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APRESENTACAO

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar acompanhamento e cuidados qualificados para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, por meio da criagdo, ampliagdo e articulagao de pontos de atengdo a
saude.

A promocgdo dos direitos das pessoas com deficiéncia vem avangando nos ultimos anos, por meio de politicas publicas que
buscam valorizar a pessoa como cidad3, respeitando suas caracteristicas e especificidades.

Segundo o Guia de Servigos do SUS para Pessoas com Deficiéncia( 2012), o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é um
dos maiores sistemas publicos de satude do mundo, abrangendo desde o atendimento ambulatorial primario até os transplantes
de drgdos. E o Uinico a garantir acesso integral, universal, igualitario e gratuito para a totalidade da populagdo .

A pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimentos, de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem dificultar sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas (ONU, 2007).

Em 2012, O Sistema Unico de Satde (SUS) trouxe uma nova conjuntura para o atendimento a populagdo que vive com
deficiéncia, através de portarias que instituem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e regulamentam os incentivos do
componente especializado, o que nos fez revisitar nossos conceitos sobre qualidade do acesso na Atenc¢do Basica.

Conforme a Diretriz intitulada: Atencdo Bésica & Satde da Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude — SUS
(2010), baseada na igualdade, na equidade e na disponibilizacdo das condi¢Ges para essa igualdade, a inclusdo prevé a
modificagao da sociedade para que todos, sem distingdo de grupo, raga, cor, credo, nacionalidades, condigao social ou econémica,
possam desfrutar de uma vida de exceléncia, sem exclusGes. Quanto maior a convivéncia, sem discriminagdes, maior a inclusao.
Por meio do relacionamento entre os individuos diferentes entre si, previsto na sociedade inclusiva, é que se constrdi e se fortalece
acidadania.

Ainda citando a referéncia acima, toda pessoa que apresente reducdo funcional tem direito ao diagnéstico e a avaliagdo
de uma equipe multiprofissional (formada por médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, enfermeiros,
psicélogos entre outros). De igual forma, tem direito de beneficiar-se dos processos de reabilitacdo de seu estado fisico, mental ou
sensorial, quando este constituir obstdculo para suainclusdo educativa, laboral e social.

Segundo a Politica Nacional de Sauide da Pessoa com Deficiéncia (2010), compreende-se por deficiéncia fisica a alteracdo
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcgdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, hemiglegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes.

Ja o funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifesta¢des antes dos 18 anos de idade e
limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas: comunicagdo, cuidado pessoal, habilidades sociais,
utilizagdo dos recursos da comunidade, salude e seguranga, habilidades académicas, lazer e trabalho, caracteriza a deficiéncia
intelectual (POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA, 2010).

Os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no censo demografico do ano de 2010,
descrevem a prevaléncia dos diferentes tipos de deficiéncia e as carateristicas das pessoas que compdem esse segmento da

populagdo. A deficiéncia foi classificada pelo grau de severidade de acordo com a percepgao das préprias pessoas entrevistadas
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sobre suas funcionalidades seguindo as propostas do Grupo de Washington sobre Estatisticas das Pessoas com Deficiéncia.
Considerando a populagdo residente no pais em 2010, 23,9% possuiam pelo menos uma das deficiéncias investigadas: visual,
auditiva, motora e mental ou intelectual. A prevaléncia da deficiéncia variou de acordo com a natureza delas. A deficiéncia visual
apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populacdo brasileira. Em segundo lugar estd a deficiéncia motora, ocorrendo
em 7% da populacdo seguidas de deficiéncia auditiva em 5,10%, e da deficiéncia mental ou intelectual em 1,40% (BRASIL,2012).
No entanto, no que se refere a deficiéncia mental ou intelectual, tais estimativas ndo especificam as variagcdes ou grau de
deficiéncia. Segundo os dados do ano de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 2,6 milhdes de
brasileiros apresentam deficiéncia intelectual/mental.

E neste sentido entendemos a clareza do termo acessibilidade, que se refere a possibilidade das pessoas chegarem aos
servigos para atingirem o primeiro contato. Ao falarmos em acesso, logo nos vem em mente a necessidade de entender o que é o
acolhimento que, segundo Brasil, (2008) ele d4 significado e importancia ao momento da chegada e a consequente trajetdria do
usudrio pela unidade, onde o mesmo torna-se objeto da responsabilidade de um profissional de saldde. Sendo assim, o
acolhimento é um ato de escuta, de empatia, de realizar uma avaliacdo do risco e da vulnerabilidade e de responsabilizacado pelo
que étrazido como queixa, como demanda como expectativa. Desafios para a gestdo e para todos os profissionais, trazendo agora,
um olhar equanime aos aspectos da assisténcia e do cuidado integralmente, independente de que nivel de complexidade em que
o usuario se encontre.

Para a efetivagdo das agdes de cuidado em saude é primordial que o usudrio e familia participem do processo. Para tanto,
este projeto prevé a utilizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como instrumento de trabalho pela equipe multidisciplinar do
CER II/UNIPLAC. Esse instrumento considera o usuario como um ser historico e suas necessidades individuais e coletivas inserido
num contexto.

Aelaboragdo desse tipo de projeto acontece por meio da atuagdo singular do profissional referéncia do usuério/familia, e
desse profissional com toda a equipe, por meio de discussées e estudo de caso do usudrio e, consequentemente, a construcdo de
sua autonomia. O PTS, portanto, € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para o atendimento individual
ou em grupo ao usuario, procedente da discussdao de uma equipe interdisciplinar. Sua estrutura auxilia na defini¢do de propostas
de agdo, incluindo a participa¢do do usuario e da familia.

O CER é um dos componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, sendo necessaria a articulagdo de fluxos
com a atencdo bdsica, atencao especializada em reabilitacdo fisica e intelectual e a atencdo hospitalar de urgéncia e emergéncia.
Para isso, o fluxo de acolhimento aos deficientes no CER Il serd determinado conjuntamente com os municipios pactuados,
considerando a légica de funcionamento darede.

Buscando facilitar este acolhimento inicial, propomos a utilizacdo de formuldrios de encaminhamentos (apéndices1e2)
a serem preenchidos pelo médico da Unidade de Saude. Este formulario é o instrumento através do qual a atengdo basica farad a
referénciaao CERII/UNIPLAC.

