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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DA DEFICIÊNCIA FISICA – CER IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NASF 

Preencher guia de referência completa 

com todos os dados do usuário inclusive 

Cartão SUS, CPF, nome da mãe e 

telefone, qualificar a demanda e 

encaminhar para a JRRCPCD/CEAPS 

 

Alta e/ou 

acompanhamento na 

ESF/NASF/ Equipe 

Intermediária. 

Pedido é regulado pela Junta 

Reguladora da Rede de Cuidados 

da Pessoa com Deficiência. 

  

Atende aos 

critérios de 

inclusão? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIM 

NÃO atende aos critérios 

de inclusão ou traz 

informações insuficientes. 

Encaminhado ao CER IV, CCE IRIA 

DINIZ ou CLÍNICA CREDENCIADA para 

avaliação e definição de conduta, 

seguindo critérios de prioridade. 

Devolução do 

encaminhamento à 

atenção básica com 

contrarreferência. 

 

CER IV, CCE IRIA DINIZ e CLÍNICA CREDENCIADA 

entram em contato com a família por meio do 

número de telefone que consta no 

encaminhamento ou envia a Unidade de Saúde 

para avisar sobre o agendamento. 

 

USUÁRIO COM DEFICIENCIA FISICA 

SIM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIM 

NÃO  

Necessidade de 

acompanhamento por 

equipe multidisciplinar na 

reabilitação SECUNDÁRIA? 

 

ESF avalia junto com NASF. 

 

SIM 

NÃO 
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Critérios de inclusão do usuário no serviço 

 Adulto 

 Alterações motoras e cognitivas decorrentes de Acidente Vascular Encefálico (AVE) 

e sequelas; 

 Amputados;  

 Disfunções cerebelares; 

 Doenças neurodegenerativas; 

 Alzheimer; 

 Atrofia Muscular espinhal; 

 Distrofias Musculares; 

 Doença de Parkinson; 

 Esclerose Lateral Amiotrófica; 

 Esclerose Múltipla; 

 Lesões de Nervos Periféricos (neuropraxia, axoniotmese e neurotmese); 

 Lesões de VII Nervo Craniano (Paralisia facial); 

 Lesões traumáticas (acidente de trânsito, quedas, mergulho, ferimentos com arma 

branca e de fogo) e não traumáticas (tumores, infecções, malformações 

ATENÇÃO 

1. Preencher TODOS os campos da guia de referência e contra-referência, incluindo data de 

nascimento, número do cartão SUS, CPF, endereço completo, 2 telefones de contato 

atualizados e nome da mãe. As guias que não forem preenchidas com TODOS esses dados não 

serão aceitas. 

2. Caso o usuário já possua exames, relatórios ou receitas anteriores, favor anexá-los à guia de 

referência e contra-referência. 

3. O encaminhamento para equipe multidisciplinar deverá ser feito em apenas UMA guia de 

referência, a fim de evitar duplicidade e agilizar a regulação da demanda. 

4. Caso a demanda tenha sido encaminhada anteriormente ao CEAPS, favor verificar a situação 

em que se encontra no setor, evitando gerar duplicidade de encaminhamento com nova guia. 

Telefone para contato: 3198-6763. 

 

OS USUÁRIOS OSTOMIZADOS SÃO CONSIDERADOS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA FÍSICA E SÃO 

ASSISTIDOS NO CER IV. 

 

PARA AGENDAR AVALIAÇÕES/REAVALIAÇÕES, ENTRAR EM CONTATO NO TELEFONE: 33566903. 

O CONTATO PODE SER FEITO PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE OU PELO PRÓPRIO USUÁRIO. 

 

CER IV – AVENIDA JOSÉ DOS SANTOS DINIZ, 880, BAIRRO EUROPA. TELEFONE: 33566903 OU 

33566909. 
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arteriovenosas e de doenças degenerativas) com comprometimento medular 

(Trauma RaquiMedular); 

 Polineuropatias (Síndrome pós-pólio, Guillain Barré); 

 Sequela de doenças inflamatórias do Sistema Nervoso Central (SNC); 

 Sequela de tumor cerebral; 

 Traumatismo Crânio Encefálico (TCE).  

 

 Infanto-juvenil 

 Atrofia Muscular espinhal; 

 Amputados; 

 Distrofias Musculares; 

 Hidrocefalia; 

 Lesão de plexo braquial obstétrico; 

 Luxação congênita de quadril; 

 Mielomeningocele e disrafismo oculto; 

 Paralisia Cerebral (acima de 7 anos, porque de 0 até 6 anos e 11 meses será 

agendado no PIPA); 

 Pé torto congênito; 

 Sequelas de lesão encefálica como, traumatismo cranioencefálico, anóxia cerebral 

decorrente de afogamento ou acidentes anestésicos, encefalite, acidente vascular 

encefálico (acima de 7 anos, porque de 0 até 6 anos e 11 meses será agendado no 

PIPA); 

 Malformação congênita e síndromes somente com sequelas motoras; 

 Torcicolo congênito. 

 

 Fisioterapia Respiratória: 

 O serviço contemplará os usuários em processo de reabilitação no CER IV com 

doença neurológica. 

 

 Oficina Ortopédica:  

O serviço considerará a PORTARIA Nº 1.272, DE 25 DE JUNHO DE 2013, PORTARIA Nº 2.723, DE 

9 DE DEZEMBRO DE 2014 e a PORTARIA Nº 2.297, DE 10 DE OUTUBRO DE 2008.  
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Ressalta-se a importância de atentar-se à idade mínima do usuário e à Classificação 

Internacional de Doença (CID), exigidos para dispensação de Órtese, Prótese e Meios 

auxiliares de locomoção (OPM). 

Critérios de exclusão 

 Lesões traumato-ortopédicas, lesões desportivas como tendinite, síndrome do túnel do 

carpo e fraturas;  

 Alterações biomecânicas posturais como (hipercifose, escoliose, cifoescoliose e 

hiperlordose), lombalgia, espondilolistese, espondilólise e hérnia de disco);  

 Doenças degenerativas de origem reumatológica;  

 Sequelas oncológicas que não caracterizem deficiência nas funções neurológicas 

(linfedema). 

 

 

 


