Portaria GM/MS n.° 818, de 05 de junho de 2001.
O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando a necessidade de organizar a assisténcia a pessoa portadora de
deficiéncia fisica em servicos hierarquizados e regionalizados e com base nos principios
da universalidade e integralidade das a¢bes de saude;

Considerando o disposto na Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-
SUS 01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS N° 95, de 26 de janeiro de 2001;

Considerando a necessidade de garantir as pessoas portadoras de deficiéncia fisica
assisténcia nos varios niveis de complexidade, por intermédio de equipe multiprofissional
e multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas;

Considerando a necessidade de subsidiar tecnicamente a implantacéo de servicos
especializados, buscando a reabilitagéo clinico funcional da pessoa portadora de
deficiéncia fisica e contribuindo, decisivamente, para a melhoria das suas condi¢oes de
vida, sua integracéo social e ampliagdo das suas potencialidades laborais e
independéncia nas atividades da vida diaria;

Considerando a necessidade de estabelecer mecanismos de avalia¢éo, supervisao,
acompanhamento e controle da assisténcia prestada a pessoa portadora de deficiéncia
fisica;

Considerando que a assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica exige uma
estrutura especializada e hierarquizada de alta, média e baixa complexidade, com area
fisica adequada, profissionais habilitados e suporte de servi¢os auxiliares de diagnéstico e
terapia,;

Considerando a necessidade de estabelecer critérios para a concesséo de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomocao nos diversos niveis de gestéo;

Considerando que o pleno atendimento a pessoa portadora de deficiéncia fisica
depende da qualificacéo dos processos de reabilitagdo funcional e da prescri¢éo,
fornecimento e adequacéo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomoc&o,
resolve:

Art. 1° Criar, na forma do disposto nesta Portaria, mecanismos para a organizacao e
implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia
Fisica.

Art. 2° Determinar as Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal a
organizacao de suas respectivas Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Fisica, conforme as diretrizes contidas na Portaria GM/MS N° 95, de 26 de
janeiro de 2001, que aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS
01/2001 e as Normas para Cadastramento constantes do Anexo | desta Portaria.

§ 1° As Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica,
de que trata este Artigo, serdo integradas por:

a- Servicos de Reabilitacdo Fisica— Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal;

b-  Servigos de Reabilitacéo Fisica — Nivel Intermediario;

c- Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacao;

d- Leitos de Reabilitacdo em Hospital geral ou Especializado;

§ 2° Constitui um Servig o de Reabilitag&o Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia
Intermunicipal a unidade ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de
InformagBes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde - SIA/SUS, que disponha de
instalacdes fisicas apropriadas, equipamentos basicos para reabilitacéo e recursos
humanos com especializa¢do, formacao e/ou capacitacao na area de reabilitacdo, para o
atendimento a pacientes com deficiéncias fisicas que requerem cuidados de reabilitacao,
prevencao de deficiéncias secundarias e orientacdo familiar. Os Servi¢os de Reabilitacao




— Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, devidamente articulados com as equipes
de Saude da Familia, devem estar subordinados tecnicamente a um Servico de
Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediério ou, excepcionalmente, a um Servico de
Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo, que ira constituir-se em sua referéncia e
contra-referéncia dentro da rede estadual ou regional de assisténcia a pessoa portadora
de deficiéncia fisica. Inclui a prescri¢éo, avaliagéo, adequacéo, treinamento,
acompanhamento e dispensacéo de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao;

§ 3° Constitui um Servico de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario a unidade
ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de InformagGes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude - SIA/SUS, que disponha de servigos especializados para
avaliacdo e tratamento de pessoas portadoras de deficiéncia fisica. Caracteriza-se como
servico de média complexidade, com instala¢fes fisicas adequadas, equipamentos e
equipe multiprofissional para o desenvolvimento de um conjunto de atividades individuais
e/ou em grupo, acompanhamento médico e funcional e orientagdo familiar. Inclui a
prescricdo, avaliacdo, adequacéo, treinamento, acompanhamento e dispensacao de
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao;

§ 4° Constitui um Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo a
unidade ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de Informacdes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Salde - SIA/SUS, que disponha de servicos especializados para o
diagnéstico, avaliacdo e tratamento de pessoas portadoras de deficiéncias fisicas
(motoras e sensoriais). Caracteriza-se como servico de maior nivel de complexidade, com
instalagdes fisicas adequadas, equipamentos e equipe multiprofissional e multidisciplinar
especializada, para o atendimento de pacientes que demandem cuidados intensivos de
reabilitacéo fisica (motora e sensorio motora), constituindo-se na referéncia de alta
complexidade da rede estadual ou regional de assisténcia a pessoa portadora de
deficiéncia fisica. Inclui a prescri¢do, avaliacdo, adequacao, treinamento,
acompanhamento e dispensacao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocéo;

§ 5° Constitui um Leito de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado aquele
destinado ao atendimento integral & pessoa portadora de deficiéncia fisica, quando, por
indicacdo meédica o regime de internacdo hospitalar for o mais adequado ao paciente. O
Hospital Geral ou Especializado deve ser cadastrado no Sistema de Informagfes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde - SIH/SUS e possuir condi¢des técnicas,
instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos especializados para a realizacéo
dos procedimentos clinicos, cirdrgicos e diagnosticos, necessarios para potencializar as
acoes de reabilitacao;

Art. 3° Estabelecer, como critérios a serem utilizados pelas Secretarias Estaduais de
Saude dos estados e do Distrito Federal na definicdo dos quantitativos de servigcos que
integrardo as Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica,
os abaixo relacionados:

a - populacao;

b - necessidade de cobertura assistencial;

¢ - nivel de complexidade dos servicos;

d - distribuicdo geografica dos servicos.

§ 1° Os Servicos de Reabilitacéo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia
Intermunicipal terdo os seus quantitativos maximos estabelecidos no Plano Diretor de
Regionalizacdo de cada Estado e do Distrito Federal, de acordo com a NOAS-SUS
01/2001, sendo recomendada a instala¢éo de, pelo menos, um servico para cada médulo
assistencial;

§ 2° Os Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagéo e os Servigos de
Reabilitagdo Fisica - Nivel Intermediario devem observar os quantitativos maximos,
definidos por Unidade da Federag&o, conforme o Anexo Il desta Portaria;



§ 3° Os Leitos de Reabilitacdo em Hospital Geral e Especializado devem ser
dimensionados e cadastrados de forma a atender as necessidades estaduais e regionais
de cobertura populacional e de referéncia da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa
Portadora de Deficiéncia Fisica. Pode participar todo Hospital cadastrado no SIH/SUS,
desde que relina as condi¢des para o atendimento ao paciente que necessite de
procedimentos de reabilitagdo, devidamente organizado de forma a garantir a referéncia
dos pacientes que necessitam de reabilitacdo em regime de internagdo hospitalar;

§ 4° A distribuicdo geografica, nos estados, municipios e no Distrito Federal, dos
Servicos de Reabilitagéo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos
Servicos de Reabilitagéo Fisica — Nivel Intermediario, dos Servigos de Referéncia em
Medicina Fisica e Reabilitacdo e dos Leitos de Reabilitacdo em Hospital Geral ou
Especializado, devera obedecer as necessidades epidemioldgicas e de cobertura
populacional de cada Unidade da Federacéo.

Art. 4° Determinar que as Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal,
ao constituirem as suas Redes de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica,
estabelecam os fluxos e mecanismos de referéncia e contra-referéncia.

