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Modelo para Relatório de alta médica 

#Modelo editável na segunda página 

 

Paciente [idade] anos, [sexo], admitido(a) no Hospital Maternidade Maria Ferreira 
de Brito Rabelo em [data], [encaminhamento/origem], devido a quadro de [queixa 
principal], com início há [tempo], caracterizado por [descrição dos sintomas], 
associado(a) a [sintomas associados] e negando [sintomas relevantes]. Ao exame 
inicial, apresentava [estado geral], [achados relevantes do exame físico], com 
[escores, se aplicável: Alvarado, Glasgow, etc.]. 

Exames laboratoriais na admissão ([data]): evidenciar principais achados. 

Diante do quadro clínico e dos achados dos exames, foi indicado [tratamento 
clínico/procedimento], realizado em [data]. Procedimento realizado sem 
intercorrências intraoperatórias. 

Paciente evoluiu durante a internação em [boa/satisfatória] evolução clínica, 
[afebril/febril], hemodinamicamente estável, aceitando dieta [oral/livre], com 
diurese e eliminações preservadas, deambulando, ferida operatória [limpa, seca e 
sem sinais flogísticos], dor controlada e sem intercorrências clínicas ou cirúrgicas. 

No momento da alta, encontra-se em bom estado geral, consciente, orientado(a), 
hemodinamicamente estável, sem queixas relevantes, apresentando condições 
clínicas para alta hospitalar. Recebe alta com atestado médico (quando indicado), 
receituário de medicações/sintomáticos (descrever tratamento prescrito), resumo 
de alta, orientações gerais quanto aos cuidados domiciliares, sinais de alerta e 
retorno imediato ao serviço em caso de intercorrências. Encaminhado(a) para 
acompanhamento em [ambulatório/especialidade] no prazo de [X] dias. 
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Nome do médico(a) 
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Relatório de alta médica 
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Assinatura do médico(a) 
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