Aestrutura da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (CER II/UNIPLAC) atenderd as cidades da Serra Catarinense dos
municipios de: Anita Garibaldi, Bocaina do Sul, Bom Jardim da Serra, Bom Retiro, Campo Belo do Sul, Cap3do Alto, Cerro Negro,
Correia Pinto, Lages, Otacilio Costa, Painel, Palmeira, Ponte Alta, Rio Rufino, Sdo Joaquim, Sdo Jose do Cerrito, Urubicie Urupema.

Para a classificagdo dos pacientes com deficiéncia, serd utilizado a Classificagdo Internacional de Doengas Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) e o Cédigo Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saude (CIF).

Os itens a seguir foram apresentados e aprovados no dia 12 de margo de 2015 na Comissao Intergestores Regionais da

Serra Catarinense, através da atan202/2015, e servird como instrumento de informac3o e organiza¢do do CER II/UNIPLAC.
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SOBRE O FUNCIONAMENTO CER II/UNIPLAC

HORARIO DE FUNCIONAMENTO E LOCAL:

O CER II/UNIPLAC funcionara de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e 13h30 as 17h30 no Centro de Ciéncias da Saude —
CCS, endereco: Avenida Castelo Branco, n? 140, Bairro: Universitario — CEP: 88509-900, Lages — Santa Catarina. Fone: 3251-1165.

Email: projeto_cer@uniplaclages.edu.br

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO CER II/UNIPLAC:

A equipe de atendimento é multiprofissional composta por: Responsdvel Técnico, Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional,

Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, Psicdloga, Médicos nas especialidades: Urologia, neurologia e ortopedia.

NUMERO DE PACIENTES A SEREM ATENDIDOS:

Conforme equipe técnica supracitada e espaco fisico, e baseado no instrutivo do Ministério da Saude — Instrutivo de
reabilitagdo auditiva, fisica e intelectual e visual CER e servigos habilitados em uma tnica modalidade) em sua versdo atualizada e
publicada em 09 de outubro de 2013 —Brasilia.: Ministério da Saide—2013,0 nlimero de usuarios atendidos no servico:

e Reabilitagdo Fisica: 200 usuarios/més

e Reabilitacdo Intelectual: 200 usuarios/més

ENCAMINHAMENTO DO USUARIO:

O ingresso do usudrio se dara através do encaminhamento da Unidade de Saude, da rede hospitalar e/ou instituicdes
como APAES, CRAS, CAPSs, entre outras, através da Atencdo Basica do municipio de origem do usuario, por meio do
preenchimento do formulario especifico (Apéndice 1 e 2), de acordo com o tipo de deficiéncia, fisica ou intelectual.

Neste encaminhamento devem constar os dados dos usudrios, o diagndstico clinico e as demais informacgdes pertinentes,
que justifiquem a entrada do usuariono CER lI/UNIPLAC.

Uma veziniciado este processo de encaminhamento, a Secretaria Municipal de Salide do Municipio de origem do usuario
encaminhara para Central de Regulagdo de Lages que verificard se o caso respeita os protocolos, e em caso positivo, sera efetuado
o agendamento do usudrio para o CER [I/UNIPLAC através do SISREG.

Ressalta-se que é imprescindivel o correto e completo preenchimento do formuldrio de encaminhamento, com a
adequada documentagdo anexa. A equipe ndo estara autorizada a realizar o atendimento caso o encaminhamento nao respeite os
protocolos do CER Il/ UNIPLAC, em caso contrario o paciente sera referenciado aos servicos do municipio de origem (Apéndice 03—

Contra- Referéncia).
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ACOLHIMENTO NO CER I1/UNIPLAC:

Ap0s a selegdo realizada pela regulagao, o usudrio sera acolhido conforme o fluxograma (apéndice 4). Neste momento
inicial sera realizada triagem com a equipe multiprofissional, a fim de determinar as avaliages especificas para definicdo
diagndstica e construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Em seu plano terapéutico, o usudrio podera receber atendimentos
em mais de uma especialidade.

Para que o usudrio seja atendido faz-se necessdrio a presenga de um acompanhante durante o atendimento. No caso do
paciente ser menor de idade, a presenga do responsavel legal durante o periodo de avaliagdo é imprescindivel. Apds o inicio das
terapias, outro cuidador maior de idade podera acompanhar este paciente, desde que devidamente documentado. Em caso de
mudanca de acompanhante a equipe devera ser comunicada. Sera necessdrio a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (apéndice 05).

Posteriormente a inser¢do no programa e PTS definido, o usuario/responsavel assinard o termo de compromisso e
ciéncia, com todas as regulamentacdes e critérios para a permanéncia no servigo, em duas vias, uma para o usuario e outra para o

servigo.

ATENDIMENTOS OFERECIDOS:

e Triagem inicial: esta serd realizada por dois ou trés profissionais do servico. Serdo avaliados critérios especificos por area,
paradirecionar as possiveis avaliagGes e atendimentos subsequentes ao projeto terapéutico singular;

¢ Avaliagao especializada: consulta médica, em fisioterapia, em psicologia, em fonoaudiologia, em terapia ocupacional, em
enfermagem, neurologia, urologia e ortopedia, duragdo de 50 minutos, com retornos e/ou acompanhamento nos casos
indicados;

¢ Atendimento individualizado: serd realizado segundo PTS, com dura¢do de no maximo 50 minutos, podendo ser realizada
até duasvezes por semana;

¢ Atendimento em grupo: os mesmos serao realizados com no maximo até 15 usudrios, uma vez por més com a durag¢do de 50
minutos;

¢ Atendimento familiar: este podera ser em grupo ou individual, conforme a demanda, visa orientar e auxiliar os familiares no

processo terapéutico.

MODALIDADE DE ENQUADRAMENTO:

eEnquadramento experimental: indicado quando a equipe tem duvidas quanto ao diagndstico e progndstico do paciente.
O enquadramento funciona como um periodo de experiéncia e tem durag¢do de até 3 meses. N3o é necessario que seja realizado
por todas as especialidades. Estes casos deverdo ser monitorados e ao final dos trés meses serdo rediscutidos em reunides de
equipe, para definicdo de conduta terapéutica, sendo proposta alta ou manutengdo no tratamento. Neste caso, serd indicado

novo enquadramento;

I . 9
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eEnquadramento curto periodo: indicado quando existe uma demanda especifica a ser trabalhada com o paciente.
Durag¢do de 3 a6 meses. Serdo realizadas reavaliagdes neste periodo e rediscussdao em reunido de equipe.

