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Apresentação
A presente Carta de Serviços da Policlínica Codajás objetiva demonstrar a identidade das unidades da rede
secundaria integrante da Secretaria de Estado de Saúde, a prestar informações ao público externo e interno de
cada estabelecimento assistencial à saúde, e por reflexo, organizar objetivo de atender você, cidadão, com
eficiência, transparência e respeito de acordo com a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, também
conhecida como Lei Orgânica da Saúde. Nosso compromisso é garantir acesso facilitado aos serviços e canais de
atendimento oferecidos pela instituição. Outrossim, a divulgação de informações quanto aos serviços de saúde
oferecidos pelos estabelecimentos de assistência à saúde e suas formas de acesso contribuem para o
fortalecimento da rede assistencial do Sistema Único de Saúde e favorece a tão almejada humanização da
assistência em saúde a divulgação de informações quanto aos serviços de saúde oferecidos pela instituição e
suas formas de acesso, contribuindo assim para o fortalecimento da rede assistencial do Sistema Único de
Saúde – SUS.

A Carta de Serviços tem por objetivo informar e orientar os usuários sobre os serviços oferecidos por esta
unidade de saúde, apresentando de forma clara e acessível as formas de acesso, os compromissos de
atendimento e os canais disponíveis para manifestações do cidadão, como elogios, solicitações de informações,
reclamações, denúncias e sugestões. 
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Policlínica Codajás

CNPJ: 00.697.295/0073-71

CNES: 2018756

Telefone: (92) 99267-8084 /
 (92) 99273-7188 / (92) 99265-3869

E-mail: dirpam@policodajás.am.gov.br               

Atendimento presencial

Endereço: Av. Codajás, nº 26 –
Cachoeirinha – CEP 69065-130
Horário: 06:00 às 18:00h
Segunda - Sexta.

Ouvidoria SUS

Whatsapp: (92) 98418-5011.
Horário: 08h às 17h.
Segunda - Sexta.
2 canais de atendimentos através do link:
saude.am.gov.br/ouvidorias-da-saude/

Dados da Unidade Canais de Atendimentos
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Aponte a camera do
seu celular e acesse o
endereço da unidade:

Endereço:  Av. Codajás, nº 26 – Cachoeirinha – CEP 69065-130

Localização da Policlínica Codajás
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Linhas de ônibus:  002, 004, 608, 612  
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Identidade Organizacional
MISSÃO

Prestar atendimento especializado à clientela referenciada pela rede de saúde por meio de equipe
multiprofissional, oferecendo serviços de qualidade visando a resolutividade dos casos e a satisfação da população
atendida.
Nossa missão é oferecer atendimento médico especializado aos usuários referenciado pela rede de saúde SUS,
através de uma equipe multiprofissional. Oferecendo serviços de qualidade com eficiência, eficácia e humanização. 
Com a visão de torna-se centro de referência no atendimento especializado articulado a rede de Atenção
Especializada com profissionais comprometidos com boas práticas clínicas e compromissos social.

VISÃO

VALORES

Ser o melhor Centro de Referência em Atendimento Especializado de Saúde, em nível ambulatorial, do Estado do
Amazonas.

Assegurar a satisfação da população, por meio da melhoria contínua dos processos e do atendimento aos requisitos
associados à sua atividade, na execução dos serviços de consultas e procedimentos especializados, através da
análise periódica dos objetivos e metas.
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Organograma 

Policlínica Codajás
POLICLÍNICA
CODAJÁS

SRC 
Pé Diabético
Ortopedia
Esterilização
Imaginologia
Registros Gráficos
Serviço de arquivo médico e
estatística - SAME
Pré Natal Alto Risco
Saúde Digital 
Núcleo Interno de Regulação
ambulatorial - NIRA
Dermatologia, Urologia e
Pequenas Cirugias
Saúde Mental
Triagem Neo Natal e
Pediatria
Ginecologia e Amb.
Diversidade sexual e gênero.
Centro de testagem e
aconselhamento - CTA.

Almoxarifado
Setor Pessoal
Central de abastecimento
farmacêutico - CAF
Manutenção
Informática
Patrimônio
Estatística/ Faturamento
Componente especializado em
assistência farmacêutica - CEAF
Arquivo Permanente
Setor de transportes
Serviço de Conservação e
Limpeza
Lavanderia
Serviço de refrigeração.

