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Collpanos Revestidos

4 Uso Oral

- USO ADUI.TO E PEDIATRICO
ACIIIA DE 10 ANOS DE IDADE
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VENDA SOB PRESCRICAD
COM RETENCAO DA RECEITA
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GRATIS com15 mL de
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USO SOB PRESCRICAO
COM RETENCAO DE RECEITA
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L ITAPEMA

E SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL D
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ~ CAPS |

Rua 123 -A, n° 150
Tel: 47- 32671 534

CONTRATO TERAPEUTICO

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS I) de Itapema'/SC estabelece a ttsegruir 0s ct;i*ggrfi ea;
serem observados pelos usuarios do servigo como parte integrante do Projeto Terapéu

seguido a partirdeJ Y/ AN S . ,
1.% usuéﬁio do ‘CLAP_éﬁI, a quem diz respeito esse contrato, € toda pessoa que faz

acompanhamento sistematico nesse servigo. .
2. Usuarios com atendimento agendado -deverao comparecer acompanhados de um familiar ou

responsavel, sempre que possivel ou sempre que sg!icitado.ﬂ ] s 1 i
3. Sempre que houver crises, recaidas ou outras mtercorren'c[as durante a vigencia do' Projeto
Terapéutico a equipe do CAPS devera ser informada pelo usuario ou seu famlllar/respopsavel. i
4. Quando o usuario nao tiver condigdes de tomar a medicagao, o familiar ou responsavel devera
se responsabilizar em administrar a medicagao.
5. Cabera a equipe técnica do CAPS | durante a reunido semanal a elaboragao do Projeto
Terapéutico Singular de acordo com as necessidades de cada usuario. O projeto devera ser
discutido entre o usuario, seu familiar e/ou responsavel e pelo profissional da equipe técnica. '
6. Caso o usuério/familia ndao possa comparecer a qualquer atendimento agendado, devera
comunicar com antecedéncia de 48 horas para novo reagendamento.
7. Auséncia injustificada a dois ou mais atendimentos consecutivos implica em avaliagdo do caso e
definicao das condutas pela equipe. Auséncia no CAPS por mais de 3 meses é considerado
abandono de tratamento.
8. Renovacgdes de receita serao realizadas apenas se paciente estabilizado e com consentimento
apos avaliagdo médica.
9. Laudos médicos e atestados serzo fornecidos apenas durante consulta médica.
10. 'De:velser assinado o Termo de Desisténcia caso o usuario/familiar/responsavel opte pela
desisténcia do tratamento.
11. O familiar que aco n i 2 co- 5 ‘
ot el au?tiliando r:gamgz r:onglﬁgéeazs?; rzs?gnza:t\;elt pelo tratamento e deve seguir as
Cuidadores, pelo menos uma vez ao més, e demais ativiiad e % bl s G{u‘po o
- T S b T [;'(‘_-‘Cfc. oy dec?as onde sua presenca seja sollcna_da.

I W R & & : A ro estar ciente destas informacoées,
de todas, as orientagées contidas neste

44 a ',/_ ﬁ‘\k
Uanialie s FamilEriespons
ool \VA),%J( LA

Profissional CAPS |

ltapema, 27 de cl ( de L02¢

Gbé: . usuaria elou sell acompanhante deve recebar Uma tpla-deste conmtn terapéutico, igualmente assinado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS |

Rua 123 A, n°® 150
Tel: 47- 32671534

DECLARACAO
Itapema, 11 de outubro de 2023.

Declaramos
Ramos Fagundes, iniciou
De acordo com a ultima co
diagnostico: F603 (CID 10).

Seu plano terapéutico englobava atendimento médico, acompanhou por

um perio_do COm a psicologia, e apresentava frequéncia irregular em
grupo/oficina terapéutica (Oficina Geragao de Renda) - pouca adesio.

Para os devidos fins que a paciente Cindy Laura
acompanhamento no CAPS em setembro de 2022.
nsulta médica em 06/07/2023, segue com o seguinte

Segue com a prescrigao das seguintes medicagdes:
Medroxiprogesterona, Acetato 150 mg/ml

01 ampola (dose), 1 vez a cada 90 dias (Intramuscular Solugao injetavel)

Carbonato de Litio 300 mg
O1cp (dose), a cada 12 horas Oral Compnrimido

Fluoxetina, Clondrato 20 mg
1cp manha (dose), pela manha Oral Capsula

Acido Valproico (Valproato de Sodio) 500 mg
1cp 2xdia (dose), a cada 12 horas Oral Comprimido

Colocamo-nos a disposi¢cao para dirimir quaisquer duavidas,

Atenciosamente,

CAPS |ltapema | : /
Centro de Atengao Psicosocia
Rua 123A, N2 150 m‘m
Fone: (47) 3267-1534 CREFITO ’”5’2':. TE OIL

Secretana Municipal de Saude

-119 A N° 130, Centro - Itapema — SC
S Fone (47) 3267-1500



Prefeitura Municipal de Ananindeua
Secretaria Municipal de Saide
Centro de Atencio Psicossocial Infanto- Juvenil c%

RELATORIO INSTITUCIONAL Q,,‘.%’f Ry,

%"’r .
IDENTIFICACAO: q%:%‘h}%,
NOME: Cindy Laura Ramos Fagundes %fg”%
DATA DE NASCIMENTO: 06/02/2003

RESPONSAVEL: Edna Luciana dos Santos Ramos

SINTESE DE ATENDIMENTOS:

Com nossos cordiais cumprimentos, o Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil
de Ananindeua, referéncia no tratamento de criangas e adolescentes portadoras de transtorno
mental, visando a sua reinser¢do familiar e social, vem por meio de este informar a Vossa
Senhoria para conhecimento, analise e providéncias o relatorio situacional a respeito do
atendimento prestado a paciente Cindy Laura Ramos Fagundes, 19 anos.

Paciente foi acolhida nesta unidade no dia 08/09/2020 encaminhada do CRAS
Jaderlandia, e como queixa principal foi referido quadro de tristeza, isolamento, tentativas de
suicidio, automutilagdo, choro sem motivagio aparente, ideagdo suicida, alucinagdo auditiva,
baixa tolerdncia a frustragdo e sono prejudicado.

Recebeu o seu primeiro atendimento psiquiétrico no dia 11/09/2020, onde na ocasido
foi levantada a Hipétese diagnéstica de Episodio Depressivo Grave sem sintomas psicéticos
(CID10 F32.2), sendo introduzida a medicagdo Fluoxetina 20mg + Clonazepan 2mg. Em
atendimentos psicolégicos foram observados estado emocional comprometido, porém,
responsiva aos questionamentos, relatos de ideagdo suicida, historico de automutilagdo,
sentimento de culpa e imutalidade da dindmica familiar.

Paciente segue desde entdo em psicoterapia e atendimentos psiquidtricos periddicos,
tendo o seu plano terapéutico composto por atendimentos psiquiatricos, psicologicos e do
servigo social.

Em nova avaliacdo psiquidtrica receben Hipotese Diagnostica de Transtornos
Especificos da personalidade (CID 10 - F60) e manteve-se diagnéstico anteriormente citado
de Episadio Depressivo Grave sem sintomas psicoticos (CID10-F32.2), sendo inseridas as

medicagdes Fluoxetina 20mg+Qlanzapina 25mg.

Centro de Atencio Psicossocial Infanto-Juvenil
Rua José Marcelino N°531, Bairro: Centro, Ananindeua, Pard, CEP: 67170-030
Fone: (91) 3235-2825/ (91) 99310-4071, E-mail: capsiananindena@yahoo.com.br




