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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO COMPARTILHADO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento: \ Idade: Sexo:
Filiagdo:

Escola:

Data do primeiro atendimento: | ESF:

OBJETIVOS DO TRATAMENTO: (Breve descri¢do sobre os objetivos/metas do tratamento por
categoria profissional.)

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: (Especificar os profissionais e
metodologia/abordagem/técnica utilizada pelo profissional no cuidado em saude do
paciente.

SERVICOS DE SAUDE ENVOLVIDOS: (Especificar os servigos de satide envolvidos na execug¢do
do PTS / Planejamento Terapéutico Compartilhado.)

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO: (Especificar os medicamentos, caso haja indicagdo do
profissional médico.)
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REDE INTERSETORIAL
() Escola (nas situagdes de paciente em fase escolar), especificar profissional:

() CRASS/CREAS
() Esporte e lazer
() Outras, especificar

ABORDAGEM FAMILIA/CUIDADORES/RESPONSAVEIS: (Breve descricio sobre os

objetivos/metas junto aos familiares/cuidadores/responsaveis que auxiliard no cuidado em saude do
paciente.

ABORDAGEM ESCOLA (NAS SITUACOES DE PACIENTE EM FASE ESCOLAR): (Breve descrigdo sobre
os objetivos/metas junto a escola/ambiente escolar que auxiliara no cuidado em saude do paciente.)

REAVALIACAO / EVOLUCAO DO QUADRO CLiNICO: (Periodicamente ou apés 06 (seis)
meses o grupo responsavel e os profissionais envolvidos devem realizar a avaliagdo e a reflexdo da
evolugdo do quadro clinico, tanto para manutencdo dos objetivos do tratamento, como para
readequacGes do mesmo.)

ALTA TERAPEUTICA

A reabilitacdo intelectual/autismo é um processo terapéutico/acompanhamento/tratamento que
deve prever alta a partir dos objetivos do tratamento alcangados. Para tanto, sugere-se que seja
discorrido quanto a alta e vinculagdo aos servigos da atengdo primaria e da Rede Intersetorial.

CIENTE DOS ENVOLVIDOS
Assinatura dos profissionais envolvidos:

Assinatura da familia:
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