Ouvidoria CER  NSP NVE

DIREÇÃO GERAL

Fisioterapia
Serviço Social
Nutrição
Fonoaudiologia
Psicologia
Núcleo de Assistência a
Saúde do Servidor - NASS

Gabinete ASDIR CCIRAS ASJUR NEPSHU NHC

GERENF GERCLINGEAF

ASDIR - ASSESSORIA DIREÇÃO
CER - CENTRO DE REABILITAÇÃO
CCIRAS - COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÕES RELACIONADAS A ASSISTÊNCIA DE SAÚDE
NSP - NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE
NVE - NÚCLEO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICO
ASJUR - ASSESSORIA JURÍDICO 
NEPSHU - NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE E HUMANIZAÇÃO 
CI - CONTROLE INTERNO
PI - PROGRAMA DE INTEGRIDADE
NHC - NÚCLEO DE HABILITAÇÃO E CREDENCIAMENTO
GEAF - GERÊNCIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 
GERENF - GERÊNCIA DE ENFERMAGEM
GERCLIN - GERÊNCIA DE CLÍNICAS

CI PI
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Quando devo procurar a Policlínica Codajás?
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 Para iniciar um tratamento no SUS em uma unidade secundária, é necessário um encaminhamento de uma unidade
básica de saúde (UBS) ou de um serviço especializado da atenção primária. Este encaminhamento é feito por um
profissional de saúde que atende o paciente na atenção primária, que reconhece a necessidade de um tratamento mais
específico ou de maior complexidade.
 Após este protocolo o paciente deverá inserir o serviço especializado solicitado pelo sistema SISREG, na qual será
encaminhado a uma unidade disponível de vaga, e assim dará início ao tratamento em uma Policlínica. 

O que preciso para ser atendido na unidade?

Dúvidas Frequentes:

 Para atendimento ambulatorial na unidade é necessário que o paciente esteja munido com o encaminhamento médico
junto com a autorização do SISREG mediante data e horário, cartão do SUS e documento oficial com foto. Destacamos
ainda que todos os dados pessoais como número de telefone e endereço estejam devidamente atualizados, caso haja
necessidade de entrar em contato.
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Conheça seus direitos no SUS: acesse a 3ª edição da Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_direitos_usuarios_saude_3ed.pdf
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ESPECIALIDADES OFERTADAS
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ASSISTENTE SOCIALL
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Acolhimento aos usuários e familiares/rede de
apoio, com escuta qualificada em todos os atendimentos.
Realização de entrevista social para identificar condições
de saúde e sociais. Orientação sobre objetivos do
Programa, direitos, deveres e rotina de atendimento.
Consultas ao SISREG, com diagnóstico e intervenção nas
demandas da fila de espera do SUS.

CARDIOLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

CIRURGIÃO PLÁSTICO/CIR. GERAL
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Formulário de encaminhamento e realização de
entrada do paciente no Sistema no setor NIRA.

DERMATOLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

Folha: 92
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/A63D.4734.D87C.8B31/3331E8B5
Código verificador: A63D.4734.D87C.8B31   CRC: 3331E8B5



ESPECIALIDADES OFERTADAS

12

ENDOCRINOLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

ENDÓCRINO-PEDIATRA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

FISIOTERAPEUTA/PROGRAMA RESPIRAR
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

FONOAUDIÓLOGO(A)
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.
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GASTROENTEROLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

GASTROENTEROLOGISTA PEDIATRA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

GINECOLOGISTA/SAÚDE DA MULHER
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Formulário de encaminhamento e realização de
entrada do paciente no Sistema no setor de Ginecologia.

GENETICISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.
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GINECOLOGIA/OBSTETRA (ALTO - RISCO) 
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG .

NEFROLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

NEUROLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

NUTRICIONISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.
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NUTRICIONISTA PEDIATRA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG .

OFTALMOLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

ORTOPEDISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

OTORRINOLARINGOLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.
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PNEUMOLOGISTA-PEDIATRA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG .

PSICÓLOGO(A)/PSICÓLOGO-PEDIATRA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

PROCTOLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.

PSIQUIATRA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.
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REUMATOLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG .

TERAPEUTA OCUPACIONAL
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00  
OBS: Formulário de encaminhamento e realização de
entrada do paciente no Sistema no setor CER III.

UROLOGISTA
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00 
OBS: Consulta especializada com agendamento realizado
através do Sistema Regulador – SISREG.
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PROGRAMA PRÉ-DIABÉTICO - CURATIVO/EGRESSOS 
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 12:00
OBS: Cartão SUS, documento de identificação e
encaminhamento da rede básica. 
O programa conta com uma equipe multidisciplinar
Enfermeiro(a), Técnico de Enfermagem e Fisioterapeuta e
Nutricionista.

