Capisirano / CE.
CNPI. 07.063.58%/0001-16 - CEP. 62,748-000, Fone: 92013260

Email: capscapistrano@yshoo com.br
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FOLHA DE EVOLUCAQ

ANOTACOES

Rua José Galdino Ferreira Lima s/n®, Centro, CEP 62748-000, Capistrano

CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial de Capistrano
Fone: (85) 992013269 - E-mail: capscapistrano(@yahoo.com. br
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N2 PRONTUARIO:

ASSINATURA /
ANOTACOES CARIMBO

CAPS - Centro de Atenciio Psicossocial de Capistrano
Rua José Galdino Ferreira Lima. s/n°, Centro, CEP 62748-000, Capistrano

- Fone: (85) 992013269 - E-mail: capscapistrano@yahoo.com.br
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ESTADO DO CEARA

PsS PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
Sewtatiasion S ossicippnd off. Suncicf
Prontuario N°

I. Identificacdo pessoal: Data de Admissio:
Nome:

Data de Nascimento: Idade: Sexo; Naturalidade:

Enderego Completo:

Telefone/Celular: Cidade/ UF

Pronto de Referéncia:

RG: Data de Emissdio:

CPF: Data de Emissfio:

Cartio SUS n° Estado Civil:

Profissdo (atividade laborativa):

Renda Familair (recebe algum beneficio?)

Escolaridade: Religido:

Conjugue: Idade:
Profiss3o do Conjugué: Filhos:
Filiagio: Pai: Mae:

Origem do Encaminhamento ao CAPS:

Informe dos Dados:

II. Historia do paciente:
Queixas Principais:

Histdria da Doenca Atual l}ﬂ)ﬁ]:
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Sexcttrasive S ¥ la IMIF-J'#"- Seciath

[11. HISTORIA MORBIDA PREGRESSA:
(Parto, Desenvolvimento Neuropsicomotor...)

Alergias a medicamentos? Quais?

Historias de Crises Convulsivas:

Treumatismos Cranianos:

1 fes cirrg

Doengas Peculiares & Infincia:

Fuz uso abusivo de Bebidas Alcodlicas ou Outras Substincias Psiccativas? Quais?

-&um:

—

IV. HISTORICO PESSOAL
Vida escolar:

Atividades de lazer, Habilidades ¢ Interesses:

Relacionamento SGcia/Afetivo:
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Sexualidade:

V. HISTORIA FAMILIAR
(Historico de patologias clinicas e/ou de transtorno mental na familia, suicidio e outros)

VI. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
(Apresentaciio do cliente no momento da admissio)

Aparéncia geral/camportamento

*  Discurso (fala): Coerente ( ) Desconexo () Empobrecido ( ) Logomreico ( )
+  Humor: Eutimico ( ) Embotamento afetivo ( ) Elevado ( )

*  Memébria: Preservada ( ) Prejudicada( )_
*  Pensamento: Coerente ( ) Acelerado ( ) Lento () Delirante ( ) Obsessivo( )
»  Fatores de risco: Suicida () Homicida{ ) Agressividade ( )

*  AlucinagBes: Auditiva () Visuais ( ) Olfativas ( ) Cenestésicas

* Compulsio ( ) Fobias( )Pensamentos Obsessivos ( )

*  Ornentagiio: Tempo ( ) Espago{ ) Autopsiquica{ )
+  Elabora Juizo Critico diante de sua situag3o atual: Sim ( ) Nao( )

'Ww

VIL. EXAME FiSICO

VIIL. HIPOTESE DIAGNOSTICA/SINDROMICA:

IX. PROPOSTA TERAPEUTICA
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g4 de objetivos com o Usudrio e propostas de prazo para execugdio:
SOCIAL:

ENFERMEIRO (A):

MEDICO (A):

PSICOLOGO (A):

TERAPEUTA OCUPACIONAL:

OUTROS PROFISSIONAIS:

TECNICO RESPONSAVEL
(Assinatura / Registro Profissional / Dota)
Capistrano /CE___ /7 /
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I DIGITADO POR:
| PREFEITURA_MUNICIPAL DE CAPISTRANG
Secretarin Municipal de Sande CONFERIDO:

_‘ e CADASTRO DOHICH.!ARETERRITO_RIAL
[ cNS DO PROFISSIONALS cao* CNES® | INE*
ll_I__[IIJII-IEIlJIil_I,Li_III*III 1 e O O IIIIIIII_J
-~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA

