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Governo do Estado de Sao Paulo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Superintendéncia

Ordem de servigo

Interessado: SUPERINTENDENCIA
Assunto: Fluxo para encaminhamento ao Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro de
Marilia

Dispde sobre o fluxo de encaminhamento ao
Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro de Marilia

A Superintendéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia -
HCFAMEMA no uso de suas atribuicoes, e

CONSIDERANDO o DECRETO N° 56.061, de 2 de agosto de 2010, que cria, na
Coordenadoria de Servicos de Sallde, da Secretaria da Salde, a Central de Regulacdo de Oferta
de Servicos de Sallde-CROSS e d& providéncias correl atas,

CONSIDERANDO que o Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro de Marilia tem
como objetivo proporcionar 0 melhor e mais avancado tratamento de reabilitacéo para pacientes
com deficiéncias fisicas incapacitantes, motoras e sensorio-motoras; e

CONSIDERANDO que o HCFAMEMA, torna-se uma Unidade Requisitante para

0s pacientes que recebem alta hospitalar no HCFAMEMA com necessidade de encaminhamento
ao Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro de Marilia;

DETERMINA:

1. O paciente devera residir no municipio de Marilia ou em um dos 62 (sessenta e
dois) municipios inseridos naregido do Departamento Regional de Salde - DRS-IX;

2. Ser encaminhado com indicac&o para reabilitacéo, via Sistema CROSS e atender
os critérios de el egibilidade que so:

a Diagnostico definido (encaminhamento médico com letra legivel, assinado e
carimbado - Formulério: "Relatério Médico de Encaminhamento de Pacientes para tratamento
ambulatorial na Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro" - anexo e disponivel no site em
documentos institucionais e no Setor de Internagéo);
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Governo do Estado de Sao Paulo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Superintendéncia

b. Tempo de lesdo e/ou instalagdo da incapacidade menor que 2 anos;

c. Estabilidade Clinica;

d. Controle das doencas de base (como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, insuficiéncia cardiaca cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas
psiquidtricas, renais, pulmonares, cardiacas, oncoldgicas, infecciosas, dentre outras) e
acompanhamento médico em equipamentos da comunidade das mesmas,

e. Controle e acompanhamento médico na comunidade do fator relacionado a causa
daincapacidade;

f. Crises convulsivas controlada (Ultima crise ha mais de seis meses);

g. Auséncia de lesdes por pressao;

h. Auséncia de dispositivos de ventilagdo mecénica e ou oxigenoterapia;
i. Auséncia de comavigil;

j- Auséncia de toxicomania ativa;

k. Auséncia de quadros de deméncias ou de deficiéncia intelectual moderada ou
grave,

|. Apresentar retaguarda de transporte;
m. Apresentar retaguarda familiar ou social.

Esta Ordem de Servico entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se
disposi¢des em contrario.

Marilia, 21 dejunho de 2021.

Paloma Aparecida Libanio Nunes
Superintendente
Superintendéncia
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Procedimento Operacional HCFAMEMA
Equipe de Regulagao Externa
FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA O CENTRO DE REABILITA(;I':\O LUCY MONTORO
Caddigo: HCF-EQRE-PO-1 Revisao: 0 Vigéncia: maio/2024

1 OBJETIVO

Estabelecer o fluxo de encaminhamento para agendamento via CROSS dos pacientes
provenientes dos ambulatérios ou que recebem alta hospitalar no HCFAMEMA e necessitam de
tratamento de reabilitagdo fisica incapacitante motora e sensério-motora no Centro de
Reabilitagdo Lucy Montoro.

2 APLICABILIDADE

Este procedimento aplica-se as seguintes unidades organizacionais:
e Departamento de Atengdo a Saude de Alta Complexidade

e Departamento de Atengdo a Saude Materno Infantil

e Departamento de Atengdo a Saude Ambulatorial e Hospital Dia

e Superintendéncia

3 RESPONSABILIDADE
« Médicos do DASAC, DASMI e DASAMB

e Equipe de Regulagao Externa

4 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

CRLM - Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro

CROSS- Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude
DRS-IX- Departamento Regional de Saude - IX

DASAC - Departamento de Assisténcia a Salde de Alta Complexidade
DASMI - Departamento de Assisténcia a Salde Materno Infantil
HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
NER - Equipe de Regulagdo Externa
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5 EQUIPAMENTOS / MATERIAIS

Computador
Impressora

Caneta esferografica
Papel sulfite

"Relatério médico de encaminhamento de pacientes para tratamento ambulatorial na Rede
de Reabilitagdo Lucy Montoro” (Anexo II)