PROGRAMA SAÚDE MENTAL
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00
OBS: Acompanhamento via SISREG para consulta com
psiquiatra, sendo necessário apresentar solicitação com
chave, cartão do SUS e documento de identificação. A
equipe multidisciplinar conta com assistente social,
enfermeiro(a), neurologista, psicólogo(a) e psiquiatra.

PROGRAMA PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00
OBS: Acompanhamento de gestantes via SISREG, com
necessidade de apresentar cartão do SUS,
encaminhamento da rede básica, identidade, caderneta
da gestante e exames de pré-natal. O programa dispõe de
equipe multidisciplinar composta por assistente social,
enfermeiro(a), obstetra, psicólogo(a) e nutricionista.

PROGRAMA SAÚDE DA MULHER
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00
OBS: Acompanhamento via SISREG, sendo necessário
apresentar solicitação com chave, cartão do SUS,
encaminhamento médico, identidade, comprovante de
residência e exames (ultrassom, preventivo e ressonância
magnética). O programa conta com equipe
multidisciplinar formada por enfermeiro(a), ginecologista
e nutricionista.
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PROGRAMA TRANSEXUALIZADOR 
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 12:00
OBS: Atendimento feito sob livre demanda. É necessário
que o usuário esteja portando cartão do SUS, documento
de identidade e comprovante de residência.
O programa conta com uma equipe multidisciplinar com, 
Assistente Social, Enfermeiro(a), Ginecologista e
Psicólogo(a), Endocrinologista, Fonoaudiólogo.

PROGRAMA TRIAGEM NEONATAL
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00
OBS: Atendimento por livre demanda para bebês com má
formação e doenças raras, mediante cartão do SUS,
documento, encaminhamento e exames. Equipe:
enfermeiro(a), pediatra, endócrino pediatra, geneticista,
gastroenterologista pediatra, nutricionista pediatra e
pneumologista pediatra.
 

PROGRAMA TELESSAÚDE/SAÚDE AM DIGITAL
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00
OBS: O Telessaúde atende apenas pacientes com
encaminhamento no SISREG, oferecendo teleconsultas
(cardiologia, dermatologia, endocrinologia, ortopedia e
urologia) e telediagnósticos (eletrocardiograma, holter
24h e MAPA 24h).

PROGRAMA PREP
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00
OBS: Atendimento para pessoas trans e LGBT a partir de
15 anos, com vida sexual ativa, mediante cartão do SUS,
identidade, comprovante de residência e teste rápido
recente. Equipe multidisciplinar: enfermeiro(a), técnico de
enfermagem, farmacêuticos e médicos.
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CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA 
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 12:00
OBS: Atendimento feito sob livre demanda. Necessário
trazer documento de identidade e CNS. 
O CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) é uma
unidade de saúde especializada em realizar testes e
aconselhamento para Infecções Sexualmente
Transmissíveis (IST’s), HIV, sífilis e hepatites B e C. 

NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DO SERVIDOR -
NASS
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00
OBS: Atendimento aos servidores da Policlínica Codajás e
Hospital da Criança Zona Sul, mediante cartão do SUS e
documento de identificação. Equipe multidisciplinar:
assistente social, enfermeiro(a), técnico de enfermagem,
médico e psicólogo.

 

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO III
Horário de atendimento: seg à sex - 07:00 às 17:00
OBS: Atendimento referencial de pacientes PCD, portando
Cartão do SUS, documento de identificação e
encaminhamento da rede básica marcado via sistema
SISREG.
O programa conta com uma equipe multidisciplinar de
Assistente Social, Enfermeiro(a), Fisioterapeuta,
Nutricionista, Oftalmologista, Otorrinolaringologista,
Ortopedista, Proctologista, Psicólogo(a), Fonoaudiólogo(a)
 e Terapeuta Ocupacional.
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PEQUENA CIRURGIA 

Biopsia de pele e partes moles.
Cauterização química de pequenas lesões.
Eletrocoagulação de lesão cutânea.
Excisão de lesão e/ou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa.
Excisão e/ou sutura simples de pequenas lesões/
ferimentos.
Exerese de tumor de pele e anexos/cisto sebáceo/
lipoma.
Fulguração/cauterização química de lesões cutâneas.
Incisão e drenagem de abcesso.
Punção de tumor superficial da pele.

