Caderneta

de Saude
Mental

Facul




AUTORES:

Esténio Gabriel Miranda

Joao Antonio Gongalves Filho
Maria Clara de Brito Cabral

Sarah Mourao de Sa

Albénia Luzianne Pereira de Sousa

12 Edicao

Araripina - PE
2023



Faculdade Paraiso — Araripina
Medicina

Diretor: Joao Luis Alexandre Fiusa

Coordenador: Richard Haiti Cabral

Elaboracao:
Esténio Gabriel Miranda
Joao Antonio Gongalves Filho
Maria Clara de Brito Cabral
Sarah Mourao de Sa
Albénia Luzianne Pereira de Sousa

F143

Faculdade Paraiso Araripina.

Caderneta de Saude Mental / Elaboracdo de Esténio Gabriel
Miranda, Joao Antonio Goncalves Filho, Maria Clara de Brito Cabral,
Sarah Mourdo de Sa, Albénia Luzianne Pereira de Sousa. — Araripina:
FAP, 2023.

57 p. il

Inclui bibliografia.

1. Caderneta. 2. OrientacOes — Saude Mental. I. Miranda, Esténio
Gabriel. II. Gongalves Filho, Joao Antonio. III. Cabral, Maria Clara de
Brito. IV. SA, Sarah Mourdo de. V. Sousa, Albénia Luzianne Pererira

de. VI. Titulo.

CDD 001.42

Ficha Catalografica elaborada pela Bibliotecaria Rafaelle Gleice dos Santos,

CRBPE-002340/0
Faculdade Paraiso — Araripina.
ISBN: 978-65-00-89577-3




APRESENTACAO

Esta caderneta fol criada para  pacientes
acompanhados em servico de saude mental,
disponibilizada em formato fisico e no meio digital.

Tal material foi elaborado por trés discentes da
graduacao de Medicina da Faculdade Paraiso Araripina
(FAP - MEDICINA) a partir de um projeto que visa o
acompanhamento permanente desses pacientes com
algum tipo de transtorno mental diagnosticado por todos
0s servicos da rede de saude que este paciente for,
principalmente da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Ademais, este sera um documento do paciente, com o
Intuito de facilitar e unificar as informacoes sobre sua
salde mental em um soO lugar, acessivel para o paciente,
para seus cuidadores e para os profissionais de saude
envolvidos no seu cuidado.
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IDENTIFICACAO

Nome completo:
Data de nascimento: Sexo: M F
NO cartao SUS: CPF:

Naturalidade: Nacionalidade:

Rua:

Bairro: NO:
Municipio: Estado:
Telefone:

ESF que frequenta:

ACS:

Interno Ambulatorio Centro de Reabilitacao




IDENTIFICACAO

Ocupacao / Profissao atual:

Escolaridade:

Situacao conjugal:
Solteiro(a)
Casado(a) / Convivio com parceiro(a)
Divorciado(a) / Separado(a)

Vilivo(a) desde quando?

Outra

Tem religiao? Sim Nao

Qual?

Raca / Cor:
Branca Preta Parda Amarela
Indigena Nao declarada Qual etnia?

Tem alguma alergia importante? Sim Nao

Qual?

Tem alguma deficiéncia ou condi¢ao?
Nao Auditiva Fisica Visual
Intelectual/Cognitiva Outra

Grupo sanguineo:




PESSOAS DE REFERENCIA

Nome:

Data de nascimento:

Vinculo:

Essa pessoa mora com vocé?  Sim: Nao:
Data dessa informacao:

Endereco:

Telefone:

Nome:

Data de nascimento:

Vinculo:

Essa pessoa mora com vocé? Sim: Nao:
Data dessa informacao:

Endereco:

Telefone:




ORIENTAGOES
PARA O PACIENTE
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MANTENHA AS CONSULTAS REGULARES!

Crie uma rotina de consultas regulares com seus
profissionais de saude mental. Isso ajuda no
acompanhamento constante de seu bem-estar
emocional e possibilita ajustes no tratamento,
conforme necessario.

BUSQUE PROFISSIONAIS DE SAUDE!

