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CAMPINAS - Si

ROTEIRO TELE SAUDE PARA APRESENTAGAO DE CASO

UNIDADE DE SAUDE:

TELEFONE:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO CASO:

APRESENTAGCAO DO CASO
INICIAIS DO NOME:

N° DE IDENTIFICACAO:

IDADE:

SEXO:
Q MASCULINO Q FEMININO

COR:

1. QUADRO CLINICO:

2. ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES:

3. ACHADOS RELEVANTES NO EXAME FiSICO GERAL E ESPECIFICO:

4. RESULTADO DE EXAMES DIAGNOSTICOS REALIZADOS COM DATA - ANEXAR EXAMES:

5. HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CONDUTA

CONDUTA ADOTADA E MEDICAMENTOS EM USO ATE O MOMENTO. DESCREVER POSOLOGIA:

PARECER DA EQUIPE EM RELAGAO A:
ADESAO AO TRATAMENTO:

CONTINUIDADE DO TRATAMENTO:

TOLERANCIA AO TRATAMENTO:

MELHORA CLINICA:

QUAIS AS DIFICULDADES EM RELAGAO AO CASO?

FO244 - DEZ/ 09 / SMS - VIA UNICA - FORMATO A4 (210x297) - COD. MATERIAL: 40.999



	IP: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	Botão2: 
	AC: 
	2: 
	1: 
	3: 
	4: 
	5: 

	C: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	QDRC: 
	1: 

	Botão de rádio: 
	1: Off



