2. TOCANTINS ANEXO I

Secretaria da
Saude

LETRA DE FORMA LEQTVEL CONFORME O
CODIGO DE ETICA MEDICA CAPITULO IlI,
ARTIGO 11.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES POR INDICACAO DE PROCEDIMENTOS

ELETIVOS

BAIXA () MEDIA (GRAU Il) E ALTA (GRAU 1)

Paciente:

CNS: 1 O T O O O O R R

Diagnéstico:| N T T I

I I O T I

A) Histérico de complicagdes secundérias a doenca cirdrgica:

1. Complicagdes sistémicas?

( )Sim( ) Néo

Descrever:

2. Complicacdes em orgéos e estruturas adjacentes?

( ySim( )Nao

Descrever:

3. Complicacgbes locais?

( )YSim( ) N&o

Descrever:

B) Comorbidades:

1. Comorbidades graves?

( )Sim( )N&o

Descrever:

C) Evolucéo da Doenca:

demonstrando que a doenca esta sendo agravada?

1. Pacientes com sinais clinicos e/ou exames complementares

( )Sim( )N&o

Descrever:

2. Tempo de evolucdo em intervalo de meses?

( )Sim( ) Néo

D) Faixa Etéria

1. Menor de idade?

( )Sim( )N&o

2. Patologia esta no limite da idade para a cirurgia?

( )Sim( )N&o

3. Idoso?

( )Sim( )N&o

Assinatura e Carimbo do Médico Assistente Assinatura e Carimbo do Coordenador da Clinica

Obs: E obrigatdrio o preenchimento deste formulario para a inclus&o oficial do
paciente nalista de cirurgias eletivas.