Art. 5° Determinar que as Secretarias de Saude dos estados, municipios e do
Distrito Federal elaborem e encaminhem a Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS, para
aprovac&o, o Manual Operativo para Dispensacéo de Orteses, Préteses e Meios
Auxiliares de Locomocéo, aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite, de acordo com
o Roteiro constante do Anexo V desta Portaria.

Art. 6° Aprovar, na forma do Anexo | desta Portaria, as Normas para Cadastramento
dos Servicos de Reabilitacéo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos
Servigcos de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario, dos Servigos de Referéncia em
Medicina Fisica e Reabilitacdo e dos Leitos de Reabilitagdo em Hospital Geral ou
Especializado.

§ 1° Estados que, eventualmente, ndo disponham de, pelo menos, 01 (um) servico
em condi¢Bes de cumprir as Normas para Cadastramento de Servico de Referéncia em
Medicina Fisica e Reabilitagéo poderéo solicitar, em carater transitorio, o cadastramento
de 01 (um) Servigo de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediério, que passara a constituir
a referéncia estadual de alta complexidade, até a plena habilitacdo de seus servicos;

§ 2° O Servico de Reabilitagdo Fisica— Nivel Intermediario, de que trata o § 1° deste
Artigo, devera cumprir, no minimo, as Normas para Cadastramento de Servigo de
Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario, definidas no Anexo | desta Portaria.

Art. 7° Estabelecer que as solicitagcdes para cadastramento dos Servicos de
Reabilitacdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos Servicos de
Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario, dos Servicos de Referéncia em Medicina Fisica
e Reabilitacdo e dos Leitos de Reabilitacdo em Hospital Geral ou Especializado, sejam
encaminhadas a Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS/MS, em um Unico processo
contendo a totalidade dos Servigos que integrardo a Rede Estadual e a definicdo dos
fluxos de referéncia e contra-referéncia.

Paragrafo Unico. As solicitacdes de que trata este Artigo deverdo ser acompanhadas
de relatorio contendo as justificativas técnicas e necessidades assistenciais, dentro da
I6gica de constituicdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Fisica.

Art. 8° Estabelecer que, para o cadastramento dos Servigos de Reabilitacdo Fisica —
Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos Servicos de Reabilitagdo Fisica - Nivel
Intermediario, dos Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo e dos Leitos
de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado, sejam obedecidos os critérios
definidos no Artigo 3° e seus paragrafos e nas Normas para Cadastramento contidas no
Anexo | desta Portaria.



Art. 9° Definir que a operacionalizacdo e o financiamento dos Servicos de
Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo e dos Servigos de Reabilitacéo Fisica —
Nivel Intermediario seréo regulamentados pela Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS.

Paragrafo Unico. A operacionalizagcao dos Servicos de Reabilitagdo Fisica — Primeiro
Nivel de Referéncia Intermunicipal estdo descritas na NOAS — SUS 01/2001 e o seu
financiamento contido no valor per capita a ser definido pelo Ministério da Saude para
custeio desse nivel de assisténcia.

Art. 10 Determinar a obrigatoriedade de vistoria e avaliacdo anual, a ser realizada
pelos gestores estaduais e municipais, de acordo com o seu nivel de gestéo, dos Servigos
de Reabilitacéo Fisica - Nivel Intermediario, dos Servigos de Referéncia em Medicina
Fisica e Reabilitacédo e dos Leitos de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado,
cadastrados nos Sistema de Informac¢des Ambulatoriais — SIA/SUS e Sistema de
Informac&es Hospitalares - SIH/SUS.

Art. 11 Determinar a obrigatoriedade do preenchimento do Relatério de Avaliacao,
Acompanhamento e Alta, conforme Anexo Il desta Portaria, inclusive para o fornecimento
de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o, pelos Servicos de Reabilitagio
Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, pelos Servicos de Reabilitacéo
Fisica — Nivel Intermediério, pelos Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e
Reabilitacdo e pelos Hospitais Gerais e Especializados com Leitos de Reabilitac&o.

§ 1° Os objetivos deste Relatério sdo a avaliacdo e 0 acompanhamento da
assisténcia prestada no Pais as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, a identificacao
dessas deficiéncias, suas causas, incapacidades e restricdes funcionais, permitindo ao
Ministério da Saude, aos estados e municipios e ao Distrito Federal o aprimoramento da
assisténcia prestada e o estabelecimento de politicas de prevencgédo de deficiéncias e
incapacidades na populacdo em geral;

§ 2° O Relatorio sera preenchido pelo Responséavel Técnico do servigo, de acordo
com as instrucdes contidas no Anexo IV desta Portaria, sendo que o primeiro Relatorio
envolvera os procedimentos realizados entre a data do cadastramento e o dia 31 de
dezembro de 2.001 e os subsequentes, aqueles referentes ao periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro de cada ano;

§ 3° O Relatorio sera preenchido em 02 (duas) vias. A primeira via devera ser
encaminhada, anualmente, até o dia 30 de janeiro do ano subseqliente, & Secretaria de
Saude do estado ou do Distrito Federal e a segunda via arquivada no servico que prestou
os atendimentos;

§ 4° As Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal deveréo
compatibilizar os relatérios encaminhados pelos servigos que compdem a Rede Estadual
de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica e encaminhar uma cépia a
Assessoria Técnica/ASTEC/SAS/MS;

§ 5° Os formularios para preenchimento dos Relatorios seréo impressos e
distribuidos pelas Secretarias Estaduais de Salde dos estados e do Distrito Federal,

§ 6° O ndo encaminhamento dos Relatorios implicard no descadastramento dos
Servicos e dos Leitos de Reabilitacdo em Hospital Geral e Especializado.

Art. 12 Determinar as Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal que
adotem as providéncias necessarias ao cumprimento das normas contidas nesta Portaria.

Art. 13 Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude adote as medidas
necessarias a implementagao do disposto nesta Portaria.

Art. 14 Essa Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE SERRA



ANEXO |

NORMAS PARA CADASTRAMENTO DOS SERVICOS DE REABILITACAO FiSICA -
PRIMEIRO NiVEL DE REFERENCIA INTERMUNICIPAL, DOS SERVICOS DE
REABILITACAO FiSICA - NIVEL INTERMEDIARIO, DOS SERVICOS DE REFERENCIA
EM MEDICINA FiSICA E REABILITACAO E DOS LEITOS DE REABILITAGCAO EM
HOSPITAL GERAL E/OU ESPECIALIZADO.

1 - SERVICO DE REABILITACAO FISICA - PRIMEIRO NIVEL DE REFERENCIA
INTERMUNICIPAL

Os Servigos de Reabilitacao Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal sdo
unidades ambulatoriais destinadas a prestar atendimento a pacientes portadores de
deficiéncias motoras, encaminhados por outros servigos de salde, acompanhados de
laudo médico com diagnéstico da deficiéncia apresentada, prescricdo e tempo previsto de
tratamento.