PSICOLOGIA

Terapia em grupo. 
Acompanhamento neuropsicológico de paciente em
reabilitação.
Acompanhamento psicopedagógico de paciente em
reabilitação.
Atendimento individual em psicoterapia.
Atendimento em grupo em psicoterapia.
Atendimento / Acompanhamento em múltiplas
deficiências. 
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GINECOLOGIA

Biopsia/ punção de vulva.
Biopsia/ punção de vaginal.
Exerese de cisto vaginal.
Exerese de polipo de útero.

ENDOCRINOLOGIA

 Acompanhamento de paciente c/ fenilcetonuria. 
 Acompanhamento de paciente c/ fibrose cística.
 Acompanhamento de paciente c/ hipotireoidismo
congênito.
Acompanhamento em serviço de referência em
triagem neonatal (SRTN) – hiperplasia.
Acompanhamento no processo transexualizador.

OFTALMOLOGIA

Avaliação multiprofissional em deficiência visual.

EDUCAÇÃO FÍSICA NA SAÚDE

Aferição de pressão arterial.
Avaliação antropométrica.
Prática corporal / atividade física em grupo.
Consulta na atenção especializada.
Treino de orientação e mobilidade.
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OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Avaliação p/ diagnóstico de deficiência auditiva. 
Avaliação de paciente para adaptação de aparelho de amplificação sonora individual (AASI) uni/
bilateral encaminhado a clínica especializada e conveniada ao SUS.
Avaliação de paciente para parelho de amplificação sonora individual (AASI) externo de condução
óssea encaminhado à clínica especializada e conveniada ao SUS.
Avaliação de paciente para aparelho de amplificação sonora individual (AASI) externo intra-
auricular tipo A encaminhado à clínica especializada e conveniada ao SUS.
Avaliação de paciente para aparelho de amplificação sonora individual (AASI) externo retro
auricular tipo C encaminhado à clínica especializada e conveniada ao SUS.
Remoção de cerúmen de conduto auditivo externo uni/bilateral.
Retirada de corpo estranho de ouvido/faringe/laringe/nariz.
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EXAMES DE IMAGEM

Mamografia. 
Mamografia bilateral para rastreamento. 
Radiografia bilateral de órbitas (PA + Oblíquas + Hirtz).
Radiografia de articulação temporo-mandibular bilateral. 
Radiografia de cavum (Lateral + Hirtz). 
Radiografia de ossos da face (MN + Lateral + Hirtz). 
Radiografia de seios da face (FN + MN + Lateral + Hirtz). 
Radiografia de coluna cervical (AP + Lateral + TO / Flexão). 
Radiografia de coluna cervical funcional/ dinâmica. 
Radiografia de coluna lombo-sacra.
Radiografia de coluna lombo-sacra (c/ Oblíquas). 
Radiografia de coluna toracica (AP +Lateral). 
Radiografia de coluna toraco-lombar .
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Radiografia de tórax (apico-lordortica).
Radiografia de tórax (PA + Lateral + Oblíqua). 
Radiografia de tórax (PA e perfil). 
Radiografia de tórax (PA). 
Radiografia de antebraço.
Radiografia de braço. 
Radiografia de clavícula. 
Radiografia de cotovelo.
Radiografia de dedos da mão. 
Radiografia de mão. 
Radiografia de mão e punho (p/ determinação de idade óssea).
Radiografia de escapula/ombro (três posições). 
Radiografia de punho (AP + Lateral + Oblíqua). 
Radiografia de articulação coxo-femoral .
Radiografia de articulação tibio-társica. 
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Radiografia de bacia.
Radiografia de calcâneo.
Radiografia de coxa.
Radiografia de joelho (AP + Lateral). 
Radiografia de joelho ou patela (AP + Lateral + axial) .
Radiografia de joelho ou patela.
Radiografia de pé / dedos do pé .
Radiografia de perna.

NUTRIÇÃO

 Avaliação antropométrica.
Acompanhamento de paciente com fenilcetonúria.
Avaliação para tolerância ao leite encaminhado aos
protocolos da CEMA.

FONOAUDIOLOGIA

Audiometria tonal limiar (via aérea/ossea).
Estudo de emissões otoacústicas evocadas
transitórias e produtos de distorção
(EOA).
Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF).
Avaliação de linguagem escrita/leitura.
Avaliação de linguagem oral.
Estimulação precoce para desenvolvimento neuro
psicomotor.
Terapia em Grupo.
Terapia fonoaudiológica individual.