¢ Enquadramento individual: indicado quando existe demanda de objetivos funcionais. Duragdao de 6 a 12 meses. Serdo
realizadas reavaliagOes neste periodo em reunido de equipe e modificagdes no PTS, se necessario.

¢ Orientagdo individual: procedimento de rotina em todas as especialidades com a finalidade de passar as informagdes
necessarias para o paciente/familia.

¢ Orientacdo coletiva: procedimento possivelmente comum a todas as especialidades, realizado com a finalidade de
repassar informagdes necessarias para grupos de pacientes e/ou familia. Duragdo maxima de 12 encontros. Serdo estruturados
conforme demanda.

¢ Nao enquadramento: o ndo enquadramento acontecera quando o paciente ndo preencher os critérios de inclusdo no

servigo.

CRITERIOS DE NAO ENQUADRAMENTO:

> 0 usudrio que estiver sendo atendido por outro servigo especializado da rede, caso opte por permanecer no CER
[I/UNIPLAC devera se desligar do outro servico. Apos assinar o TCLE afirma sua contratagdo com o CER. O CER II/UNIPLAC n3o se
responsabiliza pela manutengdo ou reinser¢do na vaga de outro servigo, apos finalizar a modalidade de enquadramento oferecida
peloservico;

> amesma regra supracitada vale para os pacientes que sao atendidos por outros profissionais que ndo estejam vinculados
ao CER. O usuario devera optar pela conduta terapéutica de um dos profissionais, evitando choque de conduta;

> ousudrion3o pode estar vinculado a dois servigos pelo SUS;

> quanto a deficiéncia intelectual, usudrio que estiver entre 0 a 12 anos sera preferencialmente enquadrado no servigo. O
paciente que ndo apresentar este critério de idade terd seu caso discutido em equipe multidisciplinar e sua permanéncia
dependera dos objetivos a serem atingidos dentro do prazo limite do programa;

> usudriomenordeidadesema possibilidade de um responsdvel adulto que o acompanhe em todas as consultas;

> usuério que ndo tiver possibilidade de frequentar as terapias no periodo oferecido terd a opgao de outro turno, desde que
haja os profissionais nos dois turnos;

> pacientes cominstabilidade hemodinamica e/ou neuroldgica. Considerando os padrées normais:

Tabela dos parametros: sinais vitais

Adulto Parametro
Pressdo Arterial (PA) 120 x 80 mmhg
Frequéncia Cardiaca (FC) 80— 110 bpm
Frequéncia Respiratdria (FR) 16 — 20 mrpm
Temperatura 36,6 —37,5C2
Criangas Parametro
Frequéncia Cardiaca (FC) 90— 120 bcpm
Frequéncia Respiratoria (FR) 20-32mrpm
Temperatura 35,9 -36,7C2
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> Observagao: Considerando parametros normais para criangas de 1 a 12 anos. Com base nos parametros dos sinais
vitais e nivel de consciéncia normal a equipe avaliara sobre o inicio do atendimento ou nao, casos especificos serao analisados
individualmente.

> Os casos de vulnerabilidade social, transtorno de humor, transtorno de ansiedade, transtorno de déficit de atencdo
transtorno psicéticos, transtorno somatoformes, transtornos de personalidade, hiperatividade entre outros, receberdo
atendimento inicial, mas ndo possuem critérios de enquadramento para o servigo devido a patologia.

> 0 usuério que comparecer somente com objetivo de avaliagdo e tratamento de apenas uma especialidade, passara pela
triagem inicial, mas ndo possui critério de enquadramento, e este sera contra referenciado a cidade de origem;

> Ousudrio gue necessitar do atendimento pedagégico, este devera ser atendido no seu municipio de origem.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Caso o usuario necessite de algum exame complementar prescrito pelos médicos do CER II/UNIPLAC, este deve retornar
ao seu municipio de origem, o qual devera se responsabilizar pela execu¢do do mesmo. O municipio de origem devera realizar ou
agendartambém, quando necessario, o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para realizagdo de exames e atendimentos.

O usuario podera estar em terapia e aguardando o resultado de exames, bem como podera retornar aos atendimentos

assim que realizado o exame solicitado (apéndice 07).

CONCESSAO E ADAPTACAO DE ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO (OPM):

O CER II/UNIPLAC n3o contempla dentro da reabilitacdo fisica a confeccdo e concessdo de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomogdo (OPM), por ndo dispor de oficina ortopédica no servico.

Entretanto, caso o usuario necessite de tecnologias assistidas, estas deverdo ser prescritas somente pelos médicos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, membros da equipe CER II/UNIPLAC. Estes deverdo realizar o preenchimento dos
formuldarios necessarios para Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e o usuario serd encaminhado ao Centro Catarinense de
Reabilitacdo do Estado de Santa Catarina (Oficina Ortopédica) para aquisicdo da OPM. Apds este procedimento o paciente retorna

diretamente para o CER II/UNIPLAC. Com consulta previamente agendada.
ATENDIMENTOS A OSTOMIZADOS:

Na rede hospitalar, quando o paciente estiver com alta programada, cabera ao hospital orienta-lo e/ou a familia, a se
deslocarem para Unidade de Saude de origem para agendar para CER Il UNIPLAC as intercorréncias. Somente pacientes que
residirem na Serra Catarinense poderdo receber o 12 kit e orientagBes, no momento do tratamento da intercorréncia,
posteriormente efetuardo a contra referenciado ao municipio de origem para Secretaria Municipal de Saliide, onde sera montado
0 processo juntamente com o laudo médico, para o fornecimento de equipamentos mensalmente, tais como: coletores e/ou de

adjuvantes de protecdo e seguranca, cuja responsabilidade é dos municipios.
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O servico estadual as pessoas ostomizadas, receberd o processo da Geréncia Regional de Saude, oriundo da SMS que
incluird no cadastro estadual e liberard os materiais as Regionais de Salde que posteriormente distribuirdo aos municipios
solicitantes.

Nos casos de intercorréncias o usuario e/ou o seu cuidador, devera abrir o processo na SMS do municipio de origem, que
solicitard agendamento para a Central de Regulacdo de Lages e o usuario sera encaminhado ao CER II/UNIPLAC, que realizara

acOes de orientagdo para o autocuidado, promocgdo da saude e prevengao de complicagdes dos estomas.