6 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
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Paciente de alta hospitalar no DASAC ou no DASMI com indicacdo de reabilitacao;

Para encaminhamento ao CRLM o paciente deve residir no municipio de Marilia ou em um
dos 61 municipios do DRS-IX, ter agendamento através do Portal CROSS e atender aos
critérios de elegibilidade:

a Diagnéstico definido (relatério médico com letra legivel, assinado e carimbado);
b. Tempo de lesdo e/ou instalacdo da incapacidade menor que 4 (quatro) anos;

Estabilidade clinica;

o

d. Controle das doengas de base (como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas
psiquiatricas, renais, pulmonares, cardiacas, oncoldgicas, infecciosas, dentre outras) e
acompanhamento médico em equipamentos da comunidade das mesmas;

e. Controle e acompanhamento médico na comunidade do fator relacionado a causa
incapacidade;

f. Crises convulsivas controladas (Ultima crise ha mais de seis meses);
Auséncia de leses por pressdo grau III e grau IV;
Auséncia de dispositivos de ventilagdo mecanica e/ou oxigenoterapia;
i Auséncia de coma vigil;
j- Auséncia de toxicomania ativa;
k.  Auséncia de quadros de deméncias ou de deficiéncia intelectual moderada ou grave;
I Apresentar retaguarda de transporte;
m. Apresentar retaguarda familiar ou social.

Mantendo como critérios de elegibilidade os pacientes que se enquadrem em pelo menos
um dos macroprocessos assistenciais ofertados e atendam aos critérios de elegibilidade
relativos a faixa etaria e tempo de lesdo e/ou de instalagdo da incapacidade,
conforme descrito a seguir:

COPIA ELETRONICA NAO CONTROLADA
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_ o Tempo de
Macroprocesso Faixa Etaria Lesdo/Incapacidade
Amputacdo Todas 04 anos
Lesdo Encefalica Todas 04 anos
Lesdo Medular Todas 04 anos
Musculoesquelética 1 Todas 04 anos
Musculoesquelética 2 Todas 04 anos
Neuromusculares e Neurodegenerativas Todas 04 anos
Hemofilia Todas 04 anos
Doencas congénitas e perinatiais Menor 07 anos N3do se aplica
Sindrome de Dowm Menos 12 anos N3o se aplica

v Importante: apesar da Rede Lucy Montoro atender os Macroprocessos detalhados
acima, o Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro de Marilia nao atende os Macroprocessos
Hemofilia e Sindrome de Dowm.

e Para agendamento no Portal CROSS, o Médico retira impresso nos setores de Internagao
ou Recepgao do DASAC, DASMI e DASAMB, realiza o preenchimento do “Relatério
Médico de encaminhamento de pacientes para tratamento de pacientes para
tratamento ambulatorial na Rede de Reabilitagido Lucy Montoro”, entrega ao
paciente e/ou familiar responsavel e instrui a levar no NER;

e O NER esta localizado no Ambulatério de Especialidades Mario Covas, anexo a Unidade HC I
do HCFAMEMA, localizado na Rua Dr. Reinaldo Machado n° 307 - Rampa de Acesso ao lado
da portaria da Radioterapia - Bairro Fragata, em Marilia/SP;

e Paciente e/ou familiares comparecem ao NER com o relatério preenchido pelo médico;

e O NER digitaliza o relatério para anexar no portal CROSS e devolve o original ao paciente
e/ou familiar;

e O NER realiza a solicitagdo de agendamento no Portal CROSS Regulagao Ambulatorial, no
prazo de 24 horas apds a data do recebimento;

¢ O NER realiza diariamente o monitoramento da solicitagdo no Portal CROSS e recebendo
confirmacao do agendamento, entra em contato direto com o paciente e/ou familiar, via
telefone, informando a data e horario do atendimento.

7 REFERENCIAS

REDE DE REABILITACAO LUCY MONTORO. Disponivel em: <https://redelucymontoro.org.br>.
Acesso em: 25 jan. 2021.