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal,
devidamente cadastrados no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - SIA/SUS, devem

estar articulados com as equipes de Saude da Familia, constituindo-se em sua primeira
referéncia para atencdo aos pacientes portadores de deficiéncia fisica, e subordinados
tecnicamente a um Servico de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediério ou,
excepcionalmente, a um Servico de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacao,
devendo integrar-se a uma rede regionalizada e hierarquizada de assisténcia ao paciente
portador de deficiéncia fisica, de acordo com as normas e principios definidos pela NOAS -
SUS 01/2001, desenvolvendo as seguintes atividades:

a) Atendimento individual (consulta médica, procedimentos terapéuticos de
reabilitagdo e atendimento de Servi¢o Social);

b) Atendimento em grupo (atividades educativas em salde, grupo de orientagéo,
modalidades terapéuticas de reabilitacéo e atividades de vida diaria);

c¢) Prevencéo de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias;
d) Estimulacédo do desenvolvimento neuropsicomotor;

e) Visita domiciliar;

f) Orientacéo familiar;

g) Preparacgéo para alta, convivio social e familiar;



h) Orientagao técnica as equipes de Saude da Familia.
1.1 - Recursos Humanos

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
poderdo funcionar em ambulatério, policlinica ou hospital, ou estar a eles vinculados, e
funcionar com equipe minimacomposta de:

a) Médico (ndo necessariamente exclusivo do servigo, porém, vinculado ao servigo
de reabilitacéo);

b) Fisioterapeuta ou profissional de nivel superior com formacgéo, especializagcao ou
capacitacdo na area de reabilitagéo fisica;

c) Assistente Social (ndo necessariamente exclusivo do servigo, porém, vinculado
ao servico de reabilitacédo);

d) Profissionais de nivel médio e/ou técnico necessérios ao desenvolvimento das
acoes de reabilitacao.

Para o atendimento a cada grupo de 80 pacientes/dia, sdo necessérios: 01 (um)
Médico, préprio ou vinculado ao servi¢co de reabilitacéo, 01 (um) Fisioterapeuta ou
profissional de nivel superior com capacitagdo em reabilitacdo e profissionais de nivel
técnico ou médio necessarios ao desenvolvimento das a¢des de reabilitagdo.

As equipes técnicas deste nivel de atendimento devem oferecer, quando do
encaminhamento dos pacientes as equipes de Saude da Familia, orientacdes técnicas
sobre a continuidade do processo de reabilitagéo, visando qualificar a assisténcia ao
paciente portador de deficiéncia fisica, tornando-se sua referéncia especializada.

1.2- Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

Os Servigos de Reabilitacdo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
deverdo garantir o acesso aos Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia estabelecidos
para a Atencao Basica Ampliada e definidos pela NOAS -SUS 01/2001, compreendendo:

a) Patologia Clinica;

b) Radiologia;

c¢) Ultra-sonografia.

1.3 - Instala¢@es Fisicas

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
deverao dispor da seguinte estrutura fisica:

a) Acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas compativeis para giro de
cadeiras de rodas, piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e rampas,
largura de corredores e portas, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT
—1990;

b) Sala para avaliacdo e atendimento individual, com area de 7,5 m2;



c) Area para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com area de 2,4 m2
/paciente, com area minima de 20 m2;

d) Box para termo e eletroterapia com &rea de 2,4 m2, para cada box;
e) Sanitarios adaptados ao uso de PPD;
f) Piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel,

g)Areas de apoio isoladas da area de assisténcia:
Recepcéo e sala de espera de acompanhantes;

Depdsito de material de limpeza;
Area para guarda de materiais/equipamentos;

Area para arquivo e registro de pacientes.

1.4 - Equipamentos

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
deverdo dispor dos seguintes equipamentos:

Diva estofado com cabeceira regulavel com medidas 1,90X 0,65X0,75

Escada de Ferro de 2 degraus

Colchonete de espuma com medidas 1,90 X 0,89 X 0,05

Escada de canto com rampa e corrimao

Espelho com rodizio

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto regulavel

Andador adulto e infantil com rodizios

Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Fita métrica comum

Crondmetro

Pulseira de peso

Cadeira de rodas adulto e infantil

Gonidémetro




Espelho fixo 1,30 X 1,50

Pares de Halteres de 01 Kg

Pares de Halteres de 02 Kg

Maca para remogao

Stand in table infantil e adulto

Ondas Curtas

Ultra-som

Tabua de equilibrio retangular

Eletroestimulador com corrente Galvanica-Faradica

Banho de Parafina

Barra Paralela dupla de 3 metros

Rolo Bobath de 20 cm

Rolo tipo feijédo 40 cm

Jogos Pedagodgicos

2 - SERVICO DE REABILITACAO FiSICA - NIVEL INTERMEDIARIO

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Nivel Intermediario tém como finalidade prestar

assisténcia em reabilitacdo a pessoa portadora de deficiéncia fisica, encaminhada por
outros servigos de saude, constituindo-se na referéncia de média complexidade em
reabilitacao fisica, de acordo com os principios definidos pela NOAS-SUS 01/2001,
devendo integrar-se a uma rede regionalizada e hierarquizada de assisténcia ao portador
de deficiéncia fisica.

Os Servicos de Reabilitagéo Fisica - Nivel Intermediario, devidamente cadastrados no
sistema SIA/SUS, terdo funcionamento diario em 01 (um) turno de 04 (quatro) horas e
deveréo contar com estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos especializados
para prestar assisténcia em reabilitacao fisica motora, desenvolvendo as seguintes
atividades:

a) Avaliacdo médica clinica e funcional;

b) Atendimento individual e em grupo;

_ ¢) Prescrigao, avaliagao, adequagao, treinamento, acompanhamento e dispensacao
de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao;

d) Prevencao de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias;
e) Orientacdo de cuidados de enfermagem;
f) Orientacdo familiar;

g) Preparacgédo do paciente para alta, convivio social e familiar;



h) Orientacdo técnica as equipes dos Servicos de Reabilitagdo Fisica — Primeiro
Nivel de Referéncia Intermunicipal e as equipes de Salde da Familia.

2.1 - Recursos Humanos

A equipe devera ter carater multiprofissional com formacdo ou capacitacdo em
reabilitacéo e ser formada, no minimo, pelos seguintes profissionais:

a) Médico;

b) Fisioterapeuta,;

¢) Assistente Social e/ou Psicélogo;

d) Fonoaudiélogo e/ou Terapeuta Ocupacional;
e) Enfermeiro;

f) Profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios ao desenvolvimento das
acOes de reabilitagdo.

Para o atendimento a cada grupo de 100 pacientes/dia, é necessaria a seguinte
equipe multiprofissional: 01 (um) Médico, 01 (um) Fisioterapeuta, 01 (um) Assistente
Social e/ou Psicologo, 01 (um) Fonoaudidlogo e/ou Terapeuta Ocupacional, 01 (um) um
Enfermeiro e profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios ao desenvolvimento
das acdes de reabilitacéo.

As equipes técnicas deste nivel de atendimento devem oferecer, quando do
encaminhamento dos pacientes aos servi¢cos de menor complexidade ou ao Programa de
Saude da Familia / PSF, orientagfes técnicas sobre a continuidade do processo de
reabilitagdo, visando qualificar a assisténcia ao paciente portador de deficiéncia fisica,
tornando-se sua referencia especializada.

2.2 - Servigcos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia

Os Servicos de Reabilitacao Fisica - Nivel Intermediario deverao dispor ou garantir o
acesso aos seguintes servigos de suporte diagndéstico e terapéutico:

a) Laboratério de Patologia Clinica, apto a atender as necessidades relacionadas ao
processo de reabilitagdo, dentro do seu nivel de complexidade;

b) Servico de Radiologia com condi¢cbes técnicas de oferecer suporte diagnéstico,
dentro do seu nivel de complexidade;

c¢) Ultra-sonografia.
Os Servigos Auxiliares de Diagnoéstico e Terapia poderéo pertencer a propria

instituicdo ou serem referenciados, conforme o estabelecido na Portaria SAS/MS n°
494/99, como forma de garantir a agilidade no atendimento da pessoa portadora de



deficiéncia fisica. No caso de servi¢os conveniados, estes deverao atender as normas de
acesso as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (ABNT 1990).