CER™: MUNICiPI0™:
:m'; TIPG DE LOGRADOURD™. NOME DO LOGRADOURD™:
NUMERD™: () semnonero COMPLEMENTD: PTO. REFERENCIA:
7~ TIPO DE MOVEL * TELEFONES PARA CONTATD

g ] TEL. RESIDENGHA: | ) TEL CONTATEE: { ]
—CONDICOES DE MORAD(A,

SITUACAD DE MORAMAPOSSE DA TERRA® LOoCALIZACAD*
[(-:) Préprio(_)Financiade Oﬂﬂmoﬁnﬁﬁm O%Oﬂw () stuacao de Rua OﬁnJ Oiurbana Crues

Arrendatinioa)

— () Comodatsro (a) (O Beneficiiio fa) do Baneo da Ter () Mo seapies

N de Marsdores: N'deComodoss \ ‘J
TIPO DE ACES50 A0 DOMICILIG ranunmmrm_ﬁr_‘mw
Opaiments. ) cto Basi Oruwist Oouo I (‘Szl:-tm '(:T)ﬁg:nw ‘E;:mmm O et

e —] | O sem Revestimenic  |() sem Revestiments O Materiat sprovestato. () outro Materia
Disponitbdade de Energia Etdtrica? Osm (Onse - J
ABASTECIMENTO DE AGUA AGUA PARA CONSUMO NG DOMIGILIO —_—
(O Rede Encanada mué o Domisilin (O PocaMascents no Domiclio (cistems Avsde () Faride () Cloede O Minera
(O cano Pipa (O oo () Som Tratamento

FORMA DE ESCOAMENTD DO BANHEIRO OU SANITARIO

O RedocolntondeEmato ourintst () Fossa septca () Fossa Rudimentar mmﬂ =T ]
de ou DEEa
_ (O) Coletado Om (()céu Aberta (Oouro
Direto para um Rio, Lage ou Mar O Céu Aberto ) Outra Forma y
— ANIMAIS NO DOMICILIO? =
Is
Y Y
.-FAHLH —wﬁ
£ &
NU mmL
n-:nmrum CNS DO RESPOMSAVEL DATA DE NASCIMENTD wrmnjn ﬁﬁ;ns RESIDE DESDE MUDOU-SE
ittt b i vt aia &0 BEOOEOD P B E vy i i
AR ST W W ART BEODOOE i Lt 1] )
R NSRS o  AERT B0 L ko] ST e
LLlliaesddtligyy I if BEO0O0R .y =R S DJ
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~ INSTITUICAQ DE PERMANENCIA \

NOME DA MSTITUICAD DE PERMANENTIA:
uistem outrss profissionais de s3ite vinoulados 3 institwcio (30 inckl profissanais da rede pltlica de sauda]™ Osm (Onao
IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAD DE PERMANENCIA
|' CNS DO RESPONSAVEL: ]
lmummrmmm-. F TEL CONTATO: J

h A

~ TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAD DE PERMANENCIA \

Eu, , portador {a) do RG n® . responsavel técnico pels instuicSo, recusa
esla cadasto, mesmo gue es5a recusa dificulls o acomparhamenio da sadds das pessoas abrigadasiesidentes nesta instilvicio. Estou diante de gue eslta recisa nio
impiicars o nic atendimento pals sguipe de sadda.

Asgiranra
L _J
Legenda: [_] Opesio de miltipta escaiha 'angl- de onica escolha {mercar X na opgho desejada)

Microdrea: usar (1 a B9 para o mimero da microares,

FA: Fora dz Area

Tipa de imfwek: 01 Domisiiio, 02 Coméron, [3 Terrend baldio, (4 Pontn Estralégicn (PE- cemdeno, barrachania, fermp-waiho, deptsilo de sucaia ou matenass de constrgin, garagem da Snibus:
ol weiculo de mm}.ﬁm 0 Creche, O7 Abrigo, 08 Instituiciio de longa permanings para kKioses, (9 Unidade prisional, 10 Unidade de medida socdoeducalvs, 11 Dalegacia, 12

~n

E Clie-SUS AB v.2 f
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Local de Atendimento: 01 - UBE 02 - Unisdeminel 03 -Rus O£ -Domicilic 05 - Escola/Creche 08 - Outres 07 - Polo [ Academia da Sadcie)