< Usuério ) < Hos\[ital > < Clinicas )
C US/ESF >
¥
>

\

Central de Regulacgdo

A
V

de Lages
(CER I UNIPLAC>

ALTA DO USUARIO:

O usudrio passara por tempo determinado e uma vez alcangado os objetivos funcionais tracados no PTS, o paciente tera

altadoservigo, sendo contra referenciado paraarede de apoio. (Apéndice 03 e apéndice 06).
DESLOCAMENTO E ALIMENTACAO DO USUARIO (MUNICiPIO X CERII/UNIPLAC):

Quanto aos deslocamentos do usudrio ao CER II/UNIPLAC, é de responsabilidade do paciente e/ou do municipio de

origem. No que se refere a alimentagao, é de exclusiva responsabilidade do usuario.
CONTROLE EACOMPANHAMENTOS DOS ATENDIMENTOS:
O controle e evolugdo dos atendimentos realizados no CER II/UNIPLAC serdo da seguinte forma:

¢ Controle de Frequéncia: realizado através da assinatura do paciente ou responsavel em caso de menor idade. Se o paciente

tiver 02 faltas consecutivas ou 03 alternadas sem justificativa (Apéndice 08) o mesmo sera desligado dos atendimentos;
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* Prontuario de Tratamento Terapéutico, avaliacdo e evolugdo: cada paciente tera seu prontudrio, no qual constard: Ficha
de identificagdo, documentac¢do, encaminhamento, triagem inicial (Apéndice 09), avaliagdo especifica por area, controle de
frequéncia, evolugdo dos atendimentos realizados (Apéndice 10), exames, entre outros.

* Nas evolugdes: as condutas realizadas deverdo ser especificadas, estado geral do paciente, intercorréncia. Além disso, em

cada evolugdo o profissional deverd assinar e carimbar a sua conduta.

PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS PELO CER II/UNIPLAC

Aseguiras doencas assistidas relacionadas a deficiéncias fisica e intelectual:

DEFICIENCIA INTELECTUAL

Definigdo: Atividade intelectual abaixo da média de normalidade pré-estabelecida, que é associada a aspectos do
funcionamento adaptativos, tais como: comunicagdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da
comunidade, salde e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho. Pode dificultar a aprendizagem, comunicacao,
desenvolvimento da linguagem oral e escrita e sociabilidade (Decreto n® 5296/04, da Presidéncia da Republica, que regulamenta

asleisn210.048 de 08 de novembro de 2000 e ade n?10.098 de 19 de dezembro de 2000).

Critérios de Elegibilidade do Setor de Reabilitagdo Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo:
¢ Pessoas com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do Espectro do Autismo:
deficiénciaintelectual;
¢ Paralisia Cerebral com deficiéncia intelectual;
¢ Sindrome de Down;

¢ Outras sindromes genéticas com deficiénciaintelectual.

*TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

E uma desordem do neuro desenvolvimento de inicio precoce com manifestacdes que afetam a interacdo social, a
capacidade de comunicagao, e um padrdo restrito de comportamentos. Cursa com diversas comorbidades, entre elas deficiéncia
intelectual.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) o TEA apresenta os seguintes critérios:

1. Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicagdo social e nas interagdes sociais, manifestadas de
diferentes formas:

a) Déficits nareciprocidade social, falha na conversacao;

b) déficits expressivos na comunicagdo ndo verbal como contato visual anormal e linguagem corporal, ou dificuldade no uso e

compreensdo de comunicagdo ndo-verbal, falta de mimica facial e gestos;
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¢) incapacidade para desenvolver e manter relacionamentos de amizade apropriados para o estagio de desenvolvimento (exceto
para cuidadores). Isso inclui falta de interesse nos outros, dificuldades em jogos imaginativos e fazer amizades, problemas em
ajustamento comportamental em diferentes contextos.
2.Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos duas das maneiras:
a) Comportamentos motores ou verbais estereotipados e repetitivos, uso repetitivo de objetos;
b) excessiva adesdo/aderéncia a rotinas e padrdes ritualizados de comportamento verbal e ndo verbal, forte resisténcia a
mudanga;
c) interessesrestritos, fixos e anormalmente intensos;
d) hiperouhiporreatividade sensorial ou interesse sensoriais ambientais anormais
3.0s sintomas geralmente estdo presentes no inicio da infancia, mas podem nao se manifestar completamente até que as
demandas sociais excedam o limite de suas capacidades.
4.0s sintomas limitam o funcionamento adaptativo.
O CER II/UNIPLAC atendera preferencialmente criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), até 12 anos de

idade que ndo estejam em acompanhamento em outro servigo.

¢ Aspectos Clinicos: Diagndstico médico de quadro clinico estavel;

e ldade:0a 14 anos, prioridade até 12 anos;

¢ Classificagao:

e TEA leve;
e TEAmoderado.
-PENSANDO NO DIAGNOSTICO
TRANSTORNO DO ESPECTRO
DO AUTISMO - TEA
TO - Avaliagao funcional Fono - Avaliacdo linguagem Neuies e
Exame neural;
Psicéloga: Avaliagdo comportamental; Escalas;

Avaliacdo e Teste Cognitivo; Diagnéstico funcional;

Medicamentos.

*DEFICIENCIA INTELECTUAL

Adeficiénciaintelectual é definida como: “atividade intelectual abaixo da média de normalidade pré-estabelecida e que é
associada a aspectos do funcionamento adaptativos, tais como: comunicagao, cuidado pessoal, habilidades académicas, lazer e
trabalho. Pode dificultar a aprendizagem, comunicagdo, desenvolvimento da linguagem oral e escrita e socialidade”, (BRASIL.

Decreton?25296/04, de 02de Dezembro de 2004).
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A pessoa com deficiéncia é caracterizada como aquela que tem impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade emigualdade de condi¢gdes com as demais pessoas. (BRASIL, Decreto n26.949, de 25 de Agosto de 2009).

A partir destas consideragGes, o governo federal instituiu a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), através da Lei n212.764 de 27/12/12, “ (...) sendo esta pessoa considerada com
deficiéncia paratodos os efeitos legais” (BRASIL, 2013, p.7).

¢ Aspectos Clinicos: Diagndstico médico de quadro clinico estavel;
e Idade: Igual ou menorde 16 anos.

¢ Classificagao:

¢ Deficiénciaintelectual leve;

¢ Deficiéncia intelectual moderada.

DEFICIENCIA FiSICA

Definigdo: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento
da funcdo fisica, neuroldgica e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de plegias, paresias, ostomia, amputagdo ou auséncia
de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e
as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungbes (Decreto n? 5.296/04, art. 59, §19, |, "a", c¢/c Decreto n®
3.298/99, art. 49, 1).