Quando sentir qualquer desconforto emocional
procure profissionais de saude mental qualificados,

como psicologos e psiquiatras. A assisténcia

especializada é essencial para avalia¢oes precisas ﬁ
< [ I ]

e planos de tratamento adequados as suas (

necessidades individuais. \— 4

v (1o

O uso inadequado de medicamentos pode agravar
problemas de saude mental, gerar -efeitos
colaterais Iindesejados e mascarar sintomas,
dificultando diagnosticos precisos. Consulte
sempre um profissional de saude antes de iniciar
qualquer tratamento.

NAO REALIZE AUTOMEDICAGAO!




CONHECENDO OS
PRINCIPAIS TRANSTORNOS
MENTAIS




ANSIEDADE

A ansiedade € uma emocao normal e até mesmo
necessaria em certas situacoes, como quando
enfrentamos perigos reais. No entanto, quando a
ansiedade se torna excessiva, persistente e prejudicial a
qualidade de vida de alguem, ela pode ser considerada um
transtorno de ansiedade.

Os transtornos de ansiedade sao caracterizados por
preocupacoes e medos intensos e desproporcionais em
relacao a situacoes especificas ou preocupacoes difusas
que nao tém uma causa evidente.

Os sentimentos de ansiedade podem  ser
acompanhados por uma variedade de sintomas fisicos e
emocionais.

Os sintomas de ansiedade podem variar de pessoa
para pessoa, mas 0s sintomas comuns de um transtorno de
ansiedade incluem:

Preocupacao excessiva e irracional tensao muscular.
Inquietacao.




Fadiga.

Dificuldade em concentrar-se.

Irritabilidade.

Problemas de sono (insénia ou sono excessivo).
- Tremores.

Sudorese excessiva.

Batimentos cardiacos acelerados.

Sensacao de falta de ar.

Nauseas ou desconforto abdominal.
- Tontura ou vertigem.

A Classificacao Internacional de Doencas, 112 edicao
(CID-11), @ uma ferramenta atualizada, utilizada por
profissionais de saude mental para diagnosticar
transtornos mentais, incluindo transtornos de ansiedade.
Para identificar um paciente com ansiedade usando
criterios do CID-11:

1. E caracterizada por sintomas marcados de ansiedade
que persistem por pelo menos varios meses, por mais
dias do que nao;




2. Sintomas que se manifestam por qualquer apreensao
geral (ou seja, 'flutuando livremente ansiedade') ou
preocupacao excessiva com foco em varios eventos
diarios, na maioria das vezes sobre familia, saude,
financas e escola ou trabalho, juntamente com sintomas
adicionais, tais como:

Tensao muscular ou inquietacao motora;

Autonomicos: excesso de atividade, a experiéencia
subjetiva simpatica do nervosismo;

Dificuldade em manter a concentracao; irritabilidade;
Disturbios do sono.

Os sintomas resultam em sofrimento significativo ou
prejuizo significativo na vida pessoal, familiar, social,
educacional, ocupacional ou outras areas importantes de
funcionamento.




DEPRESSAO

A depressao e um transtorno mental comum que afeta
a saude emocional e psicologica de uma pessoa.
Caracteriza-se por uma tristeza profunda e persistente, que
vai alem das flutuacoes emocionais normais.

A depressao pode variar em gravidade, desde episodios
leves de tristeza até episodios graves que podem levar a
Incapacidade funcional. Ela afeta o pensamento, o
comportamento e 0 bem-estar emocional de uma pessoa.

Os sintomas da depressao podem variar de pessoa para

pessoa, mas 0s sintomas comuns incluem:

Tristeza persistente e sensacao de vazio.

Perda de interesse ou prazerem atividades

anteriormente apreciadas (anedonia).

Alteracoes no apetite e no peso (perda ou ganho).

Dificuldade em dormir (insonia) ou excesso de sono

(hipersonia).

Fadiga e diminuicao de energia.




Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva.
Dificuldade de concentracao e tomada de decisoes.
Agitacao ou lentidao psicomotora.

Pensamentos de morte ou suicidio.

Dores fisicas sem causa médica aparente.
Isolamento social e evitacao de atividades socials.

