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PRONTUARIO N®

Classificagao

) Data da
Data do acolhimento: / / Reavaliagdo
I — Identificaciao
Nome:
Sexo: Data nascimento: / / Idade:
Naturalidade: Cidade: Estado:

Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Separado ( ) Viavo ( )
Possui religiao? ( )ndo ( )sim Qual?

Endere¢o Residencial:

Logradouro: CEP:

N° Complemento: Bairro:

Cidade: Estado
Telefone(s) para contato:

Celular () Whatsapp () Fixo ()
Recado ( ) Falar com Grau de Parentesco
Horério em que podemos encontrar no telefone fixo:

E-mail :

Informagdes Académicas:
Matricula: Ano de ingresso: Curso:

Periodo que esta cursando: Forma de Ingresso:

Informagdes Residenciais:
Com quem vocé mora?

Sozinho ( ) Com os pais ( ) Com o pai ou com a mae ( ) Com companheiro(a) e filhos ( )
Com colegas ( ) Com irmaos ( ) Outros ( )

Renda Mensal Familiar:
Em caso de problemas de satude, vocé procura atendimento por meio de:

SUS () Rede particular () Plano de saude () Qual?

Horéarios disponiveis para o atendimento:
Horarios

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira
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II - Situacio socioeconomica

Empregado? Local:

Desempregado? Desde quando?

Como se mantém?

Cargo?

Salario?

Moradia:

Propria ( ) Propria em pagamento ( ) Valor da prestagao:
Alugada () Valor do aluguel
Casa de Estudantes ( ) Qual?

Cedida ()
Numero do quarto:

Usuario da Politica de Assisténcia Social da PRAE?

() sim. Qual?

( )nao () nunca solicitou

Composicao familiar

Relacione todas as pessoas da familia que atualmente moram com vocé ou do grupo familiar do
qual vocé depende. Caso divida aluguel com outras pessoas (amigos), relacione-os.

Nome (somente | Idade
0 1° nome)

Cidade onde
reside

Profissao

Escolaridade

Grau de
parentesco

Cite duas pessoas as quais poderiamos contactar para lhe ajudar numa eventualidade:

Nome: Telef.:
Logradouro: CEP:

N° Complemento: Bairro:

Cidade: Estado
Nome: Telef.:
Logradouro: CEP:

N° Complemento: Bairro:

Cidade: Estado
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I1I — Historia do paciente

1 - Qual(is) motivo(s) o(a) levou(aram) a buscar o atendimento com a Equipe do programa
Saudavelmente? (Queixa principal)

2 - Ja teve outros episddios de doenga ou sofrimento mental? Quais? (descreva)

3 - Vocé ja fez algum tratamento para o seu problema? Ja participou de algum grupo de apoio?

4 - Qual a reagdo da familia diante do problema?

5 - Atualmente vocé € portador ou estd em tratamento de alguma doenca? Qual(ais)?

6 - Faz uso de alguma medicacgao regularmente? Qual(ais)?

7 - Alguém na sua familia tem/tinha problemas com alcool ou outras drogas?

Quem?

8 - Alguém na sua familia tem/teve algum problema psiquico?

Quem?

Vocé sabe dizer qual o problema?

A pessoa fez algum acompanhamento/tratamento?
Qual?

Como as pessoas da sua familia lidam com o problema dessa pessoa(s)?
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IV- Informacdes gerais
Vocé procurou atendimento no Programa:
( ) espontaneamente ( ) encaminhado Por quem?

Indique o nivel de sua qualidade de vida, de péssima a excelente.
Péssima Excelente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Como vocé avalia a sua atual necessidade em ser atendido por este servi¢o?
( ) Emergéncia () Muita urgéncia ( ) Urgéncia ( ) Pouca urgéncia ( ) Nao urgéncia

INFORMACOES AOS USUARIOS DO NOBE — UFJ

Para o bom andamento dessas atividades € necessario que cada usudrio tenha o maximo de com-
promisso com o atendimento que lhe € oferecido. Para tanto, algumas regras deverao ser cuidado-
samente observadas.

1. O agendamento, para todos os atendimentos, serd feito diretamente com o profissional
responsavel pelo acompanhamento ou na secretaria do NOBE pelo telefone

2. O ndo comparecimento a qualquer modalidade de atendimento devera ser comunicado ao
profissional responsavel pelo acompanhamento ou a secretaria no periodo de segunda a
sexta-feira com uma antecedéncia minima de 1 dia.

3. O ndo comparecimento, sem aviso prévio ou justificativa, a dois atendimentos consecuti-
vos, implicaré a perda da vaga.

4. O nao comparecimento, mesmo com o aviso prévio, a trés atendimentos consecutivos,
também implicara a perda da vaga.

5. O nao comparecimento frequente, acima de quatro vezes, mesmo com aviso € ndo conse-
cutivo, também implicard a perda da vaga.

6. Os casos excluidos que desejarem retornar ao servigo serdo discutidos pela Equipe do ser-
vigo, avaliados quanto a sua reinclusao e submetidos a novas regras estabelecidas.

7. Em alguns casos, quando necessario, a participa¢do da familia ou responsavel podera ser
solicitada.

8. Os dados fornecidos neste programa sdo sigilosos e, para possivel utilizagdo em pesquisa
solicitamos sua autorizagao.

Vocé esta ciente das normas para participacio no NOBE? () Sim ( ) Nao
Autoriza a utilizacio dos dados em pesquisa? ( ) Sim ( ) Nao

Assinatura do Paciente
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Avaliacdo da demanda:

Para preenchimento exclusivo da equipe do NOBE:
N° Prontuario:
Hipotese Diagnostica
) Abuso de alcool e outras drogas

) Abuso sexual
) Ansiedade

) Auto-imagem
) Conflitos com a sexualidade
) Deficiéncias intelectuais

) Depressao

) Dificuldades de adaptagdo académica

) Dificuldades académicas
) Dificuldades emocionais
) Estresse académico

) Fobias

) Ideagdo suicida

) Panico

) Problemas familiares

) Problemas relacionais

) Problemas sécio-econdmicos
) Sintomas psicoticos

) Tentativa de suicidio

) Timidez

) Transgeneralidade

) Outras

1° Encaminhamento:

NN AN AN AN AN A~

Objetivo do acompanhamento:

) 1 Sessao (Plantao)

) 1 Sessd@o com encaminhamento externo: () Clinica Social
) 4 Sessoes Individuais; Profissional:
) 12 Sessdes Individuais; Profissional:

) 12 Sessdes em Grupo; Grupo:

Projeto terapéutico

) Psiquiatria; Profissional:

) Técnicas Integrativas: ( ) Meditagdo ( ) Acupuntura
() Roda de Conversa

() Reike ( ) Relaxamento

Profissional responsavel pelo acolhimento
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Novos Encaminhamentos

2° Encaminhamento (pds-reavaliagdo):
Aprofundamento Individualizado para:

Observagdes durante o Acolhimento e/ou informacgdes sobre a finalizacdo do acompanhamento
Psicologico e/ou Psiquiatrico:
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FICHA DE EVOLUCAQO DO PACIENTE
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