Mapa Anexo: Fluxograma de funcionamento da Equipa de prestação de serviços psicológicos comunitários

O fax deve ser feito por documento oficial das entidades, o conteúdo inclui:


Nome e meios de contacto do responsável da entidade;


Dados básicos e meios de contacto (se é possível) da parte do caso encaminhado;


Breve descrição do contexto do caso, do estado de saúde, da conduta e atitude da parte do caso encaminhado;


Objectivo e perspectiva sobre o caso de tranferência.


Número do fax: 853-8893 4622 








Realização da reunião para o caso








Serviços comunitários de reabilitação





Não





Sim





Sim





Decidir se vai instaurar ou não o procedimento do caso conforme o resultado de avaliação








Activar o trabalho de avaliação e acompanhamento








Dar resposta no prazo de 3 dias úteis








Receber e encaminhar o caso








Avaliação de risco


Avaliação de necessidade


Brief Psychiatric Rating Scale


Clinical Clobal Impression


Personal & Social Performance Scale








Acompanhar o caso através de um modelo de gestão





Avaliação periódica do caso








Não





Se o caso corresponde ao critério de transferência











