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INSTRUCAO NORMATIVA SSP N° 11 /2022
Unidade Responsavel: Secretaria Municipal de Saiude

Unidade Executora: Assessoria Juridica e CER II NILMO JUNIOR

Dispde sobre critérios especificos para o atendimento no Centro Especializado em

Reabilitagdo (CER) II Nilmo Junior para fins de estabelecer o protocolo de atuagio da unidade.

O RESPONSAVEL PELA SEECERTARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas

atribui¢des legais, de acordo com as necessidades demandadas; e

Considerando os requisitos técnicos que devem ser observados no atendimento na

unidade;

Considerando que o CER II Nilmo Junior e habilitado para atendimento nas area fisica

e intelectual;

Considerando que o CER II Nilmo Juanior, estando vinculado ao Programa viver sem

Limites do Ministério da Satde, estando ligado a Rede Estadual da Pessoa com Deficiéncia;

Considerando que o CER II Nilmo Junior tem um protocolo de atendimento, bem como
Procedimento Operacional Padrdo (POP) para todos os setores de atuagdo da unidade, sendo eles:
fisioterapia (ortopedia, neurologia, domiciliar, RPG, acupuntura, pélvica, yoga, moxa e ventosas),
terapia ocupacional, fonoaudiologia (terapia fonoldgica, audiologia tonal/vocal e domiciliar),

psicologia, nutri¢do, Assistente Social, enfermagem (estomia);

Considerando que a unidade atende a demanda cem por cento (100%) SUS, originaria

da estrutura vinculada a satde publica;

Considerando a Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012, que Institui a Rede de Cuidados

a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012, que Institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio para o Componente Atengdo Especializada da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude;
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Considerando a Portaria 400 de 16 de novembro de 2009, que Regulamenta o servigo
das pessoas estomizadas, cadastro dos pacientes com estoma, estabelecer fluxo e mecanismos de

referéncia e contra referéncia para os assistidos;

Considerando a Portaria 1303 de 28 de junho 2013, que estabelece os requisitos minimos
de ambiente para os componentes da Atengdo Especializado da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no 4mbito do SUS e da outras providéncias;

Considerando Portaria 1. 357 de 02 de dezembro de 2013, que Habilita Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER);

Considerando a Portaria 3.010 de dezembro de 2013, que estabelece recursos do bloco
de Atencdo de média e alta complexidade a ser incorporado ao limite financeiro anual de média e

alta complexidades dos Estados e municipios;

Considerando a Portaria 825 de 25 de abril de 2016, que redefine a aten¢do domiciliar

no ambito do SUS e atualiza as equipes habilitadas;

Considerando a necessidade de elaborar o Planejamento Terapéutico Singular,

atendendo as necessidades dos usuarios;

Considerando a necessidade de definir critérios especificos que orientem a solicitagdo

e regulagdo dos pacientes para o atendimento no CER II Nilmo Junior;

Considerando que o Governo Federal langou no dia 17 de novembro de 2011 o Viver
sem Limite - Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, como resultado do firme

compromisso politico com a plena cidadania das pessoas com deficiéncia no Brasil;

Considerando os resultados divulgados pelo IBGE, do Censo 2010, o Pais possui 45,6
milhdes de pessoas com alguma deficiéncia, o que representa 23,91% da populagdo. Mas, ao
langarmos esse conjunto de iniciativas, estamos pensando numa sociedade mais justa ¢ plural para
todos os 190 milhdes de brasileiros, afinal de contas quando as pessoas com deficiéncia estdo

incluidas, toda a sociedade ganha;

Considerando o Programa Viver sem Limite foi construido com inspiragio na forga e no
exemplo das proprias pessoas com deficiéncia, que historicamente estiveram condenadas a
segregacdo. Trata-se de um conjunto de politicas publicas estruturadas em quatro eixos: Acesso a
Educagdo; Inclusdo social; Atengdo a Saude e Acessibilidade. Cada ag@o presente nesses eixos €
interdependente e articulada com as demais, construindo redes de servigos e politicas publicas
capazes de assegurar um contexto de garantia de diretos para as pessoas com deficiéncia,

considerando suas multiplas necessidades nos diferentes momentos de suas vidas;
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Considerando que ao langar o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
o Estado brasileiro reafirma o compromisso irrenunciavel de assegurar a todos e todas, sem
qualquer discriminagdo, o direito ao desenvolvimento e a autonomia. A base dessa
responsabilidade esta na Constituigéo Federal de 1988 e foi ampliada com a ratificagdo pelo Brasil

da Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 2008;

