CISCOPAR
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SIMPR

Guia de encaminhamento para o CAPS AD I111/SIM PR
Endereco: Rua Independéncia, 1983, Toledo — PR | Contato: (45) 3277-1383

IDENTIFICACAO:
Nome: Nome Social:
Data de Nascimento: Idade: Sexo: ()M ()F
Cartado SUS: CPF:
RG: Data de emissao:
Naturalidade: Nacionalidade:
Nome do Pai: Nome da mae:
Acompanhante ou responsavel:

ENDERECO/CONTATO:
Rua: N° Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: Celular:
Email:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO (breve relato do profissional com dados relevantes ao tratamento: substancia em

uso, tempo de uso, frequéncia de uso, agravantes pelo uso de substancia entre outros).

e Substancia(s) em uso:

e Tempo de uso:

e Frequéncia de uso:

e Prejuizos pelo uso da substancia:

*InformagOes complementares obtidas apds atendimento e escuta realizada com o paciente:

CAPS AD IlI Regional

Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas 24hs
Rua Independéncia, 1983, Toledo — PR, CEP 85902-015

E-mail: caps@ciscopar.com.br
Fone: (45) 3277-1383 / 3252-8950

CISCOPAR

CNPJ 73.449.977/0001-64
Www.ciscopar.com.br
Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800

Consorcio Intermunicipal de Satde Costa Oeste do Parana
Rua XV de Novembro, 1287 - Toledo — PR, CEP 85900-200



Histérico de tratamentos anteriores:

O paciente ja realizou tratamento ambulatorial?
() Sim () Néo

Se sim, informe o local e a duragéo:
Descreva como foi 0 andamento do tratamento ambulatorial:

O paciente ja realizou internamentos anteriores?

() Sim () Néo
Se sim, informe o local e a duracdo:

Histdrico de Comorbidades:
Registro do histdrico de comorbidades do paciente, incluindo informacdes sobre tratamentos reali-
zados, caso existam.

Medicacbes em Uso:
Liste as medicacBes que o paciente utiliza atualmente e medicacGes que ja fez uso no passado. Ori-
ente-0 a levar todos os medicamentos no dia da triagem e das consultas.

Historico Familiar de Uso de Substancias:
Registro de casos na familia relacionados ao uso de substancias, incluindo detalhes relevantes, se
disponiveis.

Acdes e Atendimentos Realizados por Profissionais do Municipio:
Detalhe as acOes e atendimentos previamente realizados pelos profissionais de saide do municipio:

CAPS AD Il Regional CISCOPAR
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas 24hs Consorcio Intermunicipal de Satde Costa Oeste do Parana
Rua Independéncia, 1983, Toledo — PR, CEP 85902-015 Rua XV de Novembro, 1287 - Toledo — PR, CEP 85900-200
E-mail: caps@ciscopar.com.br CNPJ 73.449.977/0001-64
Fone: (45) 3277-1383 / 3252-8950 Www.ciscopar.com.br

Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800



Atendimentos individuais realizados:
( ) Consulta médica

( ) Psicologia

() Enfermagem

( ) Servico Social

( ) Consulta odontoldgica
Atendimentos familiares realizados:
( ) Atendimento familiar

( ) Visita familiar

( ) Outras atividades:

O paciente tem apoio da familia para realizar o tratamento? Como séo os vinculos familiares?

O paciente é acompanhado pela rede do municipio? (Informar se o paciente é atendimento pelos
equipamentos da assisténcia social como CRAS e CREAS).

OBSERVACOES:
Documentos obrigatdrios para o acolhimento/atendimento:

o Cartdo SUS

¢« RG

« CPF

o Comprovante de endereco

« Documentos oficiais com foto

CAPS AD Il Regional CISCOPAR
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Lembretes:

e A consulta de triagem é a primeira avaliagdo no servigo, o0 paciente apds esta
consulta ird retornar para 0 municipio, e aguardar a data marcada para inicio
do acolhimento integral.

e Nao dispomos de alimentacdo para fornecer aos pacientes durante o periodo
em que ficara no servico para este primeiro atendimento.

e O transporte do paciente é de responsabilidade do municipio, que devera
combinar com o paciente o horéario de retorno.

Assinatura do paciente Assinatura do responsavel
(em caso de pacientes menores de 18 anos)

Profissionais de Referéncia que realizaram o atendimento

Nome: Funcéo:
Nome: Funcéo:
Data do encaminhamento: / /
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