1.a) Neuroreabilitagdo Adulto
Critérios de Elegibilidade do Setor de Neuroreabilitacdo Adulto:
¢ |dade a partir de 15 anos;
¢ Pessoas com disfungGes neuroldgicas que apresentam sequelas motoras e funcionais:
o Sequelas do Trauma,
o Paralisia Cerebral (PC),
o Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE),
o Trauma Raqui-Medular (TRM),
o Doenga de Parkinson (DP),
o Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA),
o Esclerose Multipla (EM),
o Acidente Vascular Encefalico (AVE);
o Patologias Nervosas Periféricas;

o Individuos com sequelas neurofuncionais de outras patologias e disfungcdes como: HIV, distrofias musculares, tumores.

1.b) Reabilitacdo Pediatrica
Critérios de Elegibilidade do Setor de Reabilitacdo Pediatrica:

e .
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e |dadedeOal4anosell meses;

¢ Pessoas com disfungdes neurolégicas que apresentam sequelas motoras e funcionais:

e Paralisia Cerebral (PC);
¢ Mielomeningocele;

e Lesdo Encefalica;

e Lesdo Medular;

° Doengas neuromusculares.

*LESAO MEDULAR

De acordo com as Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Lesdo Medular/ Ministério da Saude (2012), considera-se lesdo

medular, como sendo qualquer acometimento aos componentes do canal medular (medula, cone medular e cauda equina),

podendo acarretar altera¢Ges de ordens motoras, sensitivas, autondmicas e psicoafetivas.

Os pacientes serdo classificados por meio do CID 10 e CIF, objetivando a verificagdo do estado de satde, como doengas,

disturbios, lesdes, entre outros (CID 10), bem como a funcionalidade e aincapacidade, associadas ao estado de satude (CIF).

¢ Aspectos Clinicos: Diagndstico médico de quadro clinico estavel;

¢ Classificagao:

¢ Paraplegia- perdatotal das fungdes motoras dos membros inferiores;

¢ Paraparesia—perda parcial das fun¢des motoras dos membros inferiores;

¢ Monoplegia- perda total das fungdes motoras de um sé membro (inferior ou superior);

¢ Monoparesia- perda parcial das fungdes motoras de um sé membro (inferior ou superior);

¢ Hemiplegia- perda total das fun¢Ges motoras de um lado do corpo (esquerdo ou direito);

¢ Hemiparesia- perda parcial das fun¢des motoras de um lado do corpo (esquerdo ou direito);
e Tetraplegia—perda total das fungdes motoras dos membros inferiores e superiores;

¢ Tetraparesia- perda parcial das fungdes motoras dos membros inferiores e superiores;

e Triplegia—perda total das fungdes motoras em trés membros.

O acolhimento ao CER II/UNIPLAC, estd normatizado conforme as diretrizes determinadas pelo: BRASIL. Ministério da

Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de Atengdo a

Pessoa com Lesdo Medular/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas

e Departamento de Atenc¢do Especializada—Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

*TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Segundo a Diretriz de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Traumatismo Cranioencefalico (2013), o traumatismo

Cranioencefalico (TCE) é definido como sendo qualquer lesdo decorrente de um trauma externo, que tenha como consequéncia

alteracBes anatdmicas do cranio, como fratura ou laceragdo do couro cabeludo, bem como, o comprometimento funcional das
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meninges, encéfalo ou seus vaos, resultando em alteragdes cerebrais, momentaneas ou permanentes, de natureza cognitiva ou
funcional.

¢ Aspectos Clinicos: Diagndstico médico de quadro clinico estavel;

e Classificacao: conforme citados acima: Paraplegia, Paraparesia, Monoplegia, Monoparesia, Hemiplegia, Hemiparesia,

Tetraplegia, Tetraparesia, Triplegia.

O acolhimento ao CER II/UNIPLAC estd normatizado conforme diretrizes determinadas pelo:
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes de Atencdo a reabilitacdo da pessoa com traumatismo
cranioencefalico/Ministério da Saude, Secretaria de Atenc¢do a Saude, Departamento de A¢Ses Programaticas e Departamento de

Atencdo Especializada—Brasilia: Ministério da Saude, 2013.148.p.

*PARALISIA CEREBRAL

Segundo o Manual Instrutivo de Reabilitagdo do Ministério da Saude (2013) define paralisia cerebral como sendo: lesdo
de uma ou mais areas do sistema nervoso central, tendo como consequéncia altera¢des psicomotoras, podendo ou ndo causar
deficiéncia mental.

¢ Aspectos Clinicos: Diagndstico médico de quadro clinico estavel;
e Idade:idade 0a 16anos, sendoa prioridade 12 anos;
¢ Classificagdo: Paraplegia, paraparesia, Monoplegia, Monoparesia, Hemiplegia, Hemiparesia, Tetraplegia, Tetraparesia e

Triplegia.

O acolhimento ao CER II/UNIPLAC estd normatizado conforme diretrizes determinadas pelo: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas. Diretrizes de Atengdo a Pessoa com paralisia
cerebral/Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salide, Departamento de A¢bes Programaticas e Departamento de Atengéo

Especializada—Brasilia: Ministério da Saude, 2013.80.p.

*AMPUTACAO

Conforme a Diretriz de Aten¢do a Pessoa Amputada (2013), define amputagdo como termo utilizado para definir a
retirada total ou parcial de um membro, sendo este um método de tratamento para diversas doencas. Eimportante salientar que a
amputacdo deve ser sempre encarada dentro de um contexto geral de tratamento, ndo como a sua Unica parte, cujo intuito é
prover uma melhora da qualidade de vida do paciente.

¢ Aspectos Clinicos: Diagndstico médico de quadro clinico estavel;

Classificagdo:

e Fase pré- operatoria;

e Fase pos- operatoria;

* Pré- protetizacao;
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¢ Pés- protetizacgdo;

e Amputagdo nos Membros inferiores (MMII)

e Amputagdo nos Membros superiores (MMSS)

O acolhimento ao CER II/UNIPLAC estd normatizado conforme diretrizes determinadas pelo: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo a Saude. Instrutivo de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual e visual (CER e servigos habilitados em uma

Unica modalidade). Versdo atualizada e publicada em 09 de outubro de 2013. —Brasilia: Ministério da Satude, 2013.80.p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢Ses Programaticas Estratégicas. Diretrizes de
Atencdo a Pessoa amputada/Ministério da Saude, Secretaria de Atenc¢do a Saude, Departamento de Ag¢Bes Programaticas

Estratégicas. 1.ed.1.reimp.—Brasilia: Ministério da Saude, 2013.36.p.