2.3 - Instalag@es Fisicas

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Nivel Intermediario deveréo dispor da seguinte
estrutura fisica:

a) Acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas compativeis para giro de
cadeiras de rodas, piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e rampas,
largura de corredores e portas, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT
—1990;

b) Consultério médico com &rea de 10 m2;

¢) Salas - no minimo 02 (duas) - para avaliacéo e atendimento individual, com area
de 7,5 m2/sala;

d) Sala para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com recursos para
treinamento de AVD e treino de marcha, opcionalmente com box para termo e
eletroterapia, com area de 2,4 m2/paciente e area minima de 20 m2;

€) Box para termo e eletroterapia com &rea de 2,4 m2 para cada box;

f) Sala para atendimento de grupos terapéuticos e orientacao familiar com area de
20 m2;

g) Sala de reunido de equipe com area de 10 m2;
h) Sanitarios independentes e adaptados ao uso da PPD;
i) Piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel;

j) Areas de apoio isoladas da area de assistencial:
Recepcéo e sala de espera de acompanhantes;

Depdsito de material de limpeza;
Area para guarda de materiais/equipamentos;

Area para arquivo médico e registro de pacientes.

2.4 - Equipamentos

Os Servigos de Reabilitagdo Fisica - Nivel Intermediario deverao dispor dos
seguintes equipamentos:



Ultra-som

Correntes interferenciais

Ondas curtas pulsado/continuo com eletrodos schilipacke e eletrodos de placas

FES — Aparelho para estimulacao elétrica funcional — 4 canais

TENS

Recursos de Crioterapia

Banho de Parafina em aco inox

Corrente Galvanica/Faradica

Barra de Ling de madeira

Diva estofado com cabeceira regulavel medindo 1,90x0,65x0,75

Escada de ferro com 2 graus

Colchonete de espuma com medindo 1,90x0,89,0,05

Barra Paralela dupla de 3 metros

Mesa ortostatica com inclinacdo elétrica

Escada de canto com rampa e corrimao
,Espelho com rodizio

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto reguléavel

Andador adulto e infantil com rodizios

Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Balancgo proprioceptivo de inox

Negatoscépio

Fita métrica comum

Examinador de reflexo e sensibilidade

Travesseiros forrados com material impermeavel e lavavel

Gonibmetro comum

Tabua de equilibrio retangular 90x60x15 cm

Cronbmetro

Stand in table infantil

Stand in table adulto

Rolo Bobath— 20 cm

Rolo tipo feijdo 40 cm

Pulseira de peso

Cadeiras de rodas adulto e infantil

Cadeira higiénica

Ortese de relaxamento

Dinambmetro

Gonidmetro de dedos

Espelho fixo 1,30x1,50

Pares de Halteres de 01 Kg

Pares de Halteres de 02 Kg

Esfigmomandmetro e Estetoscopio duplo adulto e infantil

Carro de curativo

Lixeira de inox com pedal




Maca para remocao de paciente

Biombos

Jogos pedagébgicos

Material para atividades de coordenacdo de MMSS

3 — SERVICO DE REFERENCIA EM MEDICINA FISICA E REABILITACAO

Os Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo tém como finalidade
prestar assisténcia intensiva em reabilitacdo aos portadores de deficiéncia fisica,
referenciados por outros servicos de saude, constituindo-se na referéncia de alta
complexidade em reabilitacdo (motora e sensério motora), de acordo com 0s principios
definidos pela NOAS-SUS 01/2001, devendo integrar-se a uma rede regionalizada e
hierarquizada de assisténcia ao portador de deficiéncia fisica.

Os Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo, devidamente
cadastrados no sistema SIA/SUS, terdo funcionamento diario em 02 (dois) turnos — 08
Horas e 01 (um) turno 04 Horas, devendo contar com estrutura fisica, equipamentos e
recursos humanos especializados para prestar assisténcia de cuidados intensivos em
reabilitacéo fisica (motora e sensério motora), disponibilizando, no minimo, as seguintes
atividades:

a) Avaliacao clinica e funcional realizada por médico especializado;

b) Avaliacdo e atendimento individual e em grupo em fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, servi¢o social, enfermagem e nutrigéo;

¢) Atendimento medicamentoso;
d) Orientacdo de cuidados de enfermagem;
e) Orientacdo familiar;

_ f) Prescrigéo, avaliagdo, adequacao, treinamento, acompanhamento e dispensagao
de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomocao;

g) Preparacéo do paciente para alta, convivio social e familiar;

h) Orientacao técnica as equipes dos Servicos de Reabilitagdo dos niveis de menor
complexidade e as equipes de Saude da Familia.

3.1 — Recursos Humanos

A equipe, de carater multiprofissional com formacéo e capacitacdo em reabilitacéo,
devera ser composta, no minimo, pelos seguintes profissionais:

a) Médico Fisiatra;

b) Enfermeiro;

c) Fisioterapeuta;

d) Terapeuta Ocupacional,

e) Fonoaudidlogo;

f) Psicélogo;

g) Assistente Social;



h) Nutricionista;

i) Profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios para o desenvolvimento das
acoes de reabilitacao.

Para o atendimento a cada grupo de 100 pacientes/dia, é necessaria a seguinte
equipe multiprofissional: 01 (um) Médico com Especializagdo em Reabilitacdo, 02 (dois)
Fisioterapeutas, 02 (dois) Terapeutas Ocupacionais, 01 (um) Fonoaudi6logo, 02 (dois)
Psicélogos, 01 (um) Assistente Social, 01 (um) Nutricionista, 01 (um) Enfermeiro e
profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios para o desenvolvimento das agbes
de reabilitag&o.

As equipes técnicas deste nivel de atendimento devem oferecer, quando do
encaminhamento dos pacientes aos servicos de menor complexidade ou ao PSF,
orientacdes técnicas sobre a continuidade do processo de reabilitagéo, visando qualificar
a assisténcia ao paciente portador de deficiéncia fisica, tornando-se sua referencia
especializada.

3.2 — Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia

Os Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo deverdo dispor,
obrigatoriamente, dos servicos de suporte diagndstico e terapéutico abaixo:

a) Laboratério de Patologia Clinica, apto para atender todas as provas laboratoriais
necessarias ao diagndstico e terapia relacionadas ao processo de reabilitacao;

b) Servico de Medicina de Imagem dotado de todos 0s recursos técnicos para
diagnéstico e terapia relacionados com o processo de reabilitacéo;

c) Servicos de Medicina Nuclear;

d) Setor de Avaliacdo Funcional dotado de equipamentos para a realizacéo de
eletrocardiograma, espirometria e ergoespirometria;

e) Servicos diagndsticos de eletroneuromiografia e potenciais evocados e
urodinamica.

Os Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia poderdo pertencer a propria
instituicdo ou ser referenciados, conforme o estabelecido na Portaria SAS/MS n° 494/99,
como forma de garantir a agilidade no atendimento da pessoa portadora de deficiéncia
fisica. No caso de servigcos conveniados, estes deverdo atender as nhormas de acesso as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (ABNT 1990).

3.3 — Instalac¢des Fisicas

Os Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo deverao dispor de
instalac@es fisicas com acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas compativeis
para giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e
rampas, largura de corredores e portas, banheiro adaptado e demais normas definidas
pela ABNT — 1990.

