CSsus

ITURA

o PREFE
& BELO HORIZONTE

PLANO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) / RELATORIO DE ALTA/ TRANSFERENCIAI
COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE

NOME SOCIAL:

NOME:

PRONTUARIO:

DN:

IDADE:

NOME DA MAE:

CENTRO DE SAUDE DE REFERENCIA:

MUNICIPIO DE ORIGEM:

1. LINHA DE CUIDADO: ( )HAS ( )DM1

() PROPEDEUTICA DE COLO UTERINO

() DM2

( ) CRIANGADERISCO ( )PNAR

( ) PROPEDEUTICA DE CANCER DE MAMA

2. HISTORICO (Sintese da histéria clinica, dados relevantes do exame fisico, comorbidades, medicamentos em

uso):

3. EXAMES REALIZADOS (Nome do exame e data):

4, RESULTADOS:

SMSA/BH MARGO 2024
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5. CONCLUSAO (Sintese dos problemas com a impressao pessoal, status funcional e parametros clinicos

desejados):

6. PLANO DE CUIDADOS SUGERIDO (Indicag&o geral, ex: paciente devera ser avaliado...):

7. EXAMES A SEREM SOLICITADOS NAAPS? ( )SIM  ( )NAO

QUAIS?

8. RETORNO NA ESPECIALIDADE? ()SIM ( )NAO

QUANDO?

9. RETORNAR ANTES DA DATA MARCADA, SE:

10.
DATA DA ALTA: l /

PROFISSIONAL:

ASSINATURA E CARIMBO

SMSA/BH MARGO 2024