*DEFICIENCIA CONGENITA, ADQUIRIDA, HEREDITARIA E DOENGA RARA:

A deficiéncia hereditdria é aquela resultante de doencas transmitidas por genes, podendo manifestar-se desde o
nascimento, ou aparecer posteriormente. A deficiéncia congénita é aquela que existe no individuo ao nascer e, mais comumente,
antes de nascer, isto é, durante a fase intra-uterina. A deficiéncia adquirida é aquela que ocorre depois do nascimento, em virtude
deinfec¢Ges, traumatismos, intoxicagdes (BRASIL, 2006).

Segundo a Portaria n2 199 de 30 de janeiro de 2014, doenga rara é aquela que afeta até 65 pessoas em cada 100 mil
individuos (1,3 para cada duas mil pessoas).

As doencas raras sao caracterizadas por ampla diversidade de sinais e sintomas e variam ndo s6 de doenga para doenga,
mas também de pessoa para pessoa.

No Brasil cerca de 6% a 8% da populagdo (cerca de 15 milhdes de brasileiros) pode ter algum tipo de doenga rara. Estima-
se que 80% das doencas raras tém causa genética, as demais tém causas ambientais, infecciosas, imunolégicas, entre outras.

Aspectos Clinicos:

Quadro Clinico: diagnéstico médico de quadro clinico estavel

Classificagdo:

e Deficiéncia Congénita;
e Deficiéncia Adquirida;
¢ Deficiéncia Hereditaria;
e Doenca Rara.

O acolhimento ao CER II/UNIPLAC esta normatizado conforme diretrizes determinadas pelo:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Instrutivo de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual (CER e
servicos habilitados em uma Unica modalidade). Versdo atualizada e publicada em 09 de outubro de 2013. — Brasilia: Ministério da
Salde, 2013.80.p.

BRASIL. Secretaria da Educac¢do Especial. A inclusdo escolar de alunos com necessidades educacionais especiais: Brasilia:
MEC/SEESP, 2006.

BRASIL. Portariade n2199, de 30 de janeiro de 2014.
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*PESSOA OSTOMIZADA

O Manual Instrutivo de Reabilitagdo do Ministério da Saude (2013), define ostomia como sendo uma intervencgao
cirdrgica que cria um ostoma (abertura, ostio) na parede abdominal, para adaptacdo de bolsa de fezes e/ou urina; processo
cirdrgico que visa a construgdo de um caminho alternativo e novo na eliminagao de fezes e urina para o exterior do corpo humano.

¢ Aspectos Clinicos: Diagndstico médico de quadro clinico estavel;
Classificagao:

¢ Colostomia e llestomia (estomas intestinais);

¢ Colostomia Ascendente —As fezes sdo liquidas;

¢ Colostomia Transversa—As fezes sdo semiliquidas;

e Colostomia Descendente —As fezes sdo formadas;

¢ Colostomia Sigmodide —As fezes sdo firmes e sélidas.

¢ Urostomia (estomas urindrios);

e Fistulas cutaneas

A seguir as doengas que podem levar a ostomia: Anus Imperfurado; Doengas Inflamatérias; Doenga de Crohn; Colite

Ulcerativa; Tumores (cancer); Polipose Adenomatosa Familiar Atenuada e Traumas:

“Vocé é visto como se vé!!! Veja a ostomia como uma nova condi¢do de vida, jamais como doenga”

e .
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APENDICES

1-Formulario para encaminhamento Deficiéncia Fisica

1)DADOS DE IDENTIFICACAO

e

Nome Completo:

Data de Nascimento:

N@ Cartdo Nacional do SUS

/ /
Sexo: () Masculino () Feminino Cuidador () Familiar ( )Amigo ( ) Contratado
Nome Cuidador:
Endereco: Telefone Celular:
Bairro: Telefone Residencial:
Cidade:
Médico Solicitante: Contato:
Diagnéstico Clinico: CID:

UBS:

Telefone da UBS:

2) DADOS CLIiNICOS

Histérico da Doenga:

Tratamentos Realizados:

Complicagdes relacionadas ao quadro:

Exames complementares Realizados: (anexar cépias)

Medicamentos Utilizados:

Tipo de Lesao

Lesado Medular:

) Paraplegia
) Tetraplegia

Traumatismo Craneo Encefalico (TCE)

) Hemiplegia
) Tetraplegia

P

) Outro:

() Isquémico
() Hemorragico

Acidente Vascular Cerebral (AVE)

() Hemiplegia D
() Hemiplegia E

Amputagdo () Membro:
() Nivel:

Outro tipos de lesdes (descri¢do):

Estomias: () Colostomia
() Urostomia
() lleostomia
(

) Jejunostomia

21
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3) ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVALIACAO DE DEPENDENCIA)

Presenca de escaras: Local/ regido corporal:

( )Sim ( )Nao

( ) Controla urina e fezes ( )Sim ( )Nao

( ) Estabelece comunicacdo coerente ( )Sim ( )Nao

( ) Paciente independente para transferéncias e mobilidade

( ) Paciente parcialmente dependente para transferéncias e mobilidade

( ) Paciente dependente para transferéncias e mobilidade

4) Necessidades Domiciliares: Uso de recursos/Orteses

Sistema Sistema Sistema Sistemas
Respiratério Circulatério Gastroinstestinal Vesical/Intestinal
( ) Tragueostomia () Acesso Venoso Periférico | ( ) Gastro/Jejuno ( )SVD ( )comirrigacao

( )semirrigacao

( ) Aspiracao () Acesso Venoso Central () SNE ( )SVA ( )Colostomia
()02 continuo ( ) Portocath Dieta Necessidade Domiciliares
( )O2S/N ( ) VO exclusiva () Cama Hospitalar
( ) VvO/enteral () Torpedo de Oxigénio
( ) Enteral exclusiva () Aspirador

Local, data, assinatura e carimbo do profissional

. S ——
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2- Formulario para encaminhamento TEA

1)DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome Completo: Data de Nascimento: N2 Cartdao Nacional do SUS
/ /

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Cuidador () Familiar ( )Amigo ( ) Contratado
Nome Cuidador:

Endereco: Telefone Celular:

Bairro: Telefone Residencial:

Cidade:

Médico Solicitante: Contato:

Diagnéstico Clinico: CID:

UBS: Telefone da UBS:

2) DADOS CLINICOS

Histérico da Doenca:

Tratamentos Realizados:

Complicagdes relacionadas ao quadro:

Exames complementares Realizados: (anexar cépias do Teste do pezinho, Teste da orelhinha/outros + carteirinha
de saude)

Medicamentos Utilizados:

Déficits sensoriais:

Atraso nos marcos motores:

Atraso na socializacdo:

Problemas de aprendizado Escolar (anexar relatério escolar)

e :
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3) ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

Controle urina?

