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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Nome: Sexo: CPF:
Nasc.: / / N° Cartdo SUS:

Nome do Pai: Telefone:

Nome da Méae: Municipio de Residéncia:

LAUDO MEDICO — TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

1. []1° Atendimento Fora do Domicilio [ ] Paciente em Tratamento

2. Razdes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.

Justificar:

3. TIPO DE TRATAMENTO:
[ ] EMERGENCIA [ ] URGENCIA [ ] ELETIVO

Em caso de Urgéncia, justificar descrevendo detalhes do quadro clinico do paciente:

4. Situacdo do paciente:
] INTERNADO ] EM DOMICILIO

5. Transporte Recomendavel: [ ] Aéreo [] Rodoviario [ ] UTI Aérea [ ] UTI Terrestre

OBS.: O TIPO DE TRANSPORTE PODERA SER ALTERADO NO MOMENTO DA TRANSFERENCIA, DE
ACORDO COM A GRAVIDADE DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE E DO PROTOCOLO DE
TRANSPORTE EM UTI.

Justificar:

6. Ha necessidade de acompanhante? [ ]Sim [ ] Nao

Justificar:

7. Histérico da doenca atual:

8. Exame Fisico:

9. Diagndstico Provavel:

10. Cédigo (CID):

11. Exame(s) complementar(es) realizado(s) (anexar copias):
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12. Tratamento(s) realizado(s):

13. Tratamento indicado:

14. Cédigo do Procedimento conforme tabela SIGTAP:

Local e Data Médico Solicitante / CRM / CPF

PARECER MEDICO REGULADOR

[ ] NEGADO Justifique:
[ ] AUTORIZADO
[ ] INCONCLUSIVO

/ /
Médico Regulador DATA

REAVALIACAO DO LAUDO INCONCLUSIVO

[ ] NEGADO Justifique:
[ ] AUTORIZADO

Médico Regulador DATA Coordenagao Médica

OBSERVACOES:
Este laudo deve ser preenchido em sua totalidade, de forma legivel e compreensivel.

O Laudo sera avaliado pelo Médico Regulador e em caso de inconclusao, o0 médico solicitante devera
preencher novo laudo atendendo as solicitacdes descritas na justificativa do Parecer Médico Regulador.

O SIGTAP pode ser acessado através do site: sigtap.datasus.gov.br, onde poder&o ser consultados todos
0s cédigos de procedimentos realizados pelo SUS.

Fica definido:

URGENCIA ¢ a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco potencial de morte, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata.

ELETIVO cuja realizacdo pode aguardar ocasido mais propicia, ou seja, pode ser programado.




