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ESTADO DO CEARÁ
Defensoria Pública - Geral
Núcleo de Defesa da Saúde - NUDESA
TRATAMENTO EM HOME-CARE PLANO DE SAÚDE – PROFISSIONAIS DE SAÚDE
DOCUMENTOS ESPECÍFICOS:
LAUDO MÉDICO ORIGINAL CONSTANDO:
- A DOENÇA E/OU DIAGNÓSTICO (DE FORMA EXTENSA E COM CID),
 -FAZER UM BREVE HISTÓRICO DA SAÚDE DO PACIENTE.
- CARÁTER DE URGÊNCIA OU BREVIDADE (POR ESCRITO OBRIGATORIAMENTE),
- QUAIS AS COMPLICAÇÕES/RISCOS/CONSEQUÊNCIAS PARA O ORGANISMO DO PACIENTE (NO CASO DE NÃO CONSEGUIR OS CUIDADOS POR UM PROFISSIONAL DE SAÚDE E OS MATERIAIS E APARELHAGEM NECESSÁRIA PARA O SEU TRATAMENTO DOMICILIAR) 
-ESPECIFICAR O PROFISSIONAL DE SAÚDE NECESSÁRIO (TÉCNICO DE ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, FISIOTERAPEUTA, NUTRICIONISTA...)
-DESCREVER A NECESSIDADE DOS PROFISSIONAL DE SAÚDE, em domicílio, quantas horas/dia, quantas sessões dias/mês 
QUAL A IMPORTÂNCIA EM TER TRATAMENTO HOME CARE
QUAIS AS CONSEQUÊNCIAS/RISCOS/LIMITAÇÕES CASO NÃO TENHA/ E OU DEMORE
QUANTIDADE DE SESSÕES/VISITAS DOMICILIARES SEMANA/MÊS – PELO MENOS UMA MÉDIA A SER AVALIADA POR CADA PROFISSIONAL
DURAÇÃO DE CADA SESSÃO/VISISTA– PELO MENOS UMA MÉDIA A SER AVALIADA 
PERÍODO – POR TEMPO INDETERMINADO
LAUDO DEVE SER PREENCHIDO POR MÉDICO CREDENCIADO DO PLANO