A Classificacao Internacional de Doencas, 112 edicao
(CID-11), define os critérios para o Transtorno Depressivo
Recorrente.  Transtorno  depressivo  recorrente €
caracterizado por uma historia ou pelo menos dois
episodios depressivos separados por pelo menos varios
meses sem significativa perturbacao do humor.

Um episodio depressivo € caracterizado por um periodo
de humor quase diariamente deprimido ou diminuicao do
Interesse em atividades com duracao de pelo menos duas
semanas acompanhados de outros sintomas, tais como:

Dificuldade de concentracao;

Sentimentos de inutilidade, culpa excessiva, inadequada
ou desesperanca;

Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio;




- Alteracoes no apetite ou no sono;
- Agitacao ou retardo psicomotor, e reduzido de energia ou
fadiga.

Nunca houve quaisquer episodios maniacos, hipomania,
ou mistas anteriores, o que indicaria a presenca de um

transtorno bipolar.
(6D
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Para cuidar de pacientes com depressao, € importante:
Encorajar o paciente a procurar ajuda profissional, como
um psiquiatra ou psicologo.

Fornecer apoio emocional e escuta atenta.

Evitar julgamentos e estigmatizacao.

Incentivar 0 paciente a seguir o tratamento
recomendado, que pode incluir terapia cognitivo-
comportamental, medicamentos antidepressivos ou uma




combinacao de ambos.

- Manter contato regular com o paciente para monitorar
Seu progresso e bem-estar.

Estar ciente dos sinais de risco de suicidio e tomar
medidas apropriadas, como buscar ajuda de emergéncia,
Se necessario.

Promover um ambiente de apoio social e familiar.




ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € um transtorno mental cronico e
complexo que afeta a percepcao, 0 pensamento, as
emocoes e 0o comportamento de uma pessoa. Ela
geralmente comeca na adolescéencia ou na idade adulta
jovem e pode ter um impacto significativo na vida diaria do
individuo. A esquizofrenia é caracterizada por uma ruptura
com a realidade, que pode incluir alucinacoes, delirios e
pensamento desorganizado. £ uma condicdo que requer
tratamento ao longo da vida.

Os sintomas da esquizofrenia podem variar de pessoa
para pessoa, mas 0s sintomas comuns incluem:
 Alucinagoes: Percepcoes falsas, como ouvir vozes que
outras pessoas nao ouvem.

 Delirios: Crencas falsas e irracionais que nao sao
baseadas na realidade.

« Pensamento desorganizado: Dificuldade em organizar
pensamentos e expressar idelas coerentemente.




Comportamento desorganizado: Comportamento
estranho ou inapropriado.

Achatamento afetivo: Expressao emocional limitada.
Isolamento  social e dificuldade em  manter
relacionamentos.

Falta de motivacao ou energia para realizar atividades do
dia a dia.

Dificuldade de concentracao e memoria.

A Classificacao Internacional de Doencas, 112 edicao
(CID-11), define os critérios para o diagnostico de
Esquizofrenia. Para ser diagnosticado com esquizofrenia, o
paciente deve apresentar pelo menos:

Delirios, alucinacoes persistentes, transtorno do
pensamento e experiéncias de influencia, passividade ou
controle sao considerados sintomas nucleares.

Os sintomas devem ter persistido por pelo menos um
meées para que um diagnostico de esquizofrenia passe a
ser atribuido.

Os sintomas nao sao uma manifestacao de outra
condicao de salde (por exemplo, um tumor cerebral) e




nao sao, devido ao efeito de uma substancia ou de

medicacao no sistema nervoso central (por exemplo,
corticosteroides), incluindo a retirada (por exemplo,
retirada de alcool).

CUIDADOS A SEREM TOMADOS

O tratamento da esquizofrenia €& complexo e
geralmente envolve uma abordagem multimodal que
Inclui:
 Terapia  medicamentosa: Antipsicoticos sao

frequentemente prescritos para reduzir os sintomas
psicoticos, como alucinacoes e delirios.

* Psicoterapia: A terapia cognitivo-comportamental (TCC)
pode ser util para ajudar o paciente a lidar com
sintomas, melhorar o funcionamento social e promover
a adesao ao tratamento.