Considerando que o Programa Viver sem Limite tem como referéncia fundamental a
constatagio de que, ainda que a condigdo de deficiéncia esteja presente em diferentes grupos
sociais e em diferentes idades, existe uma estreita relagdo entre pobreza extrema e agravamento
das condigdes de deficiéncia. Motivados por esses indicadores, o Plano a ser executado tem
especial ateng@io com as pessoas que encontram-se em situagéo de pobreza extrema, desafio central

do nosso governo;
O programa esta divididos em eixos, sendo eles:
I EIXO: Educacio

Prevé agdes como a ampliagdo do direito a educagdo para criangas e adolescentes com
deficiéncia, de 0 a 18 anos; disponibilizagdo do transporte escolar acessivel; adequagdo
arquitetdnica de escolas piblicas e instituigdes federais de ensino superior; implantagao de novas
salas de recursos multifuncionais e a atualiza¢do das ja existentes; oferta de 5% das vagas para
pessoas com deficiéncia em cursos federais de formagao profissional e tecnologica; contratagao
de professores e tradutores/ intérpretes de libras; e oferta de 27 cursos letras/ libras para educag@o

bilingue.
II EIXO: Saude

Ampliagio das agdes de prevengdo as deficiéncias; criagdo de um sistema nacional para
o0 monitoramento e a busca ativa da triagem neonatal, com um maior nimero de exames no Teste
do Pezinho. Haver4 ainda o transporte de acesso a saude, que visa atender as pessoas que néo tém
condi¢do de chegar aos locais de reabilitagao; fortalecimento das agdes de habilitagdo e
reabilitagdo; atendimento odontolégico; e ampliagdo das redes de produgdo e acesso a ortese e
protese. Reforgo de agdes clinicas e terapéuticas, com a publicagdo de protocolos e diretrizes de

vérias patologias associadas a deficiéncia.
III EIXO: Inclusio Social

Serdo implantados Centros de Referéncia para oferecer apoio as pessoas com deficiéncia
em situagdo de risco; residéncia inclusivas, para apoio ao desenvolvimento pessoal de jovens e

adultos com deficiéncia em situacdo de dependéncia. Quanto as atividades profissionais, serdo
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inseridos 50 mil beneficiarios no mercado de trabalho, com a garantia do retorno ao BPC Trabalho,

no caso de desemprego ¢ a possibilidade de acimulo do beneficio com a renda da aprendizagem.

IV EIXO: Acessibilidade

Prevé agdes conjuntas entre Unidio, Estados e Municipios. O Programa Minha Casa,
Minha Vida 2 tera 100% das unidades projetadas com possibilidade de adaptagéo, ou seja, 1.2
milhdo de moradias. Serfio criados cinco centros tecnolégicos para a formagdo, em nivel técnico,
de treinadores e instrutores de cdes-guias. A¢des de mobilidade urbana do Programa de Aceleragédo
do Crescimento (PAC 2) e da Copa de 2014 cumprirdo requisitos de acessibilidade. Havera apoio
aos programas de inovagdo em tecnologia, para aquisi¢do de tecnologias assistivas, no valor de até
R$ 25 mil, com juros de 0,64 ao més; desoneragdo tributaria, com cerca de R$ 6,1 mi at€ 2013 em
rentincia fiscal; e apoio de R$ 60 mi em linhas de crédito nas modalidades de recursos ndo

reembolsaveis.

Considerando o Decreto 456 de margo de 2016 que dispde sobre o Sistema de
transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais de

Saude;

Considerando a Resolugido CIB/MT 140 de 19 de novembro de 2015, que dispde sobre
o cofinanciamento do Programa Estadual de incentivo a Regionaliza¢éo a Municipios com agdes
e servicos em Unidades de Reabilitagdo, hemoterapia e satide mental no dmbito do Sistema Unico

de Saude de Mato Grosso;

Considerando a resolugio AD Referendum n°® 01/2016, que aprova AD Referendum o
incentivo financeiro as Municipios do Estado de Mato Grosso participes do Programa de Apoio
a0 Desenvolvimento e implementa¢do dos consorcios intermunicipais de saude — PAICI; do
Programa de Regionalizagio das Unidades de Reabilitagdo, de Hemoterapia, e Saide Mental; e do
Programa de Cofinanciamento da Atengdo Primaria a Satide no ambito do Sistema Unico de

Saude- SUS no Estado de Mato Grosso;

Considerando que a Regionalizagio ¢ uma diretriz do SUS e deve orientar a

descentralizagdo das agdes e servigos de saude e a organizagio da rede de atengdo a salde;

Considerando que a pactuagio é base para negociagdo de metas a serem alcangadas pelos
municipios e estados, objetivando a melhoria do desempenho dos servigos ofertados, bem como,

a situagdo de saude da populagio;

