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PLANO SINGULAR DE ATENDIMENTO (PSA) 

Data:_____/______/_________  

 

Nome da criança/gestante:______________________________ Idade/período gestacional: _________________ 
Comunidade:________________________Visitador(a):________________________________________________  

Monitor(a)/supervisor(a): ________________________________________________________________________ 

 

O Plano Singular de Atendimento (PSA) é uma estratégia de planejamento na qual, a partir do contexto 

de cada família, são traçados os objetivos e as ações que serão desenvolvidas durante o atendimento pelo PIM. 

Todos os aspectos relatados devem partir do diálogo permanente com a família e com a rede de serviços e da 

observação das potencialidades, necessidades, fatores de risco e proteção.  

Deve-se levar em conta os registros feitos nos formulários de Caracterização, tais como: configuração 

e dinâmica familiar, condições de renda e moradia, atitudes e comportamentos parentais, entre outros. A partir 

disso, faça o registro do que foi dialogado e acordado com a família e em rede.  

O PSA pode ser reavaliado em qualquer tempo, de acordo com demandas específicas, advindas do  

diálogo com as redes de serviços e com a família. Ao ser reavaliado, o PSA deve considerar, também, elementos 

identificados no Acompanhamento Trimestral da Gestante e no Monitoramento do Desenvolvimento Integral 

Infantil. 

 

Impressões gerais do contexto familiar: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Potencialidades identificadas em relação ao desenvolvimento da criança/gestação: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Necessidades identificadas em relação ao desenvolvimento da criança/gestação: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Profissional(is) da rede de serviços e/ou pessoas (familiares, vizinhança, amizades, lideranças comunitárias) 

que são referências no acompanhamento da família: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Ações já realizadas pela equipe do PIM e/ou por outros serviços da rede em apoio a família: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
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Objetivos do acompanhamento realizado pelo PIM: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ações a serem realizadas e responsáveis:  

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Avanços e/ou intercorrências observados no decorrer do acompanhamento:  

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Quem participou da construção do PSA: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Este plano será reavaliado em: ____/___/___ 


