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ANEXO VII

PLANO TERAPEUTICO — ENCAMINHA

MENTO PARA INTERNAGAO — SAUDE MENTAL

L.IDENTIFICACAO DOPROFISSIONAL

Médico Assistente:

CRM:

II. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: |

Idade: | Céd Ident Planserv:

Nome Social:

Desejo ser chamado (a) pelo nome social: ( )sim () ndo

Data Nascimento:

Sexo Bioldgico:( )Masc( ) Fem ( ) Intersexo

CID:

Telefone:

III.HISTORICO

Internacdo Psiquiatrica: ()Sim ( )Nao HD:( )CAPS: ()

Ultima internagao em:

AMB. SAUDE MENTAL: ()

Qual Instituigio:

Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Sim () Ndo

Faz uso de outros tipos de drogas (licita ou ilicita)? () Sim () Nao

Qual:

IV. CRITERIOS DE INCLUSAO (Assinalar caso o critério esteja presente)

() Agressividade

() Agitacdo

() Abuso de substancia psicoativa

() Apragmatismo severo

() Ideagdo suicida e/ou Tentativa de suicidio

() Outros sintomas psicoticos. Qual:

V.ANAMNESE

Contexto Clinico e Justificativa:

Objetivos do Internamento:

\VI. FARMACOTERAPIA

Medicamentos utilizados Posologia
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

IX. DATA E ASSINATURA

Local e Data: Assinatura e Carimbo (Médico Assistente), ou| Assinatura e Carimbo (Famacéutico)

assinatura eletrénica.

Nome legivel e por extenso e CRM, ou

W/
Planserv

Cuidando de quem cuida do Bahia




Gvernodo
Estado da Bahia

Secretaria da Admrinistragds

ANEXO VI

PLANO TERAPEUTICO — PRORROGAGAO INTERNAGAO — SAUDE MENTAL

Periodo / / a / /
I. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL
Médico Assistente: CRM:
II. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Data da Internagao: [/
Nome: Idade: Cdd Ident Planserv:
Nome Social: Desejo ser chamado (a) pelo nome
social: ( )sim( ) nao
Data Nascimento: Sexo biolégico: ( )Masc( ) Fem ( )Intersexo | Telefone: CID:

II1. CRITERIOS QUE JUSTIFICAM A PRORROGACAO

( ) Agressividade ( ) Agitagao

() delirios persistentes ( ) Apragmatismo severo

( ) Ideagdo suicida e/ou Tentativa de suicidio () Outros sintomas psicoticos. Qual:
() Comportamentos que colocam a pessoa em risco

IV.ANAMNESE

Historico Clinico e Justificativa da Prorrogagéo

Evolugdo do Psicologo (a) :

Objetivos Terapéuticos Atualizados

Critérios de Alta e Continuidade Assistencial

Data:
iAssinatura e Carimbo ( Psicologo)
IV. FARMACOTERAPIA
Medicamentos utilizados Posologia

1.

2.

3.

4.

5.

6.

V. DATA E ASSINATURA
Local e Data: Assinatura e Carimbo (Médico Assistente), ou Nome legivel e Assinatura e Carimbo

por extenso e CRM, ou assinatura eletrénica. (Famacéutico)

W
Planserv

(widando de quem cuida do Bahio