( )Sim ( )Nao

Faz higiene sozinho apds utilizar o banheiro?

( )Sim ( )Nao

Controla fezes? Veste-se sozinho?

( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao
Alimenta-se sozinho? Resiste em ser alimentado?
( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao
Apresenta fixa¢do a rotinas?

( )Sim ( )Nao

Dificuldades para dormir? ( )Insénia ( ) Hipersonia

()Sim ( )Nao

Problemas comportamentais? Especifique:

4)INDICADORES DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Interagao Social Linguagem Bricandeiras Comportamentos Atipicos

( ) Procura outras ( ) Apresenta tiques

criangas para brincar

() Atraso na aquisi¢cdo da
linguagem

( ) Buscaisolamento

( ) Tem inciativa para
propor brincadeiras

() Movimentos peculiares
com as maos e/ou balanceio
do corpo

() Utilizagdo verbal para
comunicar-se

( ) Expressa sentimentos
de modo adequado

( ) Brinca de forma () Contato visual pobre

estereotipada

() Utiliza gestos e
expressoes faciais para
comunicar-se

( ) Resiste em receber
afeto

() Obsessao por algum
objetivo/brinquedo/atividade

() Compartilha
brinquedos e
brincadeiras

() Nomeia objetos e
brinquedos

() E cooperativa

( ) Apresenta ansiedade | ( ) Utiliza sons peculiares | ( ) Excessivamente ( ) Apresenta autoagressao

em separar-se

(grunhidos, ecolalia)

agressivo

( ) Procura atencgdo
constantemente

() Inicia conversagdo
com outras pessoas

( ) Hiperatividade

() Apresenta rituais
alimentares

24

Local, data, assinatura e carimbo do profissional




3- Contra-Referéncia

e

Nome:

Numero Cartdo SUS:

Nome da Mae:

Data do inicio do tratamento:

Data da alta:

Unidade de Saude de Referéncia:

Endereco:

Nome do Profissional Agendado:

Motivo que procurou o servigo:

Tratamentos/Orientacdes Realizadas:

Comentarios:

Data: / /

Nome e Assinatura do Profissional:
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4- Fluxograma de Acolhimento

*Fluxograma em caso atendimento nos servigcos do municipio de residéncia




*Acolhimento Externo — internado rede de urgéncia e emergéncia
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*Acolhimento interno no CER II/UNIPLAC Deficiéncia Fisica
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5- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido—TCLE

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu, , inscrito no CPF sob o n?
- , representando/assistindo

, inscrito no CPF sob o n®?
. . - , declaro estar ciente das regras/condicdes de atendimento e prestacdo de servicos do Centro Especializado em
Reabilitagdo—CERII/UNIPLAC.

Fui alertado que o CER II/UNIPLAC realizard o tratamento visando a reabilitagdo (intelectual, fisica e ostomia) do paciente. Sendo assim,
comprometo-me a participar pontualmente, no horario agendado, de todos os atendimentos e tratamentos propostos.

Desta forma, autorizo a entrevista, a fotocdpia dos resultados dos exames laboratoriais e de imagem, além da gravagdo de voz e imagens
pessoais, e a utilizagdo destas, visto que o tratamento sera realizado pela equipe multiprofissional do CER II/UNIPLAC, a fim de desenvolver
minha avaliagdo e tratamento.

Estou ciente que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de qualquer forma
me identificar, serda mantido em sigilo. Preceitos estes assegurados pela Resolugdo n2 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Autorizo a
compilagdo dessas informagGes para fins académicos, cientificos e de publicagao.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre alta dos atendimentos do CER II/UNIPLAC e encaminhamento para outros
servigos de atendimento nos municipios de origem para prosseguimento do tratamento, se necessario.

Declaro expressamente que me foi alertado que as faltas sem justificativas ndo podem ultrapassar o limite de trés (03), e as faltas as consultas,
entrevistas, atendimentos ou outra atividade, mesmo que justificadas e devidamente comprovadas, ndo podem ultrapassar o limite de cinco
(05), em sequéncia ou alternadas, sob pena de ser automaticamente excluido dos servigos prestados pelo CER 1I/UNIPLAC, tendo de aguardar
posteriormente o prazo minimo de um ano para buscar novamente o servico, respeitando todos os critérios de agendamento.

Centro Especializado em Reabilitagdo CER II/UNIPLAC

Ressalta-se que sdo tolerados atrasos de no maximo, dez (10) minutos a partir do horario pré-agendado, sendo considerado falta o
comparecimento do paciente apds este periodo.

Também fui informado de que pode haver recusa a participa¢do nos atendimentos, de acordo com a avaliagdo inicial, bem como o usuario
pode desistir totalmente do tratamento proposto pela equipe a qualquer momento, sem precisar haver justificativa, embora precise informar
suadesisténciaaequipe do CERI/UNIPLAC e ao Municipio que fez seu encaminhamento.

E assegurada a assisténcia durante todo o tratamento, bem como é garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre os atendimentos e suas evolugdes. Enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois de todas as fases do tratamento.

Assim, tendo sido orientado quanto ao teor de todas as informag&es aqui mencionadas, e compreendendo a natureza e o objetivo do Centro
Especializado em Reabilitagdo — CER II/UNIPLAC, aceito a participa¢cdo em todos os tratamentos definidos pela equipe interdisciplinar e estou
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, pela utilizacdo ou participagdo dos servigos do CER
II/UNIPLAC.

Em caso de reclamagdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este tratamento devo ligar para o Centro Especializado em Reabilitagdo — CER
II/UNIPLAC, (49) 3251-1165 ou mandar um e-mail para projeto_cer@uniplaclages.edu.br

Lages/SC, de de

Assinatura do Responsavel
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6- Alta do usuario

Fluxograma de Alta do Paciente
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7- Exames Complementares

Caso o usuario necessite de algum exame complementar, prescrito pelos médicos do CER II/UNIPLAC, este respeitarad o
fluxo de concessdo de exames aprovados pela CIR da Serra Catarinense.