Considerando a Resoluciio da comissdo Intergestores Regional CIR — da Regido sul

mato-grossense N. 28 de julho de 2017, que dispde sobre a Inser¢do do Centro de Reabilitagdo
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Nilmo Junior- CER II, em Rondonépolis, de acordo com a Portaria n. 102/GBSES/2016 de 23 de
maios de 2016 que estabelece critérios de cofinanciamento Estadual aos Municipios que serdo
contemplados com o Programa de Incentivo a Regionaliza¢do das Unidades de Reabilitagdo,

Hemoterapia e Saude Mental ao Estado De Mato Grosso;

Considerando a Resolugdo CIB/MT — 229 de outubro de 2014, que dispde sobre o
remanejamento de recursos financeiros da Reserva Técnica do estado destina a ampliagdo da oferta
com a adequacdo na programac¢io do servigo de Bolsas para Ostomizados no Estado de Mato

Grosso;

Considerando a lei 4.205 de 06 de maio de 2004 que municipalizou o CER II Nilmo

Junior, sendo gerido pela Secretaria Municipal de Sadde;

Considerando a Classifica¢do Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (também conhecida como Classificagdo Internacional de Doencas — CID 10) € publicada
pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) e visa padronizar a codificagdo de doengas e outros

problemas relacionados a saide;

RESOLVE:

Art. 1° Instituir critérios especificos do atendimento e regula¢io seguindo as Portarias

vigentes do Ministério da Saude, no Municipio de Rondonépolis.

Art. 2° desenvolver as questdes do credenciamento do CER II — NILMO JUNIOR,
respeitando o instrutivo de reabilitagio. No ato de habilitagdo o Municipio de Rondonépolis optou

pelas modalidades fisica e intelectual.

TITULO I
DA ABRANGENCIA

Art. 3° Abrange todas as unidades da estrutural organizacional da secretaria municipal de Saude,

responsavel pela execucdo e organizacdo da referida unidade.
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TITULOII

SECAO I - CONCEITOS ORIENTADORES

Embora o termo reabilitagdo seja largamente usado no campo da satide como referéncia
aos processos de cuidado que envolve medidas de prevengdo da perda funcional, de redugédo do
ritmo da perda funcional e/ou da melhora ou recuperagio da fungdo; e medidas da compensagéo
da fun¢do perdida e da manuteng¢do da fungdo atual; o uso do prefixo “re” tem sido bastante
debatido. Conforme documento base para gestores e trabalhadores do SUS/Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao, 4a Ed.,
2008; ¢é preciso ater-se a distingdo entre os processos de Reabilitagdo/Reabilitar e
Habilitagdo/Habilitar. Habilitar é tornar habil., no sentido da destreza/inteligéncia ou no da

autorizagdo legal.

Outra dimensdo importante que merece destaque ¢é que as agdes de
reabilitagdo/habilita¢do devem ser executadas por equipes desenvolvidas a partir das necessidades

de cada individuo e de acordo com o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF faz um eixo
paradigmatico entre a saiide e a doenga, pois determina em sua terminologia a funcionalidade
como termo amplo que engloba fungdes e estruturas do corpo, assim como os componentes das
atividades, através da execug¢fo de tarefas e a participagdo do individuo e seu envolvimento nas

situacdes de vida real, representando a perspectiva social da funcionalidade.

Funcionalidade é um termo que abrange todas as fungdes do corpo, atividades e
participagdo, indica os aspectos positivos da interagdo entre um individuo (condigdo de saide) e
seus fatores contextuais (ambientais e pessoais). De maneira similar a incapacidade refere-se a um
termo genérico para deficiéncias, limitagdes de atividades e restri¢des de participagdo. Indica,
portanto, os aspectos negativos da interagdo de um individuo (com uma condigé@o de saude) e seus
fatores contextuais, ambientais e pessoais. Deficiéncia e atividade norteiam o processo de
reabilitacdo. Enquanto a primeira trata de uma anormalidade de uma estrutura do corpo ou fungéo
fisioldgica, a segunda mostra o contexto da tarefa ou agio de um individuo, ou seja, a perspectiva

individual da funcionalidade (OMS/OPAS, 2003).

O olhar da reabilitagio no contexto da funcionalidade amplia os horizontes e

contextualiza o individuo, a familia, a comunidade em uma perspectiva mais social, privilegiando
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aspectos relacionados a inclusdo social, o desempenho das atividades e a participag¢do do individuo

na familia, comunidade e sociedade. Organiza-se a partir de trés componentes:

* O corpo, compreendido em sua dimensdo funcional e estrutural;

o Atividade e Participagdo, como aquilo que o corpo ¢ capaz de realizar. Representa
aspectos da funcionalidade individual e social, englobando todas as areas vitais, desde as

atividades basicas do cotidiano, até interagdes interpessoais e de trabalho;

e Contexto em que cada um vive para realizar suas atividades, entre os quais estdo

incluidos os fatores ambientais, que tém um impacto sobre todos os trés componentes.

