ESTADG DE SANTA CATARING

SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE ]
SUPERINTENDEMCIA DF ATENCAD A SAUDE

DARETOHRIA DE ATENCAD ESPECIALIZADA

GEREMCIA DE HARILITACDES E REDES DE ATENCAD
AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICENCLA

PLANO TERAPEUTICO SINGULAR/COMPARTILHADO

Nome: Sexo:
CNS/CPF: D.N:
IDADE:
Filiacdo: Escola:
Data do 10 atendimento: UBS de referéncia:

1. DIAGNOSTICO

Especificar o diagndstico clinico que dara direcionamento das intervencdes terapéuticas. Utilizar CID
10/CID 11 e DSM V-R

2. INFORMAGOES GERAIS

Profissionais de referéncia:

3. OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Breve descricdo sobre os objetivos/metas do tratamento por categoria profissional.

4. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

Especificar os profissionais e metodologia/abordagem/técnica utilizada pelo profissional

5. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

6. SERVICOS DE SAUDE ENVOLVIDOS:

Especificar os servigos de satiide envolvidos na execugdo do PTC



7. REDE INTERSETORIAL:

() Escola, especificar profissional:

( ) CRASS/CREAS
( ) Esporte e lazer

( )Outras, especificar:

8. ABORDAGEM FAMILIA/CUIDADORES/RESPONSAVEIS:

Breve descricao sobre os objetivos/metas junto aos familiares/cuidadores/responsaveis que auxiliara no
cuidado da saude do usuario

9. ABORDAGEM ESCOLA:

Breve descricdo sobre os objetivos/metas junto a escola/ambiente escolar que auxiliara no cuidado da
saude do usuario

10. ENCAMINHAMENTO PARA:

() Atencdo Primaria a Saude para o profissional de saude:

() Servico de Reabilitagao de DI/TEA. Referéncia:

() Estimulacdo Precoce. Referéncia:

e (Ciente dos envolvidos:
Assinatura dos profissionais:

Assinatura da familia:

DATA:
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