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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DA DEFICIENCIA FISICA - CER IV

Secretaria Municipal de Saude

||
Superintendéncia de Atengdo a Saude S S ‘
uses

Diretoria de Atencdo Especializada
Nucleo de Reabilitagdo

{ USUARIO COM DEFICIENCIA FISICA }
|

ESF avalia junto com NASF.

Necessidade de
acompanhamento por
equipe multidisciplinar na
reabilitac&o SECUNDARIA?

SIM NAO
NASF Alta e/ou
Preencher guia de referéncia completa acompanhamento na
com todos os dados do usudrio inclusive ESF/NASF/ Equipe
Cartdo SUS, CPF, nome da mde e Intermedidria.

telefone, qualificar a demanda e
encaminhar para a JRRCPCD/CEAPS

Pedido é regulado pela Junta
Reguladora da Rede de Cuidados
da Pessoa com Deficiéncia.

Af.ef’?c_’e ?jos - NAO atende aos critérios
criterios de 9 o=
inclus@o? de inclusdo ou traz
informacoes insuficientes.
S”|V| Devolucdo do
encaminhamento &
Encaminhado aco CER IV, CCE IRIA atencéo bésica com
DINIZ ou CLINICA CREDENCIADA para contrarreferéncia.

avaliacdo e definicdo de condutq,
seguindo critérios de prioridade.

CER IV, CCE IRIA DINIZ e CLINICA CREDENCIADA
entram em contato com a familia por meio do
numero de telefone que consta no
encaminhamento ou envia a Unidade de Saude
para avisar sobre o agendamento.
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ATENCAO

1.

2.

3

4.

Preencher TODOS os campos da guia de referéncia e contra-referéncia, incluindo data de
nascimento, niUmero do cartdo SUS, CPF, endereco completo, 2 telefones de contato
atualizados € nome da mae. As guias que ndo forem preenchidas com TODOS esses dados ndo
ser@o aceitas.

Caso o usudrio ja possua exames, relatérios ou receitas anteriores, favor anexd-los a guia de
referéncia e contra-referéncia.

O encaminhamento para equipe multidisciplinar deverd ser feito em apenas UMA guia de
referéncia, a fim de evitar duplicidade e agilizar a regulacdo da demanda.

Caso a demanda tenha sido encaminhada anteriormente ao CEAPS, favor verificar a situacdo
em que se encontra no setor, evitando gerar duplicidade de encaminhamento com nova guia.
Telefone para contato: 3198-6763.

OS USUARIOS OSTOMIZADOS SAO CONSIDERADOS PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA E SAO
ASSISTIDOS NO CER IV.

PARA AGENDAR AVALIACOES/REAVALIACOES, ENTRAR EM CONTATO NO TELEFONE: 33564%03.
O CONTATO PODE SER FEITO PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE OU PELO PROPRIO USUARIO.

CER IV — AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880, BAIRRO EUROPA. TELEFONE: 33566903 OU
33566909.

Critérios de inclusdo do usudrio no servigo

> Adulto

e Alteracdes motoras e cognitivas decorrentes de Acidente Vascular Encefdlico (AVE)
e sequelas;

¢ Amputados;

e Disfuncdes cerebelares;

e Doencas neurodegenerativas;

e Alzheimer;

e Afrofia Muscular espinhal;

¢ Distrofias Musculares;

e Doenca de Parkinson;

e Esclerose Lateral Amiotréfica;

e Esclerose MUltipla;

e Lesdes de Nervos Periféricos (neuropraxia, axoniotmese e neurotmese);

e Lesdes de VIl Nervo Craniano (Paralisia facial);

e Lesdes traumdticas (acidente de transito, quedas, mergulho, ferimentos com arma

branca e de fogo) e ndo ftraumdticas (tumores, infeccdes, malformacodes

Pagina 2 de 4 Ultima atualizagdo
abril/2019




Secretaria Municipal de Saude .
Superintendéncia de Atengdo a Saude ‘
Diretoria de Atencdo Especializada SUS ‘-1
Nucleo de Reabilitagdo

arteriovenosas e de doencas degenerativas) com comprometimento medular
(Trauma RaquiMedular);

e Polineuropatias (Sindrome pds-pdlio, Guillain Barré);

e Sequela de doencgas inflamatdrias do Sistema Nervoso Central (SNC);

e Sequela de tumor cerebral;

e Traumatismo Cranio Encefdlico (TCE).

» Infanto-juvenil

e Afrofia Muscular espinhal;

o Amputados;

¢ Distrofias Musculares;

¢ Hidrocefalia;

e Lesdo de plexo braquial obstétrico;

e Luxacdo congénita de quadril;

¢ Mielomeningocele e disrafismo oculto;

e Paralisia Cerebral (acima de 7 anos, porque de 0 até é anos e 11 meses serd
agendado no PIPA);

e Pé torto congénito;

e Sequelas de lesdo encefdlica como, fraumatismo cranioencefdlico, andxia cerebral
decorrente de afogamento ou acidentes anestésicos, encefalite, acidente vascular
encefdlico (acima de 7 anos, porque de 0 até 6 anos e 11 meses serd agendado no
PIPA);

e Malformacdo congénita e sindromes somente com sequelas motoras;

e Torcicolo congénito.

»  Fisioterapia Respiratdria:

O servico contemplard os usudrios em processo de reabilitacdo no CER IV com

doenca neuroldgica.

»  Oficina Ortopédica:

O servico considerard a PORTARIA N° 1.272, DE 25 DE JUNHO DE 2013, PORTARIA N° 2.723, DE
? DE DEZEMBRO DE 2014 e a PORTARIA N° 2.297, DE 10 DE OUTUBRO DE 2008.
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Ressalta-se a import@ncia de atentar-se a idade minima do usudrio e a Classificacdo
Internacional de Doenca (CID), exigidos para dispensacdo de Ortese, Protese e Meios

auxiliares de locomocdo (OPM).

Critérios de exclusdo

e Lesdes traumato-ortopédicas, lesdes desportivas como tendinite, sindrome do tunel do
carpo e fraturas;

e Alferacdes biomecdnicas posturais como (hipercifose, escoliose, cifoescoliose e
hiperlordose), lombalgia, espondilolistese, espondildlise e hérnia de disco);

e Doencas degenerativas de origem reumatoldgica;

e Sequelas oncoldégicas que ndo caracterizem deficiéncia nas funcdes neuroldgicas

(infedema).
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