Folha: 107
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/A63D.4734.D87C.8B31/3331E8B5
Código verificador: A63D.4734.D87C.8B31   CRC: 3331E8B5



PROCEDIMENTOS REALIZADOS

27

TELESSAÚDE/TELEDIAGNÓSTICO

Eletrocardiograma. 
Eletroencefalograma em sono induzido c/ ou s/
medicamento (EEG). 
Eletroencefalograma em vigília e sono espontâneo c/
ou s/ fotostímulo (EEG). 
Monitoramento pelo sistema holter 24hs (3 canais).
Monitorização ambulatorial de pressão arterial
(M.A.P.A). 

TERAPIA OCUPACIONAL

Acompanhamento de paciente em reabilitação em
comunicação alternativa.
Acompanhamento neuropsicológico de paciente em
reabilitação.

Acompanhamento psicopedagógico de paciente
em reabilitação.
Atendimento/ acompanhamento de paciente em
reabilitação do desenvolvimento neuro-
psicomotor.
Terapia Individual.
Tratamento intensivo de paciente em reabilitação
física.

ENFERMAGEM

Atendimento / acompanhamento em reabilitação nas
múltiplas deficiências. 
Tratamento intensivo de paciente em reabilitação
física. 
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Administração de medicamentos na atenção
especializada. 
Retirada de pontos de cirurgia (por paciente).
Cuidados com estomas.
Curativo especial .
Curativo grau II com ou sem debridamento.
Testa rápido para Sífilis.
Teste rápido para detecção de Hepatite C.
Teste rápido para detecção de infecção pelo HBV.
Teste rápido para detecção de infecção pelo HIV.
Atividade educativa permanente e humanização. 
Assistenciais em saúde: segurança do paciente e
controle de infecção e notificação de surtos de
doenças compulsórias

SERVIÇO SOCIAL

Acolhimento aos usuários, familiares/rede de apoio
social aos usuários.
Escuta qualificada com os usuários em todos os
atendimentos .
Entrevista social com o usuário ou seu responsável,
identificando as situações de saúde, social e
econômica da família.
Informar sobre o objetivo do Programa no qual está
inserido, direitos e deveres do usuário e rotina de
atendimento.
Orientar sobre o fluxo de acesso a prótese e órtese,
bem como os critérios e documentação necessários.
Realizar consultas ao sistema SISREG, com diagnóstico
e intervenção nos casos referentes às demandas na
fila de espera do SUS.
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FISIOTERAPIA

Avaliação funcional muscular.
Avaliação de função e mecânica respiratória.
Atendimento / acompanhamento em reabilitação visual.
Atendimento / acompanhamento em reabilitação nas múltiplas deficiências.
Atendimento / acompanhamento de paciente em reabilitação do desenvolvimento neuropsicomotor.
Atendimento / acompanhamento intensivo de paciente em reabilitação física.
Atendimento fisioterapêutico em pacientes com alterações oculomotoras centrais c/ comprometimento sistêmico.
Atendimento fisioterapêutico em paciente com transtorno clínico cardiovascular. 
Atendimento fisioterapêutico em paciente c/ transtorno respiratórias sem complicações sistêmicas.
Atendimento fisioterapêutico em pacientes no pré e pós-operatório nas disfunções musculoesqueléticas. 
Atendimento fisioterapêutico em pacientes no pré e pós-operatório de neurocirurgia.
Atendimento fisioterapêutico nas alterações motoras.
Atendimento fisioterapêutico em pacientes c/ distúrbios neuro-cinético-funcionais sem complicações sistêmicas.
Atendimento fisioterapêutico em pacientes c/ distúrbios neuro-cinético-funcionais com complicações sistêmicas.
Atendimento fisioterapêutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor 
Atendimento fisioterapêutico em paciente c/ comprometimento cognitivo
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Estimulação precoce para desenvolvimento neuropsicomotor.
Sessão de acupuntura aplicação de ventosas/ moxa.
Sessão de acupuntura com inserção de agulhas.
Sessão de eletroestimulação.
Sessão de auriculoterapia.
Tratamento conservador de fratura em membro inferior com imobilização. 
Tratamento intensivo de paciente em reabilitação física.
Treino de orientação e mobilidade. 

Nota: Os serviços e horários de atendimentos poderão
eventualmente sofrer alterações de acordo com o 

volume demandado ou outras variáveis.

POLICLÍNICA
CODAJÁS
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