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10. APENDICES

Apéndice 1 - MODELO DE RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome:

Data de nascimento: Idade:
Nome do responsavel (se menor de idade):
Unidade de Saude de cadastro:

QUEIXA PRINCIPAL E HISTORICO DE SAUDE PREGRESSO

(Descrever como se deu o acolhimento do usuario no servigo; queixa inicial e dados pré existentes sobre a condigdo de saude, bem
como questdes relacionadas a vulnerabilidades e redes de apoio identificadas.)

AVALIACAO INICIAL/ACOLHIMENTO

(Descrever, de forma breve, como se deu a avaliagdo inicial e seus apontamentos; Apresentar hipoteses clinicas e indicagdes para o
acompanhamento, indicando a modalidade (se em grupo, individual ou em atividade coletiva) e frequéncia inicialmente indicada.)

ACOMPANHAMENTO

(Descrever como se deu o acompanhamento, indicar nimero de atendimentos (com presenca/falta) realizados até o momento da
escrita do relatdrio, incluindo dados relacionados a assiduidade do usuario, cumprimento de metas do tratamento e envolvimento
do mesmo (ou da rede de apoio quando aplicavel); Descrever resultados, evolugdo, mudangas alcangadas no decorrer do
acompanhamento; Descrever articulagbes realizadas em favor da demanda (matriciamento, elaboragdo de PTS, se aplicavel).)

CONCLUSAO

(Neste item deve-se apresentar de maneira resumida as informagdes mais importantes, destacando os principais achados sobre o
caso, o diagndstico e progndstico e as recomendagdes (condutas terapéuticas) a serem seguidas. E fundamental que as conclusdes
sejam baseadas nas evidéncias apresentadas no corpo do relatério.)

Araucaria, de de 20__.

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip95a8192563ac8

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 10/07/2026 14:58 -03:00 -03
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Assinatura e carimbo do(s) profissional(ais)/equipe responsavel
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