O - Instituiciofibnige  OF - Unidade prisichad ou congdneres 10 - Unidade socicsducativa
*Campa cbrigataria

Legends: || Opc o miltipls de escolha Omma-mum: ne opsio cersjads)
"7 Eite campe nda o chrigatoric ca30 © HRS Ge alendiments for Oe CEMBNGS SEantanes
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ATENCACD BASICA R o T - g Al e 3 ECDNFEH‘MP{’R: iFQ : .'ff
|
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA | : oFls,_ 720
J
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL® | ceo® CNES* INE* Dr ea
Y e O N T S O I O L1§-pa LLLLLlL) (WETEARNEEN J’I
TURNO:" (WT)) PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA:|_|Educacio |_| Saide | CNS DO PROFISSIONAL cBo*™
LOCAL DE ATIVIDADE NSRRI R NN ANEE| B Ly -Lu
N° INEP (ESCOLAICRECHE)™" CNES (AHRRNNATNANRNNE
LLLLL L LLELanyy Ly
OUTRA LOCALIDADE. Ll >
) EETRARNRANRAN
N° DE PARTICIPANTES”® N° DE AVALIAGOES ALTERADAS
AL | L LLLLELEbLELLLg
o1} | Reunisodesquipe o] [,
= | Reusisa intersstonaiConselhe Locsl da Saida/Controle socisl (03]
ATIVIDADE (opgao Gnica)" | o4 |
@} Educacho am saude @
08 | AvaiisgsaProcedimano coletivo | @ | Dutros
@ Mobilizecde social
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE PRATICAS EM SAUDE
{oppdo miltipha. obrigattric para {opgEo multipla, obrigatdrio pars {opgda Gnica e abhngalone pars
atividedes 4. 5. 8a 7) stividades 4, 527) atividads 8, & miiltipls pare 5}
@ Comunidade em geral @ Azdes de combate 30 ASOES aegypdi E Antropometria
@ Crianga 0 5 3 ancs Agravos nogligonciados E] wmﬁalmmd-m
‘FE[ Crianga 4 a 5 anos Almentacic saudivel EI Desenvalviments da irguagem
foa] | Crisnga &2 11 ancs loa] mmm 4] | Escovagio dental supsrvisionada
[05] | Adolescents Cidadaria € diraitos humanas [05] | Pratcas corporais & stividade fisica
Y Depandincia i '&lcooll
F\_l Muther o] igcr i S e jos] | PNCTSessta 1
Envethadmentocdimatérnial
[07] | Gestante it [o7] | PNCT Sessso2
@ Homem @ Plantas medicinsisftotersapie E PNCT Sgssio 3
Pravencéo davioléncia & promogdoda
£ cuttura ds pez i @ PNCT Sssslo 4
Idssn Saude ambiental @ Sadide suditiva
(1] |Pessoas cam doengas crénicas [1] Esmmm [1] | sacde couter
Usuario de tabaco Emmw [12] | varificsosio da situsgio vacina
{E Usudric de dicasl @ !mm 13 Clutras
EE Usudnio ds outrss drogas IE Szide sexual @ reprodutiva = Qutro procedimento coletivo
= do SIGTAP
s z:mumm_suhmumm @ &@a T E e o &
Srofigsional de educagdo Outos