« Apoio social e reabilitacao: Programas de reabilitacao
psicossocial podem ajudar o paciente a aprender
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habilidades para viver de forma Iindependente e
melhorar suas relacoes sociais.

« Monitoramento regular: E importante manter um
acompanhamento medico e psiquiatrico regular para
ajustar o tratamento conforme necessario.

« Educacao e apoio familiar: Familiares desempenham um
papel importante no apoio ao paciente e na garantia de
adesao ao tratamento.

E fundamental que os cuidados para individuos com
esquizofrenia sejam personalizados de acordo com as
necessidades especificas de cada paciente, e o apoio
continuo é crucial para uma vida satisfatoria e funcional.




ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer €& uma doenca
neurodegenerativa progressiva que afeta o ceérebro,
principalmente em idosos. Ela € a forma mais comum de
demeéncia e é caracterizada pela deterioracao gradual das
funcoes cognitivas, como memoria, raciocinio, linguagem e
habilidades de aprendizado. O Alzheimer resulta em
mudancas significativas no funcionamento do cerebro,
incluindo acumulo de placas de proteina beta-amiloide e
emaranhados de proteina tau no tecido cerebral.

Os sintomas da doenca de Alzheimer podem variar em
gravidade, mas 0s sintomas comuns incluem:
Perda progressiva de memaoria recente.
Dificuldade em encontrar  palavrase
expressar pensamentos.
Desorientacao em relacao ao tempo e ao espaco.
Dificuldade em realizar tarefas cotidianas, como se vestir




ou preparar alimentos.

- Alteracoes de personalidade e comportamento.
Dificuldade em reconhecer familiares e amigos. Agitacao,
ansiedade ou depressao.

Perda de habilidades cognitivas, como habilidades de
julgamento e raciocinio.
Dificuldade em planejar e organizar atividades.

O diagnostico geralmente é feito com base na avaliacao
clinica, incluindo historia medica, exames neurologicos e
testes cognitivos.

O diagnostico de Alzheimer geralmente envolve a
exclusao de outras condicoes médicas que podem causar
sintomas semelhantes, como:

Deficiéncia de vitamina B12,
Hipotireoidismo,
Infeccoes do sistema nervoso.

O cuidado de individuos com doenca de Alzheimer
requer uma abordagem multidisciplinar e compreensiva.




Alguns cuidados a serem tomados incluem:

Diagnostico precoce: O diagnostico precoce permite que
0 tratamento seja iniciado mais cedo e proporciona ao
paciente e a familia a oportunidade de planejar o futuro.
Aconselhamento e apoio: Pacientes e familiares podem
se beneficiar de aconselhamento e apoio psicologico
para lidar com o estresse emocional e as mudancas no
relacionamento.

Medicacao: Existem medicamentos disponiveis que
podem ajudar a gerenciar 0s sintomas da doenca de
Alzheimer e retardar sua progressao.

Estimulacao cognitiva: Atividades que estimulam o
cerebro, como jogos de quebra-cabeca e terapia
ocupacional, podem ser benéficas.

Apoio domiciliar e cuidados em institui¢oes: A medida
que a doenca progride, pode ser necessario considerar
cuidados em instituicoes de longa permanéncia ou
servicos de cuidados domiciliares, dependendo das
necessidades do paciente.

Planejamento futuro: £ importante fazer planos para o
futuro, incluindo decisoes sobre cuidados de saude,
financas e qualidade de vida.




CARACTERIZAQAO GERAL DO TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ANTEN(;AO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) é um transtorno neurobiologico comum que afeta
criancas, adolescentes e, em alguns casos, persiste na vida
adulta. Ele é caracterizado por dificuldades persistentes
em manter a atencao, regular o comportamento impulsivo
e controlar a atividade motora. O TDAH é geralmente
diagnosticado na infancia, mas seus sintomas podem
afetar significativamente o funcionamento diario e as
relacoes interpessoais em todas as idades.
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Os sintomas do TDA/TDAH podem variar de pessoa
para pessoa, mas 0s sintomas comuns incluem:
Sintomas de desatencao:
Dificuldade em prestar atencao a detalhes ou cometer
erros por descuido.
Dificuldade em manter o foco emtarefas ou atividades.
Dificuldade em organizar tarefas e atividades.
Evitar ou relutar em iniciar tarefas que exigem esforco
mental prolongado.
Perder objetos necessarios para tarefas.
Facilmente distraido por estimulos externos.
Esquecimento frequente em atividades diarias.