CAPITULO 2 - ACESSO

Uma das maiores prerrogativas do SUS € a garantia de acesso do usudrio a atengdo a
saude em tempo adequado. Para isso, pode-se dispor de um conjunto de mecanismos, entre 0s
quais se destacam: estabelecimento de redes de aten¢@o a saiude (em seus componentes € pontos
de atengdo) a partir de uma linha de cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia;
implementag@o de diretrizes e protocolos de atendimento; defini¢do de fluxos assistenciais que
atendam as especificidades e necessidades dos usudrios; criagdo e/ou aprimoramento de sistema

de regulagdo e avaliagdo dos servigos oferecidos, visando a qualidade do cuidado.

O acesso ao servigo de reabilitagdo estd fortemente relacionado a capacidade de
acolhimento e resposta as necessidades das pessoas atendidas. Isto requer analise e definigdo do
perfil epidemioldgico dos territorios, dos recursos disponiveis e de processos de educagédo
permanente das equipes de satide para que os resultados do cuidado ofertado possam gerar melhor

qualidade de vida e o maior grau de autonomia possivel a saude da pessoa com deficiéncia.

Vale ainda destacar que o usudario deve ser atendido prioritariamente no servigo mais
préoximo de sua residéncia, o que exige organizar os servigos e pontos de atengdo da Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em cada regido de saude, dispondo de estrutura fisica
e funcional e de equipes multiprofissionais devidamente qualificadas e capacitadas para a
prestacdo de assisténcia especializada em reabilitacdo para pessoas com deficiéncia, de modo

articulado aos demais pontos de atengdo da aten¢fio basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia.
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ACESSO A UNIDADE

O usuario e ou responsavel devera comparecer a unidade com o encaminhamento da Rede
Publica de saude (SUS) para efetuar o agendamento. Neste momento a recep¢do ird fazer o
agendamento do mesmo, desde que o pedido seja do SUS e esteja com o CID- 10, Codigo de
doengas que cabe ao médico identificar no pedido, sem este ndo sera efetivado o agendamento.

Sera solicitado:

. Nome do usuario;
° Idade;
. Codigo do CID- 10;

. 2 telefone para contato.

No encaminhamento sera anexado Rol de documentos para a primeira consulta (anexo
1), nele constara a pagina que foi agendado o atendimento. O encaminhamento sera devolvido ao

mesmo. Nio ficamos com este. O usuario devera aguardar até que surja vaga.

Surgindo a vaga a recepgo entrard em contato via telefone para informar o dia e horério
para a primeira avaliagdo, caso ndo atenda, a vaga sera repassada ao proxima da fila.
Posteriormente se o usuario der retorno serd agenda assim que surgir a proxima vaga. Caso o
mesmo dispense o horério serd passado ao proximo usudrio, caso néo, 0 mesmo devera comparecer
na unidade em dia e horario pré estabelecido com os documentos e encaminhamento anteriormente
solicitados. Caso ndo comparece, para remarcar devera apresentar atestado ou documento que

justifique sua auséncia.

No dia da avaliagdo apos ser acolhido pela recep¢dio com o prontudrio preenchido o

mesmo e encaminhado ao setor que sera atendido.

No momento da avaliagdo, o profissional do setor efetivara sua avaliagdo em anamnese ¢
avalia¢io segundo os protocolos necessarios. O usudrio sera orientado sobre o funcionamento da
unidade conforme o Termo de Orientag¢des sobre o funcionamento do CER II Nilmo Junior (anexo

3), onde 0 mesmo assina sua via expressando o seu conhecimento sobre as regras.

Finalizando o atendimento, o mesmo recebera um cartdo de presenga (anexo 4) onde

constara dia e horario para os atendimentos subsequentes.

CAPITULO 3 - CONSTRUCAO DE PROJETO TERAPEUTICO

SR
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O enfoque do trabalho em saide com pessoas com deficiéncia deve estar centrado na
produgdo da autonomia e na participacdo efetiva dos usudrios na construgéo de projetos de vida

pessoais e sociais.

A reabilitagdo/habilitagdo prevé uma abordagem interdisciplinar e o envolvimento direto
de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. As estratégias de agdes para
habilita¢do e reabilitagdo devem ser estabelecidas a partir das necessidades singulares de cada
individuo, considerando o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade, bem como, os fatores
clinicos, emocionais, ambientais e sociais envolvidos. Neste sentido, a troca de experiéncias e de
conhecimentos entre os profissionais da equipe ¢ de fundamental importancia para a qualifica¢do
do cuidado e para a elei¢do de aspectos prioritarios a serem trabalhados em cada fase do processo

de reabilitagdo.

