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Plano de Cuidados Seguros 
Plan of Safe Care 

É obrigatório um Plano de Cuidados Seguros em triagens aceitas que identifiquem um recém-nascido afetado por 
substância(s) e para recém-nascidos de jovens dependentes, inclusive daqueles em Acolhimento Familiar Estendido. 
Recomenda-se o plano em triagens aceitas que identifiquem um recém-nascido exposto a substâncias. 

Nome do Caso   ID do Caso   Data de Conclusão   

Nome da Criança   Data de Nascimento da Criança   

Nome do Assistente Social   Telefone do Assistente Social   

Todos os recém-nascidos com exposição pré-natal a substâncias têm elegibilidade automática para os serviços do ESIT. 

 O encaminhamento ao ESIT foi feito abaixo 

Cuidados Plano Pessoa / Organização Dados de Contato 

Cuidados Médicos do 
Recém-Nascido 

   

Moradia Segura 

   

Sono Seguro 

   

Cuidados de Rotina 
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Cuidados Plano Pessoa / Organização Dados de Contato 

Cuidados Emergenciais 

   

Apoio à Parentalidade 

   

Plano: choro inconsolável 
(choro PURPLE) 

   

Encaminhamentos para 
Serviços (SUD/MH/DV) 

   

Encaminhamentos – ex.: 
ESIT, First Steps, Parent 
Child Assistance Program, 
enfermeiro de saúde 
pública, Help Me Grow etc. 

   

Assinaturas dos Participantes 
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