Deverao contar com area fisica adequada para abrigar os seguintes setores:

a) Recepcao, SAME e Sala de Espera;

b) Consultério para avaliacao clinico funcional e intervencgfes terapéuticas de nivel
ambulatorial;

c) Fisioterapia (Adulto e Infantil);

d) Terapia Ocupacional (Adulto e Infantil);

e) Psicologia (Adulto e Infantil);

f) Fonoaudiologia (Adulto e Infantil);

g) Nutrico;

h) Condicionamento Fisico;

g) As instalacdes fisicas deverao dispor, ainda, de:

Consultério médico ou sala para exames meédicos com 10 m2;



Box de Terapias (meios fisicos) com area de 2,4 m2 para cada box;
Sala para cinesioterapia com area de 2,2 m2/paciente e area minima de 20 m2;

Sala para condicionamento fisico, exercicios respiratérios e cardiovasculares com
area de 2,2 m2/paciente e area minima de 20 m2;

Sala para Terapia Ocupacional com 2,2 m2/paciente e area minima de 20 m2;

Sala para atendimento individual em fisioterapia, enfermagem, servico social,
terapia ocupacional e fonoaudiologia com area de 7,5 m2;

Sala de pisicomotricidade, ludoterapia com area de 3,0 m2/paciente e area minima
de 15 mz;

Sanitarios independentes para cada setor e adaptados ao uso de PPD;

Piso e paredes de material claro, resistente, impermeével e lavavel,

Sala de espera de acompanhantes independente da area assistencial;

Deposito de material de limpeza independente da area assistencial;

Area para guarda de materiais/equipamentos independente da area assistencial;

Area para arquivo médico e registro de pacientes independente da érea
assistencial.

3.4 — Equipamentos

Os Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo deverédo dispor, no
minimo, dos seguintes equipamentos:

Ultra-som

Correntes Interferenciais

Ondas curtas pulsado/continuo com eletrodos schilipacke e eletrodos de placas
FES — Aparelho para Estimulacdo Elétrica Funcional - 4 canais

Estimulador Eletromagnético

Microondas

TENS

Aparelho Hidrocollector

Recursos de Crioterapia

Turbilhdo em aco inox em ducha direcional para membro inferior

Turbilhdo em aco inox em ducha direcional para membro superior




Aquecedor de Turbilhdo

Cadeira de Turbilhdo

Banho de Parafina em aco inox

Corrente Galvanica/Faradica

Barra de Ling de madeira

Diva estofado com cabeceira regulavel com medidas 1,90X0,65X0,75

Escada de Ferro de 2 degraus

Colchonete de espuma com medidas 1,90X0,89X0,05

Barra Paralela Dupla de 3 metros

Mesa Ortostética com inclinagdo elétrica ou mecanica

Escada de canto com rampa e corrimao

Espelho com rodizio

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto regulavel

Andador adulto e infantil com rodizios

Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Balanco proprioceptivo de inox

Mini trampolim ou cama elastica para propriocepcao

Negatoscopio

Fita métrica comum

Examinador de reflexo e sensibilidade

Travesseiros forrados de corvin

Gonibmetro comum

Tabua de equilibrio retangular 90X60X15 cm

Cadeira de relaxamento

Crondmetro

Espirdmetro

Escala de Desenvolvimento Brunet-Lézine ou similar

Escala Terman Merril

WISC — Escala de Inteligéncia para Criancas

Pré-WISC - Escala de Inteligéncia para Criangas

Teste de Apercepcao Infantil — CAT — A

Teste de Apercepcéao Infantil — CAT — H

Prova de Organizacdo Grafo-Perceptiva — Bender

Prova de Organizacao Grafo-Perceptiva — Pré-Bender

Teste das Piramides Coloridas de Pfister




Teste de Apercepgdo Tematica — TAT

Stand in table infantil

Stand in table adulto

Rolo Bobath —20 cm

Rolo tipo Feijdo 40 cm

Pulseira de peso

Cadeira de rodas adulto e infantil

Cadeira Higiénica

Orteses para relaxamento

Dinamometro

Gonidémetro

Goniémetro para dedos

Espelho fixo 1,30X1,50

Cicloergdbmetros

Pares de Halteres de 01 Kg

Pares de Halteres de 02 Kg

Esfigmomanémetro adulto e infantil

Estetoscépio duplo adulto e infantil

Carro de curativo

Carro de medicacdo

Lixeiras de inox com pedal

Maca para remocao de paciente

Equipamento para Eletromiografia

Equipamento para Cistometria

Podoscdpio

4 — LEITOS DE REABILITACAO EM HOSPITAL GERAL E/OU ESPECIALIZADO

Os leitos de reabilitacdo fisica em Hospital Geral e Especializado tém a finalidade de
prestar assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica, quando, por indicacdo médica
o regime de internacao hospitalar for o mais adequado para o paciente.

Além das acdes de reabilitacdo funcional, o hospital deve prestar o atendimento
integral ao paciente, buscando potencializar o processo de reabilitacdo, garantindo
atendimento clinico e cirdrgico nas diversas especialidades médicas e acesso aos meios
diagnésticos necessarios a plena recuperacao do paciente.

O Hospital Geral e Especializado devera estar cadastrado no Sistema de
Informacdes Hospitalares - SIH/SUS e apresentar as condi¢des técnicas, instalacbes
fisicas, equipamentos e recursos humanos especializados adequados para prestar esse
tipo de atendimento, devendo constituir-se na referéncia estadual para atencéao
especializada, de acordo com as diretrizes definidas pela NOAS-SUS 01/2001, devendo
integrar-se a uma rede estadual, regionalizada e hierarquizada de assisténcia ao portador
de deficiéncia fisica. Os leitos de reabilitacdo devem ter exclusividade para essa
finalidade, ficando a sua regulacéo sob a responsabilidade do gestor estadual, como



forma de garantir a referéncia estadual no atendimento a pessoa portadora de deficiéncia
fisica.

Nos casos de patologia aguda e/ou acidente/trauma, a emisséo da Autorizagéo de
Internacdo Hospitalar - AIH serd no procedimento que deu origem a internagdo, passando
para o procedimento Reabilitagdo apds constatacdo da deficiéncia, sem prejuizo das
medidas preventivas de deficiéncias secundarias e de sequelas incapacitantes.

A assisténcia hospitalar prestada ao portador de deficiéncia fisica em hospital geral
e especializado, compreende as seguintes atividades:

a) avaliacéo clinica e funcional realizada por médico especializado na érea de
reabilitacédo;

b) atendimento clinico e cirtrgico especializado;

¢) servicos auxiliares de diagndstico e terapia;

d) avaliacdo e atendimento individual em fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, servico social, enfermagem e nutri¢ao;

e) atendimento medicamentoso;

f) prescricao, avaliacdo, adequacéo, treinamento, acompanhamento e dispensacao
de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomog&o, quando necessario ao processo de
reabilitacdo durante o periodo de internacao;

g) orientac&o familiar;

h) preparacao do paciente para alta hospitalar.

4.1- Recursos Humanos:

A equipe, de carater multiprofissional com capacitacdo em reabilitacdo, devera ser
composta, no minimo, pelos seguintes profissionais, para cobertura assistencial em cada
conjunto de até 20 (vinte) leitos:

a) Médico Fisiatra - 20 horas/semanais;

b) Enfermeiro - 40 horas/semanais;

c) Fisioterapeuta - 40 horas/semanais;

d) Terapeuta Ocupacional - 40 horas/semanais;

e) Fonoaudidlogo - 40 horas/semanais;

f) Psicélogo 40 horas/semanais;

g) Assistente Social - 40 horas/semanais;

h) Profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios para o desenvolvimento
das acdes de reabilitacao.

O hospital devera garantir o atendimento nas diversas especialidades médicas,
clinicas e cirargicas, relacionadas com o processo de reabilitacdo e/ou com o quadro
clinico e funcional do paciente e contar com equipe em regime de plantdo 24 (vinte e
guatro) horas diarias para atendimento das intercorréncias clinicas durante o periodo de
internacao.