Como em qualquer outro processo de trabalho, o projeto terapéutico definido para cada
caso, deve ser periodicamente avaliado e ajustado sempre que se fizer necessario, tanto em termos

de objetivos, quanto das estratégias a serem utilizadas.

Os servigos de reabilitagdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com os servigos de
reabilitagdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, em qualquer que seja a

modalidade de reabilitagdo, devem garantir:

. Diagndstico e avaliagdo funcional da deficiéncia;

o Estimulagdo precoce permitindo as criangas receber o maximo de estimulos,
favorecendo seu melhor potencial de desenvolvimento;

. Orientagdes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores no processo de inclusio social e continuidade do cuidado;

. Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptagdo do ambiente e
rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como a
inclusdo escolar, social e/ou profissional;

. Atendimento em reabilitagdo/habilitagdo, selegdo, prescrigdo, concessdo, adaptagio
¢ manutengdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao, conforme suas necessidades;

. Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario
e suas dificuldades especificas;

. Reavaliagdo periédica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a

evolugio e as propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;

gl 9




PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS

. Realizar reunides periddicas de equipe para acompanhamento e revisio sistematica
dos projetos terapéuticos;

. Promover a articulagdo com os outros pontos de ateng¢do da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (ateng@o bdsica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia), visando garantir
a integralidade do cuidado; o

o Participar e/ou promover, em parceira com instituigdes de ensino e pesquisa.
estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em especial de uso de métodos terapéuticos e produgéo
de evidencias clinicas no campo da deficiéncia, bem como em inovagdo e uso de tecnologia
assistiva;

. Buscar articulagdo servigos de protegdo social, educagdo, esporte, cultura, entre
outros, com objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a incluso e a melhoria da qualidade de vida

da pessoa com deficiéncia.
SECAO II - NORMAS DE FUNCIONAMENTO

CAPITULO 4 - NORMAS GERAIS DE FUNCIONAMENTO DO CER E SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO

4.1 Das instalacdes fisicas

4.1.1 Devem estar em conformidade com as normas da ABNT para Acessibilidade a Edificagdes,
Espago, Mobilirio e Equipamentos Urbanos (NBR 9050:1994)4, o Manual de Ambiéncia dos
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e Oficinas Ortopédicas e o Manual de Identidade

Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia5. 4.2 Do horario de funcionamento.

4.2.1 Os servigos de Reabilitagdo dos CER I1, III ou IV terdo funcionamento de no minimo 8 horas

diarias de segunda a sexta.

4.3 Dos Recursos Humanos

4.3.1 Os estabelecimentos e servigos de reabilitagdo devem contar com um responsavel técnico,
com nivel superior, devidamente habilitado, que somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Unico servigo credenciado no Sistema Unico de Satde, devendo residir no mesmo

municipio onde esta instalado o servigo ou cidade circunvizinha.
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4.3.2 A composi¢do e o dimensionamento da equipe multiprofissional devem considerar o
estabelecido para cada modalidade de reabilitagdo e suas possibilidades de combinagdes para o

CER 1L, II ou IV, conforme Anexo I deste Instrutivo.

4.3.3 Para as especialidades médicas, fica instituido que o gestor estadual ou municipal deve
garantir a contratagdo ou a referéncia assistencial de médicos especialistas para cada modalidade
de reabilitagdo prestada, conforme pardmetros descritos no Anexo I deste instrutivo,
dimensionando o nimero de profissionais de modo a garantir o acesso e a qualidade dos servigos

prestados aos usuarios em cada uma das especialidades.

4.4 Da carga horaria dos profissionais:

4.4.1 Os profissionais das equipes de satde dos servigos de reabilitagdo deverdo possuir carga

semanal de 20, 30 ou 40 horas/semana.

4.4.2 Caso os profissionais cumpram uma carga horaria menor do que o parametro acima, 0 servigo
devera redimensionar o numero de profissionais de sua equipe, garantindo o acesso e a qualidade

dos servigos prestados aos usuarios em cada uma das especialidades.

4.5 Do namero de pacientes/més atendidos:

4.5.1 A média do numero de usudrios atendidos deve considerar o estabelecido para cada

modalidade de reabilitagdo, a saber:

¢ Reabilitagdo Auditiva: minimo de 150 usuarios/més.
¢ Reabilitagdo Fisica: minimo de 200 usudrios/més.

e Reabilitagdo Intelectual: minimo de 200 usudrios/més.