8 CONTROLE DE QUALIDADE

8.1 HISTORICO DE REVISOES

N©° da Revisao Data Item Alteracao
0
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8.2 INFORMAGCAO DE ARQUIVO

Prazos de Guarda

Destinagao

Identificagao (em anos) Forma de
(Cédigo do Unidade Unidade com N Guarda Armazenamento
Documento) Atribuicoes Eliminagao
Produtora . Permanente
de Arquivo
Instrugdes na ~
oA I HCF
HCF-EQRE-PO-1 Vigéncia 0S HCF nsm::;;;gfgs ¢ Papel
n°36/2019

8.3 ELABORACAO

Setor

Nucleo de Regulagdo de Acesso

Ariane Vernaschi Ambonati

Equipe de Regulacao Externa

Gisela Zangrande Negrisolo

8.4 CONFERENCIA

Setor

Superintendéncia

Mara Cristina Nascimento Neves

Diretoria Lucy Montoro - Marilia SP

Roberta Cardozo Flores

Mirela Machado Picolini Pereira

Geréncia de Gestdo, Planejamento e Avaliacdo

Andréia Scorsafava Marques Vilela

8.5 APROVACAO

Departamento de Atencdo a Salude Ambulatorial e Hospital Dia

Marilia, 20 de maio de 2021.

LUCIANO ROBERTO DE FREITAS VICENTINI

Departamento de Atengdo a Saude em Alta Complexidade

ALEXANDRA HAIKEL ZAYED
Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil

CRISTINA TOSHIE DE MACEDO KUABARA

PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES

Superintendéncia
9 ANEXOS
N°o Titulo Pagina
I Fluxograma para encaminhamento/agendamento no CRLM 5
I “Relatério médico de encaminhamento para tratamento ambulatorial na 6
Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro”
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ANEXO I

FLUXOGRAMA PARA ENCAMINHAMENTO/AGENDAMENTO NO CRLM

Paciente proveniente dos ambulatérios
ou de Alta Hospitalar HCFAMEMA

Meédico realiza o preenchimento do
relatdrio e instrui paciente/familiar a
levar ao NER

Paciente/familiar comparece ao NER

portando o relatdrio preenchido

NER insere solicitagao no Portal CROSS
e aguarda agendamento

Apos agendamento CROSS, o NER
realiza contato com o paciente/familiar
informando a data do atendimento
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ANEXO II

“RELATORIO MEDICO DE ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO AMBULATORIAL NA

REDE DE REABILITAGAO LUCY MONTORO”

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO AMBULATORIAL

Relatdrio médico de encaminhamento de pacientes para tratamento ambulatorial na
Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro
Especialidode “Fisi i - Reobilitopdo Fisica™
Este redatdrio deve ser pree1cnino DIGITALMENTE, impresso, assinado e carimbado pelo médico, escaneado e inserido no Portal Cross.
ATEN: O: Os campos destacados em vermelho e pelo menos um magoprocesso sdo de preenchimento OBRIGATO!
1. DADOS DO PACIENTE

Nome completo:

Data de nascimento: Codign CROSS:

RG: CPF: Cart3o SUS:
Municipio de residéncia: Estado de residéncia:
E-mail:

Tel. residencial: Tel. celular:

2. DIAGNOSTICO (Faver preencher com o codige CID com o gue melhor represente os diagndsticos do pa cies

2.1. Diagnastico da INCAPACIDADE (o que melhor representa a restricio de funcionalidade do paciente):  CID 10:

2.2. Diagndstico da ETIOLOGIA (o gue gerou a INCAPACIDADE). 2.3 Descreva abaixn o quadro clinico do paciente com detalhamento da
Selecione um ou mais macroprocessos abaixo e complete com  localizagio da morbidade, nivel, steralidade & exame neuroldgico do
codigo CID sistema maotor.
MACROPROCESSD o 10
| {Amputacio

Doengas congénitas e perinatais
Doengas neuromusculares e neurodegenerativa
1 Doengas osteomioarticulares 1
Doengas osteomioarticulares 2
Hemaofilia
] Lestio encefdiica
Leshio medular
Sindrome de Down
2.4. Data da instalagSo da INCAPACI DADE:
1.5. Data da PERDA FUNCIOMNAL:

3. RESUMO CLINICO

3.1. Possui doengas associadas ? =
3.1.1. 5e sim, as doengas associadas estio controladas? [=] 3-12. Estd em acompanhamento médico dessas doengas? =
3.2 Estd em uso de ventilagdo mecinica ou ventilagio invacia? =
3.3. Estd em oxigenioterapia? =
3.4, Tem ou teve crises convulsivas? =
3.4.15e cim, ectdo controladas? [ 3.4.2 Quando foi a dltima crise convulsiva?
3.5. Tem lesio por pressio? =
3.5.1. 5e sim, liste os locais com lesSo: 352 Grau da pior lesio: =

4. EM RELACAD A INCAPACIDADE QUE MOTIVOU ESTA SOLICITACAD

Descreva o motivo do encaminhamento:

5. SOLICITANTE

MNome da instituigio: CMES:
Endereco: Telafone:
Nome do médico: CREMESP:
Data:

Assinatura e carimbo do médico
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