4.2— Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapia

O Hospital Geral e Especializado, com leitos de reabilitacao fisica, devera dispor,
obrigatoriamente, dos servicos de suporte diagnodstico e terapéutico abaixo discriminado:

a) Laborat6rio de Patologia Clinica, apto para atender todas as provas laboratoriais
necessarias ao diagndstico e terapia relacionadas ao processo de reabilitacao;

b) Servico de Medicina de Imagem dotado de todos 0s recursos técnicos para
diagnostico e terapia relacionados ao processo de reabilitagao;

c) Servicos de Medicina Nuclear;

d) Setor de Avaliacdo Funcional dotado de equipamentos para a realizacéo de
eletrocardiograma, espirometria e ergoespirometria;

e) Servigos diagnosticos de eletroneuromiografia e potenciais evocados e
urodinamica.



Os servicos de SADT poderdo pertencer a propria instituicdo hospitalar ou ser
referenciados, conforme estabelece a Portaria SAS/MS n° 494/99, como forma de garantir
a agilidade no atendimento do paciente internado. No caso de servigcos referenciados,
estes deverao observar as normas de acesso as Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(ABNT 1990).

4.3- Instalagbes Fisicas

Os hospitais com leitos de reabilitacdo deverdo contar com instalacdes fisicas
adequadas e setores de apoio ao processo de reabilitacéo:

a) Acesso geral por rampa e/ou elevador, com medidas compativeis para a
locomocéao de pessoa portadora de deficiéncia fisica, adequadas para giro de cadeira de
rodas, piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e rampas, largura de portas
de quarto e enfermaria, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT — 1990;

b) Area fisica adequada e destinada as atividades relacionadas com os programas
de reabilitacao;

c) Setores de tratamento para cinesioterapia, mecanoterapia, eletrotermoterapia,
terapia ocupacional, treino de AVD e atividades especificas para coordenacéo, equilibrio e
treino de marcha;

d) Sala de reunido para avaliacdo, atendimento individual, testes diagndsticos e
acompanhamento da evoluc&o dos processos de reabilitacéo realizados pela equipe
multiprofissional.

4.4 — Equipamentos

As Unidades hospitalares deverdo contar, no minimo, com os seguintes
eguipamentos:

Ultra-som
FES — Aparelho para Estimulacdo Elétrica Funcional - 4 canais

TENS

Corrente Galvanica/Faradica

Escada de Ferro de 2 degraus

Barra Paralela Dupla de 3 metros

Mesa Ortostética com inclinacao elétrica

Espelho com rodizio

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto regulavel

Andador adulto e infantil com rodizios

Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Negatoscopio

Fita métrica comum

Examinador de reflexo e sensibilidade

Gonidbmetro comum

Cadeira de relaxamento

Stand in table infantil




Stand in table adulto

Cadeira de rodas adulto e infantil

Cadeira Higiénica

Orteses para relaxamento e posicionamento

Esfignomanémetro adulto e infantil

Estetoscopio duplo adulto e infantil

Carro para curativo

Carro para medicacao

Lixeiras de inox com pedal

Maca para remogédo de paciente

Equipamento para Cistometria

ANEXO Il

QUANTITATIVOS MAXIMOS DE SERVICOS DE REFERENCIA EM MEDICINA FISICA E

REABILITACAO
UF Populacéo | Servicos de Referéncia em Medicina | Servicos de  Reabilitagdo
Fisica e Reabilitacéo Fisica - Nivel Intermedi&rio
RO 01 01
1.296.856
AC 01 01
527.937
AM 02 02
2.580.860
RR 01 01
266.922
PA 5.886.454 02 04
AP 439.781 01 01
TO 1.134.895 01 01
NORTE 12.133.705 09 11
MA 5.222.183 02 04
PI 2.673.085 01 02
CE 6.800.290 03 05
RN 2.558.660 01 02
PB 3.305.616 02 02
PE 7.399.071 03 05
AL 2.633.251 01 02
SE 1.624.020 01 01
BA 12.541.675 06 08




NORDESTE 46.289.042 20 31
MG 17.295.955 08 11
ES 2.938.062 01 02
RJ 13.807.358 06 09
SP 35.816.740 17 23
SUDESTE 69.858.115 32 45
PR 9.375.592 04 06
SC 5.098.448 02 03
RS 9.971.910 04 07
SUL 24.445.950 10 16
MT 2.375.549 01 02
MS 2.026.600 01 02
GO 4.848.725 02 03
DF 1.969.868 01 02
CENTRO- 11.220.742 05 09
OESTE

TOTAL/BRA 163.947.554 76 112

SIL




Anexo lll

] Sistema  Ministério Ari iacs
7 oM@ Umcode da Relatorio deAvgllagao,AcompanbamgntoeAItados
Saide  Sadde Servicos de Reabilitagao Fisica
— ldentificagdo do Servigo <
a) Nome completo do Hospital ou Servigo:
[IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIi

b) Classificagdo do Servico

DHospital Geral ou Especializado D Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo
DServigo de Nivel Intermediario em Reabilitacdo Fisica ou Servico de Nivel Basico em Reabilitagdo Motora

[c) CNPJ |
[d) Endereco

e) Cep. f) Municipio
|-|||||||[ll|||||||||||||||||||||||||||||
g) UF h) Telefone: i) Fax
NN EEEE NN

[j) Endereco Eletronico - Email

k) Natureza

M Proprio (10) D Filantrépico (isento de Trib. e contrib. Sociais(61))

=Contratado(20) |:| Filantrépico (isento de IR e Contrib. s/lucro Liquido(63))

[ |contratado Optante Simples E Universitério e Ensino(70)

— Sindicato(80)

|_|Federal (30)

[ |Federal Verba Propria(31) D Universitario Pesquisas(90)

] Estadual(40) Universitario Pesg.isento de Trib. e Contrib. Sociais(91)

] Municipal(50) |:| Universitario Pesq.(isento de IR e Contribuiges Sociais s/lucro Liquido)

| |Filantropico(60)

[I) Nome do Responsavel Técnico do Servigo / Hospital

|.m) CPF Responsavel Técnico

[ I el

|_n) CRM / Inscricéo do Responsavel Técnico no Conselho Regional de sua Profisséo.

LU et

— Atendimentos Realizados ~

a)PeriodoaqueserefereoRelatc’)rio:de| L L L] | a | L L L L |

b) Total de pacientes internados em Leitos de Reabilitagio: m

c) Total de Pacientes atendidos em regime ambulatorial por turno de atendimento:

Ne° de Pacientes 01(um) Turno Im Ne° de Pacientes 02(dois) Turnos IE_'

d) Numero de pacientes atendidos de acordo com a faixa etaria

Faixa Etéria Internados Ambulatério Faixa Etéria Internados Ambulatério Faixa Etaria Internados Ambulatério

de 00 a 01 anos de 10 a 20 anos de 40 a 50 anos

de 01 a 05 anos de 20 a 30 anos de 50 a 60 anos

de 05 a 10 anos | | | | | | | | de 30 a 40 anos | | | | | | | | mais de 60 anos | | | | | | | |
e) Numero de pacientes atendidos de acordo com o sexo: M | | | | | | F | | | | | |

f) Nimero de pacientes atendidos com a procedéncia/residéncia do paciente:

Residente no préprio municipio m Residente em outro Estado IE_'
Residente em outro municipio do Estado m
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N Saide  Sadde Servigos de Reabilitacdo Fisica

g) Numero de pacientes atendidos de acordo com grau de instrucéo:

Sem Instrucao Ensino Médio Completo

Educagcao Infantil Ensino Médio Incompleto

Ensino Fundamental Incompletq Técnico/Superiorincompleto

[ 1]
[

Ensino Fundamental Completo | | | | Técnico/Superior completo
[

h) Nimero de pacientes atendidos de acordo com a causa de doenga ou causas externas:

Doenca Congénita / Neonatal Acidente de Trabalho * Tentativa de Suicidio

Doenga Infecciosa Acidente Doméstico ** Inclusive lesGes provocadas por mergulho

Doenga Cronica Degenerativa Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente *

Qu (ocasionadas por agentes
naturais, fisicos e quimicos).