¢ Reabilitagdo Visual: minimo de 150 usuarios/més.

4.6 Para os estabelecimentos habilitados em apenas uma modalidade de reabilitacdo até a data
anterior a publicagdo das Portarias: MS-GM n°® 793 de 24 de abril de 2012 e MS-GM n° 835 de 25

de abril de 2012, permanecem as exigéncias técnicas estabelecidas quando da data de sua

habilitagdo.
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SECAO III - MODALIDADES DE REABILITACAO

CAPITULO 5 -0 SERVICO DE REABILITACAO/HABILITACAO FiSICA

Entende-se por deficiéncia fisica a alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica, neurolégica e/ou
sensorial, apresentando-se sob a forma de plegias, paresias, ostomia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto
as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes

(Decreto n° 5.296/04, art. 5°, §1°, 1, "a", c/c Decreto n° 3.298/99, art. 4°, I).
Para melhor entendimento, seguem-se algumas definig¢des:

e Amputagdo - perda total ou parcial de um determinado membro ou segmento de

membro;
e Paraplegia - perda total das fun¢des motoras dos membros inferiores;
eParaparesia - perda parcial das fun¢des motoras dos membros inferiores;
eMonoplegia - perda total das fungdes motoras de um sé membro (inferior ou superior);
Monoparesia - perda parcial das fun¢des motoras de um s6 membro (inferior ou superior);
e Tetraplegia - perda total das fungdes motoras dos membros inferiores e superiores;
e Tetraparesia - perda parcial das fun¢des motoras dos membros inferiores e superiores;
e Triplegia - perda total das fungdes motoras em trés membros;
e Triparesia - perda parcial das fungdes motoras em trés membros;
¢ Hemiplegia - perda total das fun¢des motoras do hemicorpo (direito ou esquerdo):
e Hemiparesia - perda parcial das fungdes motoras do hemicorpo (direito ou esquerdo);

e Ostomia - intervengdo cirargica que cria um ostomia (abertura, ostio) na parede
abdominal para adaptagdo de bolsa de fezes e/ou urina; processo cirlrgico que visa a construgédo
de um caminho alternativo e novo na eliminagdo de fezes e urina para o exterior do corpo humano

(colostomia: ostomia intestinal; ostomia: desvio urindrio);
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e Paralisia Cerebral - lesdo de uma ou mais dreas do sistema nervoso central, tendo como

consequéncias alteragdes psicomotoras, podendo ou ndo causar deficiéncia mental;

e Nanismo - deficiéncia acentuada no crescimento. E importante ter em mente que o
conceito de deficiéncia inclui a incapacidade relativa, parcial ou total, para o desempenho da
atividade dentro do padrio considerado normal para o ser humano. Esclarecemos que a pessoa
com deficiéncia pode desenvolver atividades laborais desde que tenha condi¢bes e apoios

adequados as suas caracteristicas.

5.1 DIAGNOSTICO

A avaliagdo fisica das condi¢des clinicas, anatomofisiologicas e funcionais, deve ser
capaz de identificar o grau de incapacidades, bem como as habilidades remanescentes ou
preservadas. Devem também ser observadas as fungdes cardiorrespiratérias, a avaliagdo de
sensibilidade e de perfusdo sanguinea. E fundamental que o profissional de saude avalie a fungdo

cognitiva, o estado mental, e as condi¢des de coordenagdo motora.

5.1.1 Exames Complementares Exames complementares sdo essenciais na identificag¢@o
do nivel de lesdo e, consequentemente, na defini¢do das estratégias terapéuticas para cada caso.
Também devem ser utilizados para a verificagdo de regressdo de lesdes, bem como identificagio

de areas com fungdes substitutivas.
5.2 Tratamento

A estratégia terapéutica a ser utilizada deve-se pautar na individualidade do usuario sendo
capaz de dialogar com suas necessidades de saude, académicas, domésticas e laborais. A
participagdo da familia ¢ fundamental no processo de habilitagdo/reabilitagdio devendo o
profissional de saide prover todas as informagdes necessarias para o bom entendimento da

condigdo atual bem como as etapas que compdem a terapéutica construida.

5.2.1 Concessdo e Adaptagio de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocgio

(OPM)

As OPM constituem importantes ferramentas do processo terapéutico, contribuindo
fundamentalmente na superagdo de barreiras, devendo ser prescritas de forma individualizada por
profissional capacitado. E essencial que o processo de habilitagdo/reabilitagdo garanta o devido

treino e adaptagdo as OPM bem como orientar adaptagdes e substituigdes sempre que necessario.