Sintomas de hiperatividade-impulsividade:

- Agitacao motora excessiva.
Incapacidade de permanecer sentado em situacoes
apropriadas.
Dificuldade em aguardar a sua vez.
Interrupcao de outras pessoas ou respostas impulsivas
em situacoes sociais.
Falar excessivamente.




Para ser diagnosticado com TDA/TDAH, o paciente deve
apresentar um padrao persistente (pelo menos 6 meses)
de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade, com
inicio durante o periodo de desenvolvimento, tipicamente,
cedo e meados de infancia de tal modo que:

- O grau de desatencao e hiperatividade-impulsividade
esta fora dos limites da variacao normal esperado para a
idade e nivel de funcionamento intelectual e interfere
significativamente com a académica, ocupacional, ou o
funcionamento social.

O tratamento do TDA/TDAH é geralmente multimodal e
pode incluir:
e Terapia comportamental: Terapias comportamentais,
como terapia cognitivo- comportamental, podem ajudar
0 paciente a desenvolver habilidades de organizacao,
gerenciamento de tempo e controle de impulsos.
e Medicamentos: Em alguns casos, o tratamento
medicamentoso, como estimulantes (por exemplo,




metilfenidato) ou nao estimulantes, pode ser prescrito
para ajudar a controlar os sintomas do TDA/TDAH.
Apoio educacional: Criancas com TDA/TDAH podem se
beneficiar de ajustes educacionais, como planos de
educacao individualizados (IEPs) ou planos para atender
as suas necessidades academicas.

Apoio familiar: A educacao e o apoio a familia sao
essenciais para ajudar a entender e gerenciar ©
TDA/TDAH.

Estabelecimento de rotinas: Manter rotinas consistentes
e estruturadas pode ser benéefico para pessoas com
TDA/TDAH.

Monitoramento continuo: O acompanhamento médico
regular e a avaliacao dos sintomas sao fundamentais

para ajustar o tratamento conforme necessario.




E OS OUTROS TRANSTORNOS?

Para saber mais, € so apontar a camera do seu celular

para acessar o QR code abaixo e se manter informado!

TRANSTORNO OBCESSIVO DEMAIS DISTURBIOS
COMPULSIVO - TOC DE SAUDE MENTAL
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Lembrando que sao informacoes
gerais, no caso de duvida, procure
sempre seu medico!
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ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

NAO ESQUECA DE: PREENCHER A DATA,
O HORARIO E ASSINAR/CARIMBAR.

Essa parte e restrita aos demais profissionais
envolvidos no cuidado do paciente de saude
mental, exceto para o psicologo, nutricionista,
medico psiquiatra e farmaceéutico.

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:




ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:




ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:




ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:

CAPS I Centro de Reabilitacao: UBS: Outro:

Pontuacao / Conduta:

Data: Assinatura e Carimbro:




ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

NAO ESQUECA DE DATAR E ASSINAR.

Essa parte é restrita ao psicologo, onde o mesmo deve
escrever pontos importantes que descrevem e caracterizam
os quadros do paciente no momento do acompanhamento,
de forma cronologica.




ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO




NAO ESQUECA DE DATAR E ASSINAR.

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
ey

Essa parte é restrita ao nutricionista, onde o mesmo deve escrever
pontos importantes que descrevem e caracterizam os quadros do
paciente no momento do acompanhamento, de forma cronologica.
Informando: IMC, PESO, BALANCO NUTRICIONAL, TIPO DE DIETA
PRESCRITA.




ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL




ACOMPANHAMENTO MEDICO

NAO ESQUECA DE DATAR E ASSINAR.

Essa parte é restrita ao médico psiquiatra do CAPS, onde o mesmo
deve escrever pontos importantes que descrevem e caracterizam
os quadros do paciente no momento da consulta, de forma

cronologica. OBS: Informar o CID caso o paciente permita.