Ferimento por Arma de Fogo Afogamentos/Submersao Acidental **

|11

[ 111 , °

| | | | *** Choques Elétricos, Radiacdo, Quedas,
|11

111

Ferimento por Arma Branca Outras Causas Externas ***

Acidente de Transito

i) Nimero de pacientes admitidos no hospital ou servigo, de acordo com o encaminhamento

Enc.Servico Urgéncia/Emergéncia | | | Enc. Ambulatério Especializado

Encaminhado por Hospital

Demanda Expontanea

Outros

I | 111
| Enc.Ambulatério Atengéo basica ou FSF | | | |
| [ 1]
Enc.por Outros Servicos de Reabilitacao | | | | |

L1
Enc.Hospital com Leito Reabilitagao | | |
[ 11

j) Nimero de pacientes em relacéo ao tempo da Doenca/Causa Externa que determinou a incapacidade/deficiéncia

De 06 a 01 ano | | | |

De 01 a 03 meses

(0]
Até 01 més | | | |

| | | | De 01 ano a 02 anos | | | |

111 [ 1]

De 03 a 06 meses Acima de 02 anos |

k) Fornecimento de ortese, Prétese ou Meio Auxiliar de Locomogao, em caso afirmativo, informar o nimero de
pacientes que receberam ajuda técnica de acordo com o tipo:

. Tipo de Ajuda Técnica NePacientes
sim D Ortese | | | |
Prétese | | | |
Nao D Meios Ausxiliares de Locomogao | | | |

1) Nimero de pacientes em relagdo ao tempo de Servico

Jte 30 dias | | | De 120 a 150 dias

De 30 a 60 dias de 150 a 180 dias

De 90 a 120 dias

|
[ 111

De 60 a 90 dias | | | | Acima de 180 dias
111

m) Nimero de pacientes em relagdo as atividades que
desempenhavam antes da doenca/agravo por causa

externa, por ocasido da alta: n) Numero de pacientes de acordo com o tipo de alta

Retorno paraaEscola Tipo de alta

Retorno para o Trabalho - Mesma Atividade Sem condicdes de alta

Retorno para o Trabalho-Atividade Adaptada Independente
Atividades Domiciliares Dependente

Né&o Corresponde-N&o Estuda/N&o Trabalha Independente com ajuda técnica

[ 1]
L1
[ ]
Sem condicdes de Atividades Laborais | | | | Alta por abandono de tratamento
L1
L]
L1

Sem condigdes de Informar Encaminhado para outro servico

Obito

.
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ANEXO IV

RELATORIO DE AVALIAGAO, ACOMPANHAMENTO E ALTA DOS SERVIGOS DE
REABILITACAO FISICA

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

O Relatério de Avaliacdo, Acompanhamento e Alta dos Hospitais e Servi¢os que
compdem as Redes de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica tem por
objetivo a formagédo de um banco de dados que permita uma andlise qualitativa e
guantitativa da assisténcia prestada no Pais a pacientes que necessitam de reabilitacéo e
o uso de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocéo.

Este banco de dados estara disponivel e acessivel a qualquer profissional de saude,
hospital ou sociedade profissional envolvida com o assunto, preservados 0s aspectos
éticos. A andlise dos dados obtidos permitird, aos 6rgaos gestores do SUS, um melhor
planejamento das ac¢des de prevencao e assisténcia e a orienta¢do de investimentos na
area, além de subsidiar a realizacéo de estudos cientificos e assistenciais.

Como as informacdes contidas neste Relatdrio serdo arquivadas de modo
informatizado, é imprescindivel que o formulario seja encaminhado em disquete e papel,
este Ultimo assinado e carimbado pelo Responsavel Técnico.

Os dados a serem preenchidos no Relatério foram agrupados em 04 itens a saber:

a) ldentificacéo do Servico;

b) Atendimentos Realizados;

¢) Tipos de Deficiéncia Atendida;

d) Critérios de Alta e de Encaminhamento.

O preenchimento correto do formulario devera refletir as informacgdes contidas nos
prontuarios dos pacientes atendidos. As informac¢fes sdo de carater geral, devendo
guantificar de maneira global os atendimentos realizados no ano. O primeiro Relat6rio
deve ser preenchido com as informacdes relativas aos atendimentos realizados no
periodo compreendido entre a data do cadastramento do Hospital ou Servico e o dia 31
de dezembro de 2001. Os Relatérios subseqiientes envolverdo os atendimentos

realizados no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de cada ano.

| — IDENTIFICAGAO DO SERVICO:



a) Nome do Hospital ou Servico: nome completo da razéo social do Hospital ou
Servigo, sem abreviaturas;

b) Classificacdo: assinalar (com um x) o campo correspondente a classificacdo do
Hospital (Geral ou Especializado) ou Servigo (Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e

Reabilitagdo, Servigo de Reabilitagdo Fisica - Nivel Intermediario ou Servigo de
Reabilitagdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal.

¢) CNPJ (antigo CGC): preencher ap6s certificar-se do nimero correto;

d) Endereco: preencher o endereco completo com o nome da rua e seus
complementos;

e) CEP: cdédigo do enderecamento postal, com preenchimento de todos os digitos;
f) Municipio: nome da cidade onde se localiza o0 Hospital ou Servico;
g) Estado: Unidade da Federacdo onde se localiza o Hospital ou Servico;

h) Telefone: nimero do telefone do Hospital ou Servigo. Os 02 (dois) campos iniciais
séo destinados ao DDD e os demais ao numero do telefone propriamente;

i) FAX: seguir o mesmo procedimento do item anterior;

j) E-mail: preencher o endereco eletrénico do Hospital ou Servico;

k) Natureza: assinalar (com um X) o campo correspondente a alternativa que melhor
caracterize a natureza do Hospital ou Servigo, de acordo com o seu cadastro no Sistema
de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS e no Sistema de Informag&o Ambulatorial -

SIA/SUS;

I) Nome do Responsavel Técnico: nome completo, sem abreviaturas, do
Responsavel Técnico do Hospital ou Servico;

m) CPF: niUmero de inscricdo do Responséavel Técnico no Cadastro de Pessoas
Fisicas;

n) CRM: nimero de inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho Regional de
sua profisséo, identificando desta e da unidade da federacao.