5.2.2. Orientagdes para uso Funcional de Tecnologia Assistiva
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¢ A indicagdo e orientagdo para o uso de tecnologia assistiva deve considerar o ganho
funcional do usudrio. Orientar o paciente ¢ crucial para que haja eficiéncia na realizagdo de
atividades de sua rotina diaria e consequente aceitagdo dos recursos como coadjuvantes no

processo de sua reabilitagdo.

e A prescrigdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgdo deve ser feita pelo

médico e em alguns casos por outros profissionais de saude, respeitando as atribui¢des especificas

das competéncias profissionais.

¢ O treinamento e orientacdo para o uso do dispositivo serd realizado pelo profissional

com capacitagdo em reabilitagdo/habilitagdo que atua na equipe multiprofissional.

e No caso do atendimento de escolares, apds o término da reabilitagdo o profissional
responsavel deverd emitir um relatério com orientagdes quanto aos procedimentos a serem
adotados pelos professores de Sala de Recursos Multifuncional, contribuindo com o processo de

inclusdo do educando.
6.1. Materiais e Equipamentos do servico de Reabilita¢do Fisica
6.1.1. Materiais e Equipamentos obrigatorios:
¢ Andador (infantil e adulto);
e Barras paralelas;
¢ Bengalas;
e Cadeiras de rodas (infantil ¢ adulto);
e Computador;
eEretor plataforma;
¢ Escada linear para marcha;
eEsfigmomandmetro (infantil e adulto);
e Estetoscopio (infantil e adulto);
e FES;
e Freezer;

e Goniometro;




PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONQPOLIS

e Laser para fisioterapia,

e Macas;

e Martelo de reflexo;

e Mesas auxiliares

e Mocho;

e Muletas;

¢ Nebulizador portatil

eNegatoscopio;

eOximetro;

eSimetografo;

e Tablado para fisioterapia

e Téabua para propriocepgio;

eTelevisor TENS estimulador transcutaneo;
e Ultras som para fisioterapia;

e Armario

¢ Arquivo

o Cadeiras

e Mesa para atividades

e Escada com 2 degraus

e Impressora

e Rampa para alongamento

6.1.2. Materiais e equipamentos recomendados:
¢ Aparelho de fisioterapia por ondas curtas

e Aparelho de luz infravermelho
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¢ Balang¢a antropométrica

e Bicicleta ergométrica vertical
eBiofeedback

e Eretor com mesa

e Jogo de halteres

* Mesa ortostatica

ePodoscopio

e Panela elétrica para confeccdo de orteses

5.1.3 Materiais de consumo:

Os seguintes materiais sdo considerados como de consumo pela portaria do MF/STN n°
448, de 13 de setembro de 2002, e ndo sdo financiaveis pelo Ministério da Saude, ndo constando
na base do Fundo Nacional de Saude. Devido a sua pertinéncia ao processo de reabilita¢éo fisica,
sugerimos que os gestores estaduais e municipais estabelegam mecanismos de aquisigdo desses

materiais de forma a qualificar as atividades do Centro Especializado em Reabilita¢do. Sdo eles:
¢ Equipamento completo de integragdo sensorial;
eMonofilamentos;
e Placas de termoplasticos;
¢ Tesoura de termoplastico;
¢ Bolas suigas tamanhos 65, 85;
e Caneleiras com peso de 0.5, 1,2, 2.5, 3, 3.5;
e Luva térmica (par)
e Tesoura para cortar gesso
e Alicate para abrir gesso
¢ Rolo de posicionamento;

¢ Disco proprioceptivo;

¢ Bolsas de gel; %-\:,\ ' %
\\_/.
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e Exercitadores elasticos com resisténcias variadas
e Caixa de Espelho;
e Bloco de AVDs;

e Prancha de AVDs;

e Bandagem.

5.2. Sobre A Reabilitacio/Habilitag¢io A Pessoa Ostomizada

O servigo de aten¢do as pessoas estomizadas presta assisténcia especializada de natureza
interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando sua reabilita¢do, com énfase na orientagéo
para o autocuidado, na orientag@o ao cuidador e/ou familiar, assim como para realizag¢do de suas
atividades de vida autdnoma, prevenc¢do de complicagdes nas estomias e fornecimento de

equipamentos coletores e adjuvantes de prote¢do e seguranga.

Deve dispor de equipe multiprofissional, equipamentos e instalagdes fisicas adequadas, e
serem integrados as unidades que prestem servigos de Reabilitagdo Fisica. A prestagdo de
assisténcia especializada para pessoas Estomizadas, conforme estabelecido na Portaria SAS/MS
400, de 16 de novembro de 2009, constituindo-se como referéncia na manuteng¢éo do cuidado e de

sua capacidade funcional.