O usuario sera encaminhado para o seu municipio de origem, que devera realizar ou agendar, quando necessario, o
Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Depois de realizado o exame, o pacientes retornara diretamente para o CER II/UNIPLAC.
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8- Controle de Frequéncia

Data Hora Profissional Paciente Assinatura

e .
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9- Triagem Inicial

Dados de identificacdo:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:

N2 Prontudrio: CNS:

Grau de escolaridade: Escola:

Nome do Pai: Data de Nascimento:

Profiss3do: Grau de Escolaridade:
Nome da Mae: Data de Nascimento:

Profissao: Grau de Escolaridade:
Reside com quem:

Endereco:

Responsavel:

Data da entrada:

Data da Alta:

Dados Clinicos:

34

Tipo de deficiéncia: (

) Fisica (motora)

() Intelectual (cognitiva/mental): (

)leve ( ) moderado

Diagnéstico Clinico:

( )PC ( )AVC

( )TCE ( )Lesdao Medular ( )Amputacdo: Qual

() Deficiéncia congénita, adquirida, hereditaria ou doenca rara: Qual

() Deficiéncia intelectual  (

JTEA ( ) Ostomia

CID 10:

Queixa Principal:

Paciente:

Cuidador:

Sinais e sintomas:

Tem dificuldades nas AVD's?

() alimentacdo

() higiene/vestuario

() locomocgdo

() trocas/ transferéncias

Pele integra ( )sim

( )ndo - Escaras ( )sim ( )ndo Membro:




Faz uso de algum dispositivo auxiliar? ( ) sim ( ) ndo

Qual:
Sistema Respiratdrio: Necessita de 02 ( ) Sim ( ) Ndo Traqueostomia( )Sim ( ) Nao
Sistema Gastrointestinal: ( ) Gastro/Jejuno ( ) SNE

Sistemas Vesical/ Intestinal: Diurese ( )SVD ( )SVA ( ) Nefrostomia ( ) Uripen
Evacuacdo ( ) Colostomia ( )lleostomia ( ) Vesicostomia

Peso referido: | Altura referida:

Alimentacao:

Alergia/intolerancia alimentar: ( ) sim ( ) ndo
Quais:

Utensilios utilizados: ( ) mamadeira ( ) copo adaptado ( ) copo normal ( )colher ( ) outros:

Consisténcia: ( ) liquido ( ) pastoso ( )sdlido ( )todas

Postura:
( )deitado ( )sentado ( )inclinado LOCAL:

Intercorréncias:
( )tosse ( )engasgo ( )refluxo

Linguagem:

Apresenta dificuldades na fala? ( ) sim ( ) ndo
Qual:

Compreende o que o outro fala? ( )sim( ) ndo

Faz uso de tecnologia assistida (TA)? ( ) sim ( ) ndo
Qual:

Consegue expressar suas necessidades, sentimentos e ideias? ( )sim ( ) ndo

Uso de drogas:

Tabagismo ( )Sim ( )Ndo macos/dia

Etilismo ( )Sim ( )Ndo Qtde: ( ) Frequéncia

Drogas ilicitas ( )Sim ( )Ndo Qtde: () Frequéncia

Atividade Fisica ( )Sim ( )Ndo ( ) Frequéncia

Doengas cronicas:

( JHAS ( )DMI ( )DMII ( )Hipercolesterolemia ( )Obesidade
( )IRC ( )dialitico ( )ndodialitico ( )Frequéncia

( )outras

Historico familiar:

Sindromes: ( ) Sim ( ) Ndo Qual: Grau de Parentesco:
Comorbidades: ( ) Qual: Grau de Parentesco:

>
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Financeiros

Aposentado: ( )Sim ( ) Nao

Recebe auxilio doenga ( )Sim ( )Ndo Qual?
Utiliza algum servico da rede publica? ( ) sim ( ) ndo
Qual:

Qual é a renda familiar em Saldrios Minimos

()1a2 ()2a4 ( )4a6 ( )Oumais.

Qual é a sua contribuicdo da renda familiar em Salarios Minimos
()1a2 ()2a4 ( )4a6 ( )Oumais.

Qual é seu meio de locomocdo até a clinica?

( ) carro préprio ou terceiros ( )ambulancia ( ) 6nibus

( )outros

Indicativos Emocionais

Alteracdo do Humor: Irritado () Explosivo( ) Perdainteresse( ) Ansioso( )
Cansaco frequente ()

Desesperanca em relagdo ao futuro ( )

Alteracdo do Sono?

Pesadelos recorrentes:

Alteracdes Cognitivas: Atencdo ( ) Memdria( ) Orientagdo tempo/espaco( )
Planejamento: Pensamento coerente ( ) Velocidade ( )
Alteracdo de conduta:

Problemas na relagdo familiar/ interpessoal

Pontos para observacdo do avaliador:

Apresenta contato com a realidade de sua condi¢do?

Qual sua expectativa/motivacdo em relagdo a sua habilitacdo?

Informagbes complementares:

. o ——



Esvaziamento Vesical: ( ) sonda vesical demora — sonda externa

) cateterismo intermitente — de alivio

) fralda

(

(

() uripem —frasco

() bom controle urinério

Medicamentos:

Cirurgias previas:

Anexar laudos e exames:

Preenche os critérios para participar no CER? ( )sim ( ) nao

Condutas Terapéuticas:

) Enfermagem ) Médico ortopedista

) Fisioterapeuta ) Médico neurologista

) Médico clinico geral/uro

—_— | |~

) Psicologia ) Grupos terapéuticos

(
(
() Fonoaudiologia
(
(

) Terapeuta Ocupacional

Assinatura do profissional responsavel pela avaliagao

Eu, , inscrito no CPF sob n¢

Representando/ assistindo , declaro estar ciente das regras/
condicdes de atendimento e prestagao do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER || UNIPLAC.

Por este motivo, autorizo o profissional responsdvel por este atendimento, a discutir com a equipe do CER
ITUNIPLAC, e demais participantes da reunido no determinado dia, as informag¢des por mim relatadas neste
dia, a fim de concluir os futuros atendimentos, que eu receba, ou ndo, neste servico.

Assinatura do usuario ou responsavel

e
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10- Evolugao

FICHA DE EVOLUGCAO

Nome do (a) Paciente: Prontuario:

. o ——






Secretaria de
Saude Estadual
ou Municipal

SAUDE /i

SEM LIMITE

G ¢ VERNDO F EDERAL

RESIL

Ministério da
Saude

PAIS RICO E PAiS SEM POBREZA
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