Data da Consulta:

Motivo da Consulta
Acompanhamento de Rotina
Crise

Retorno Solicitado pelo Médico 3
ASSINATURA DO MEDICO

Encaminhado pela ESF

Renovacao de Receitas

Sintomas apresentados:

Medicacao prescrita:

CID’s:




ACOMPANHAMENTO MEDICO

Data da Consulta:

Motivo da Consulta
Acompanhamento de Rotina
Crise
Retorno Solicitado pelo Médico
Encaminhado pela ESF

Renovacao de Receitas

Sintomas apresentados:

Medicacao prescrita:

CID’s:

ASSINATURA DO MEDICO




ACOMPANHAMENTO MEDICO

Data da Consulta:

Motivo da Consulta
Acompanhamento de Rotina
Crise
Retorno Solicitado pelo Médico
Encaminhado pela ESF

Renovacao de Receitas

Sintomas apresentados:

Medicacao prescrita:

CID’s:

ASSINATURA DO MEDICO




ACOMPANHAMENTO MEDICO

Data da Consulta:

Motivo da Consulta
Acompanhamento de Rotina
Crise
Retorno Solicitado pelo Médico
Encaminhado pela ESF

Renovacao de Receitas

Sintomas apresentados:

Medicacao prescrita:

CID’s:

ASSINATURA DO MEDICO




ACOMPANHAMENTO MEDICO

Data da Consulta:

Motivo da Consulta
Acompanhamento de Rotina
Crise
Retorno Solicitado pelo Médico
Encaminhado pela ESF

Renovacao de Receitas

Sintomas apresentados:

Medicacao prescrita:

CID’s:

ASSINATURA DO MEDICO




ACOMPANHAMENTO MEDICO

Data da Consulta:

Motivo da Consulta
Acompanhamento de Rotina
Crise
Retorno Solicitado pelo Médico
Encaminhado pela ESF

Renovacao de Receitas

Sintomas apresentados:

Medicacao prescrita:

CID’s:

ASSINATURA DO MEDICO




CONTROLE DE
MEDICAMENTOS

(T

+

I



CONDUTA TERAPEUTICA

NAO ESQUECA DE: PREENCHER A DATA,
O HORARIO E ASSINAR/CARIMBAR.

Essa parte e restrita ao farmacéutico envolvido
no cuidado do paciente de saude mental. Aqui
deve ser esclarecido o plano terapéutico do
farmacéutico a ser executado no paciente.

Plano terapéutico:

Data:

Horario: A.:

Plano terapéutico:

Data:

Horario: A.:




CONDUTA TERAPEUTICA

Plano terapéutico:

Data: Horario: A.:

Plano terapéutico:

Data: Horario: A.:

Plano terapéutico:

Data: Horario: A.:




CONDUTA TERAPEUTICA

Plano terapéutico:

Data: Horario: A.:

Plano terapéutico:

Data: Horario: A.:

Plano terapéutico:

Data: Horario: A.:




LIBERACAO DE MEDICACAO

DATA MEDICAQRO QUANT. ASSINATURA




LIBERACAO DE MEDICACAO

DATA MEDICAQRO QUANT. ASSINATURA




LIBERACAO DE MEDICACAO

DATA MEDICAQRO QUANT. ASSINATURA




MEDICACOES EM USO

VOCE OU SEU CUIDADOR, ANOTE AQUI AS
MEDICA(;E)ES QUE ESTAO EM USO ATUAL,
PRESCRITAS PELO MEDICO PSIQUIATRA

Anote sempre de lapis, pois em caso
de troca de medicagoes, voce podera
apagar e substituir pelas medicacoes
atuais farmacéutico a ser executado
no paciente.

No caso de dificuldade
para preenchimento, peca
ajuda da ACS ou de outro
profissional de satde.

DATA MEDICAGAO QUANT. HORARIO




AGENDAMENTO
DE CONSULTAS

X

=




AGENDAMENTOS

DATA HORARIO RESPONSAVEL ASSUNTO




AGENDAMENTOS

DATA HORARIO RESPONSAVEL ASSUNTO




AGENDAMENTOS

DATA HORARIO RESPONSAVEL ASSUNTO
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