(=)=l

-
B

Outros

112

FAC e-SUS A8 v.2.0




-

yr—
para aniropamaetria

r PROGRAMA NACIONAL DE
" L 0e o E‘UCI,; uag?::‘:&ﬁu“ sExo™ ﬁ&flél;ﬁg p{Et:? AL{I:uﬂu mxTMu
Vo fe oy A 5 0 o 8 3 Eﬂ
2 lunuuinng \eF® ¢ @@ O ol O O
s | LLLLIb L gens e ® @Y ] E £
¢ | LLLLULI i 8 X C/N I O L]
§ | LLLLEEIEEEEY e O ! []
¢ | L /1, O®| [ O vl
7 | Aahuib@@ [ 1 = £
& | LU Y ®® O O U
o | L ror E® O £ O
o [y o+ ®®| O = L
UL o0 ®@ O £ g
12 | LRI P ®@| O O i !
8 {LLL e Lt ({01 ) N0 O O
| LLLrprraniny S G £ O O
Al Lanenaaann ey Le 1e® 0 O O
1 | LLLLLEEER L] ’or ®m® O &= =
7L to0 @O i C
| LI 75 ®®| O L] L]
| LI ot N B@ O 3 0o
20 | LL0LILITIRLELET P @O O] [
AR ARnaaaAnny 3 E®| O ] L
2 | L] r 0 @@ 0O O C
23 | L e RGN = S 2
24 [ LLLUUULELLE L - 2ok ®@®| O O L]
28 | LLLLLLLILIELL] - @@ [ = £
2 | LU AT LGN [ L
7 | g ror el 0 = O
8 | L ¥ ®&@®] O ] ]
= | g r . 1®®| O O g
30 [piininniniig A (G O O
3t LAt o (GO i | L
a2 | LU LI ¢+ IE® O O Ll
3 | L ¢+ 1®@| 0 O C
2 [T rr_ JO®| -0 =] =
36 | LLLUILILILLILIL r ¢ 1®®| O L L

Legenda:[ | Opgdo miltipla de escolha () Opgéo dnice de sscoiha (marcar X na opgdo desejada)
*Campo obrigatorio
**Campo obrigatério ao informar lista de participantas
***Campe com cbrigatoriedads condicionada
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Aferigio de PA

Afericho de tempearatura

Curativa simplos

Coleta de matenal pars exame laboraionial

Glicamia capilar

Total no periodo

Medigdo de aliura
Medigio de paso
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Legenda: (] OpgSo moltipla de escolha ) Opgaic Gnics de escolha (marcar X na opgdo desejada)
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unideds mével. 03- Rua 04 - Domicilio 05- EscolaCreche 06-Outros 07 - Polc (Academiz ds Sadda)
08 - InstituigSolfbrigo 08 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidads sociosducativa -

*Campo obrigstaria
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Pessoa em reabllitagio ou com deficibnela
Pessoa com hipertensio
Pessoa com diabetes
Passoa com chncer
Pessoa com hansenlase
Passoa com lubarcuinss
Eintomaticos respiratdrios
Tabagisia
Domicillados/dcamados
Condighes de vulnerabilidade social
Condidonalidades do Bolsa Familia
Sadde mental
Usudrio de alcool
lsudrio de outras drogas

_ Aglio aducativa

| Imével com foco

m M AgBo mecinica
Tratamenio focal
Egresso de Internagio
Convile atividedes colelivas/campanha de sadde
Orlentacio/prevencio

SR

Peso (kg) ..m..a r O

antropometria
Attura (em) {1 < T W2
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Legenda:| . Opcao miltipla de escolha () Opgllo dnica de escolha (marear X na opgho desejada)
Migrodrea: usar Fa para Fora de Area ou 00 a 98 para o nimero da microdrea,

6vel: 01 Domicllio, 02 comirao, 03 terrenc baldio, 04 Ponto Estratégico (PE! cemitério, borracharnia, farro-velho, depdsito de sucata ou materais de canstrugho, garagem de dnibus ou veleuls de grande
porte), 05 Escalg, 05 .n-ﬂu.i. 07 Abrigo, 08 Instituiclo de longa permanéncia para |dosos, 08 Unidade prisional, 10 Unidade de medida sociceducaliva, 11 Delegacia, 12 Estabelecimanto religioss, 99 Oufros
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CRIANCAS
Unidade Basica de Saide:
Municipio: Més/Ano:
Responsavel:
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ANEXO C- CONSOLIDADO MENSAL DE ADMINISTRACAO DE

VITAMINA A

Unidade Bésica de Safide:

Municipio:

Profissional responsavel:

Més/Ano:

CONSOLIDADO MENSAL DE ADMINISTRAGAO DE VITAMINA A - CRIANCAS

Nuimero de doses administradas

CONCENTRACAO ROTINA CAMPANHA
100,000 U|
a
200.000 U ol
22 DOSE
Unidade Basica de Saide:
Municipio: Més/Ano: [

Profissional responsavel:

ICONSOLIDADO MENSAL DE ADMINISTRACAG DE VITAMINA A - PUERPERAS

Numero de doses administradas

DOSE NATIVIVO

NATIMORTO

ABORTAMENTD
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MAPA DIARIO DE APURAGAO DE VITAMINA A

Responsavel pelo preenchimento
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MUNICIPIO:

TOTAL
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