Il — ATENDIMENTOS REALIZADOS

a) Periodo: informar o dia, més e ano do periodo a que se refere o Relatorio;

b) Pacientes internados em Hospital Geral ou Especializado: informar o nimero total
de pacientes internados em Leitos de Reabilitacdo, no campo subsequente, da direita

para a esquerda, completando com (0) os quadros nao preenchidos a esquerda. Caso
néo possua leito de Reabilitagdo preencher o campo com (0);



c¢) Pacientes atendidos em Servico de Reabilitagéo: informar o niumero total de
pacientes atendidos em regime ambulatorial, por turno de atendimento, no campo
subsequente, da direita para a esquerda, com pletando com (0) os quadros nao
preenchidos a esquerda. Caso s6 possua atendimento em 01(um) turno ou em 02 (dois)
turnos, preencher com (0) o campo que nao corresponder;

d) Faixa etaria: informar o nimero de pacientes atendidos de acordo com a faixa
etaria e regime de atendimento, no campo subsequente, da direita para a esquerda,
preenchendo com (0) os quadros ndo preenchidos a esquerda. Preencher com (0) o/os
campos que ndo corresponderem.

e) Sexo: informar o niumero de pacientes atendidos de acordo como sexo, no
campo subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros ndo

preenchidos a esquerda;

f) Procedéncia/residéncia do paciente: informar o nimero de pacientes atendidos de
acordo com a procedéncia/residéncia do paciente, no campo subseqiente, da direita para
a esquerda, completando com (0) os quadros nédo preenchidos a esquerda;

g) Grau de instrucdo do paciente: informar o nimero de pacientes atendidos de
acordo com o grau de instrucéo, no campo subsequente, da direita para a esquerda,
completando com (0) os quadros ndo preenchidos a esquerda;

h) Causa da Deficiéncia: informar o niimero de pacientes atendidos de acordo com
a causa da doenca ou causa externa gue determinou a incapacidade/deficiéncia, no
campo subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros nao
preenchidos a esquerda;

i) Motivo da Admisséo: informar 0 niUmero de pacientes admitidos no Hospital ou
Servico de acordo com o encaminhamento recebido, no campo subsequente, da direita

para a esquerda, completando com (0) os quadros nao preenchidos a esquerda,;

j) Tempo da Doenca/Causa Externa: informar o nimero de pacientes em relacéo ao
tempo da Doenca/Causa Externa que determinou a incapacidade/deficiéncia, no campo
subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros nao
preenchidos a esquerda;

k) Fornecimento de Orteses, Préteses ou Meios Auxiliares de Locomogao: informar
0 numero de pacientes que receberam Ortese, Prétese ou Meio Auxiliar de Locomocéo,
no campo subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros nao
preenchidos a esquerda;

I) Tempo de Tratamento: informar o nimero de pacientes em relacdo ao tempo de
tratamento, no campo subsequiente, da direita para a esquerda, completando com (0) os
guadros ndo preenchidos a esquerda. Considerar o tempo de tratamento multidisciplinar

em Hospital Geral/Especializado ou Servigo de Reabilitacdo decorrido entre a admissao
no Hospital ou Servico e a alta. N&o incluir o tempo de tratamento antes da admisséo no

Hospital ou Servigo, assim como a manutencao do acompanhamento médico apds a alta;



m) Condic¢ao Social da Alta: informar o nimero de pacientes com relagdo as
atividades que desempenhava antes da doenca/agravo por causa externa, por ocasiao da
alta, no campo subseqiiente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros
nao preenchidos a esquerda;

n) Tipo de Alta: informar o nimero de pacientes de acordo com o tipo de alta, no

campo subseqliente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros ndo
preenchidos a esquerda;

ANEXOV

ROTEIRO DO MANUAL OPERATIVO PARA DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES
E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO

) O presente roteiro visa a normalizar e uniformizar a dispensacdo e concessédo de
Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogdo para atendimento das pessoas
portadoras de deficiéncia dentro da rede do SUS, que necessitem deste tipo de
assisténcia.

1. OBJETIVOS DO MANUAL

. Uniformizar os procedimentos de concessio de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomocao.

- Orientar e subsidiar o treinamento de servidores.
- Definir responsabilidades e tarefas.
- Orientar a descentraliza¢do do atendimento nos municipios.

- Definir as competéncias das unidades administrativas na dispensagéo/concessao
de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogéo.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

- Decreto N° 3.298/99

- Portaria SAS/MS N° 116, de 09 de setembro de 1993.

- Portaria SAS/MS N° 146/93, de 14 de outubro de 1993.

- Portaria SAS/MS N° 388, de 28 de julho de 1999.



- Portaria GM/MS N° 1.230, de 14 de outubro de 1999.
- Portaria SAS/MS N° 185, de 05 de junho de 2001.
3. DEFINICAO DA CLIENTELA

Caracterizacdo dos usuarios que necessitem das Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomogcéo indispensaveis ao processo de reabilitacéo.

4. CONCEITOS

Conceituar Orteses, Proteses, Meios Auxiliares de Locomog&o, 0s VArios servigos
de reabilitacdo por nivel de complexidade, os procedimentos técnicos e administrativos de
prescricdo, avaliacdo, adequacdo, treinamento, acompanhamento, dispensacdo e
concessao de ajuda técnica necessarios ao processo de reabilitacao, entre outros.

5. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE CADA UNIDADE OU SERVICO E SUA
LOCALIZACAO.

6. CARACTERIZACAO, QUALIFICACAO E COMPETENCIAS DOS
FORNECEDORES DE ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOCAO.

7. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE.

8. UNIDADES CADASTRADAS QUE POSSUAM AS ESPECIALIDADES MEDICAS
ESPECIFICAS PARA CADA TIPO DE ORTESES E PROTESES E MEIOS AUXILIARES
DE LOCOMOCAO.

9. CRIACAO DE COMISSAO TECNICA NAS UNIDADES CADASTRADAS PARA
AVALIACAO, AUTORIZACAO, FORNECIMENTO, TREINAMENTO E CONTROLE DAS
ORTESES E PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGCAO.

10. FINANCIAMENTO. )

11. PROGRAMACAO FISICO ORCAMENTARIA

12. FLUXOGRAMAS

13. CONCESSAO E PRAZO

14. NORMAS GERAIS

a) SO poderao participar da concessao de Orteses, préoteses e meios auxiliares de
locomocao as oficinas ortopédicas com registro no Servico de Vigilancia Sanitaria do
municipio, do estado ou do Distrito Federal em que estejam sediadas e localizadas na
regido de abrangéncia do Servico de Reabilitacédo, exigindo-se os seguintes documentos
comprobatérios da situacdo da empresa:

- Registro no Ministério da Fazenda com definicdo clara da finalidade da empresa
como “Comeércio e Fabricacao” ou de “Montagem de Aparelhos Ortopédicos”.

- Alvard de Funcionamento emitido pela Prefeitura do municipio em que esteja
expresso a finalidade de Comércio, Fabricacdo ou Montagem de Aparelhos Ortopédicos,

no caso de aparelhos construidos a partir de componentes modulares, 0s quais
requeiram apenas montagem e alinhamento dos seus componentes.

- CertidBes negativas de débito de tributos Federais, Estaduais e Municipais,
renovaveis semestralmente.



b) As orteses e préteses deverdo ser provadas pelos usuarios com a presenca do
médico que a(s) prescreveu. A finalizacéo do trabalho pelo técnico responséavel por sua
confecgdo s6 se dara apds a aprovacao pelo médico e pelo usuario.

c) As priteses deverdo ser entregues aos usudrios inacabadas. Depois de
concluido o periodo de adaptagéo e treinamento, 0 médico assistente comunicara, por
escrito, a empresa fornecedora a necessidade de completa-la com o respectivo
revestimento cosmético.

d) Os contatos entre 0 médico ou qualquer membro da equipe de reabilitacdo com a
empresa fornecedora deverao ser registrados no Prontuario do Paciente.

e) Estdo dispensados dos procedimentos objeto das alineas a, b, e ¢, os
equipamentos industrializadas, tais como:

- Cadeira de rodas para banho com assento sanitario;

- Carrinho Dobravel para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia c/assento-
encosto intercambiavel em 3 posicoes;

- Ortese (Colar) de sustentag&o cervical;



