cepred

D GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
== L Y SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB

CENTRO ESTADUAL DE PREVENGAO E REABILITAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - CEPRED

TELECEPRED - CER/EUR

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA ADMISSAO DE USUARIOS NO CEPRED VIA PLATAFORMA TELESSAUDE PARA O
CENTROS ESPECIALZADOS EM REABILITACAO/ ESTABELECIMENTOS UNICOS EM REABILITACAO

1.IDENTIFICAGAO DO PACIENTE (TODOS OS DADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Por favor, orientar o usuario a trazer cépia do documento de identificacao no dia da consulta. Se
menor de 18 anos, trazer também a cépia do documento de identificacao do responsavel.
NOME: sexo: M COF
NOME SOCIAL: DATA DE NASCIMENTO:
NOME COMPLETO DA GENITORA:
RACA/ETNIA: (O Branca (pPreta C Parda O Amarela C Indigena - Etnia:

CPF: RG: CNS: ‘ NACIONALIDADE:
ENDERECO COMPLETO DO PACIENTE: N°: ‘ CEP:
CIDADE:
TELEFONE: ATTSAPP: E-MAIL

Considerando a existéncia da cobertura regionalizada pelos Centros Especializados de Reabilitacdo - CER e Estabelecimentos Unicos de
Reabilitacdo - EUR (resolucdo CIB n° 173/2020) e a PPl 008/2019, o usuario deve ser atendido, prioritariamente, no CER e/ou EUR mais
proximos de sua residéncia. Dessa forma, as teleconsultorias com intencdo de encaminhamento de usuarios para admissdo serao analisadas
pela telerregulacao do Telessaude. Segue link para mais informacoes:
http://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/01/SEl 00081523997 Nota Tecnica 1-1.pdf
O Cepred, enquanto unidade de referéncia estadual, mantém o seu compromisso de apoiar as unidades da rede da pessoa com deficiéncia,
que poderao:

e Solicitar teleconsultaria para apoio matricial e suporte técnico cientifico;

e Solicitar teleconsultoria com intencdo de encaminhamento do usuario quando diante de casos de maior complexidade;
® Solicitar teleconsultoria com intencao de encaminhamento do usuario quando nao for possivel a resolucdo no Cer de referéncia
(justificar).

Apoio matricial e suporte técnico/cientifico Descreva a necessidade (obrigatério):

Caso de maior complexidade:

Sao exemplos de maior complexidade:

C para Servico de Ostomia: usuarios com complicacdo no estoma que demandem de consulta com profissional estomatoterapeuta;

O para o Ginasio de Protetizacdo adulto e infantil: amputacao bilateral; coto de dificil cicatrizacdo (acima de 4 meses de reabilitacdo);
coto com deformidade que requer préteses especiais; protese de englobamento; prétese desarticulacdo de quadril;

© para o Servico de Intervencado Precoce e Ginasio Neuroevolutivo infantil, a partir de 0 anos: deformidades osteomioarticulares com
necessidade de concessao de oOrteses;

© para o Servico de Prescricdo de cadeira de rodas: situacdes em que o CER de referéncia ndo conceda modelos especificos como
de cadeira motorizada, cadeira reclindvel e/ou de banho reclinavel;

O para o Servico de Reabilitacdo Auditiva: criancas de 0 a 03 anos com suspeita de perda auditiva e dificuldade conclusao diagnostica;
usuarios de 3 a 12 anos com multiplas deficiéncias/suspeita de perda auditiva que nao conseguiram concluir o diagnéstico no CER de
referéncia.

Descri¢io do caso (obrigatério):




Caso nao foi possivel de ser resolvido no CER/EUR de referéncia Justificativa (obrigatorio):
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