O servigo deve responsabilizar-se pela capacitagio da equipe ao atendimento
especializado ao paciente Estomizado, possuindo um minimo de 50% da equipe capacitada ao

manejo das especificidades deste paciente.

As estratégias de a¢des para habilita¢do e reabilita¢do fisica devem ser executadas nos
Servigos de Reabilitagdo Fisica a partir das necessidades particulares de cada individuo, de acordo

com o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade.
Para melhor entendimento, seguem-se algumas definigdes:
Estomias

E um procedimento cirurgico que consiste na exteriorizagdo do sistema (digestorio,

respiratorio e urinario), criando um orificio externo que se chama estoma.
Ostomia

E uma intervengdo cirlirgica que cria uma ostomia (abertura, ostio) na parede abdominal

para adaptagdo de bolsa de fezes e/ou urina; processo cirirgico que visa a constru¢do de um
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caminho alternativo e novo na eliminagdo de fezes e urina para o exterior do corpo humano

(colostomia: ostomia intestinal; urostomia: desvio urinario).
Estomas Respiratorios

Traqueostomia € uma abertura feita por incisdo cirtrgica da traqueia com o propdsito de
estabelecer uma via respiratdria, que pode ser definitiva como acontece nos casos da cirurgia de
laringectomia total ou temporaria, que ¢ muito comum nos pacientes com intubagfo orotraqueal

prolongada.
Estomas Alimentares Gastrectomia

E um procedimento cirurgico que estabelece o acesso a luz do estdbmago através da parede
abdominal. Jejunostomia ¢ um procedimento cirargico que estabelece o acesso a luz do jejuno
proximal através da parede abdominal. Tanto as gastrostomias como as Jejunostomia sdo

realizadas com a finalidade de administrar alimentos e liquidos.
Estomas Intestinais Colostomia e ileostomia

Sao definidas, respectivamente, como intervengdes cirurgicas realizadas pela abertura de
segmento colico ou ileal na parede abdominal, visando ao desvio do conteudo fecal para o meio

externo.
Estomas Urinarios

Toda forma de drenagem de urina fora dos condutos naturais, que envolve a pelve renal,
ureteres, bexiga e uretra, pode ser considerada uma derivagdo urindria. O estoma urinario é a
exteriorizagdo de condutos urindrios, que se justifica, em alguns casos clinicos, para a manutengio

da filtragdo renal.

CAPITULO 6 - O SERVICO DE REABILITACAO/HABILITACAO INTELECTUAL E
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO

Desde séc. XIX até os primeiros anos do séc. XXI a definicdo da deficiéncia intelectual
sofreu transformagdes consideraveis. De um sinal ou marca divina, passando por uma ameaga a
evolugdo da espécie que deveria ser enclausurada, ou até como um fenémeno que marcava um
processo de estagnacdo do que se acreditava ser uma etapa natural de desenvolvimento do ser

humano, a deficiéncia intelectual passa a ser encarada como uma condi¢io que depende de outros

W
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fatores, tais como questdes socioambientais e genéticas, que podem gerar algum tipo de limitagio

que age sobre as fungdes cognitivas e/ou de aquisigdo de linguagem oral e escrita.

No inicio do século XXI, o conceito de deficiéncia intelectual se consolida no meio
cientifico, a partir da publicagdo de documentos de associagdes internacionais, como o Manual
Diagnostico e Estatistico de desordens Mentais (DSM-1V) e da Associagio Americana de
Deficiéncias Intelectuais e do Desenvolvimento (AAIDD), tendo como marco a Declaragio de

Montreal sobre Deficiéncia Intelectual, em 2004.

O Diagnostica Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) define uma pessoa com
deficiéncia intelectual como alguém que esta "significativamente limitada em pelo menos duas das
seguintes éreas: autocuidado, comunicagao, habilidades sociais/interpessoais para a vida no lar,
auto dire¢do, uso de recursos comunitarios, habilidades académicas funcionais, trabalho, lazer,
saude e seguranga". Ele classifica quatro diferentes graus de deficiéncia intelectual: leve,

moderada, grave e profunda.

No Brasil, os estudos epidemiologicos, de incidéncia e prevaléncia das Deficiéncias
Intelectuais na popula¢do sdo escassos e ndo € exagero dizer que a 4rea que mais carece de
investimento em pesquisa e produgdo de conhecimento é a da Intelectual. Segundo o tltimo os
dados do IBGE 2010, cerca de 2.6 milhdes de brasileiros apresentam deficiéncias

intelectuais/mentais.

Tomando como referéncia esses documentos e o Decreto n° 5296/04, da Presidéncia da
Republica, que regulamenta as leis n° 10.048 de 08 de novembro de 2000 € a de n° 10.098 de 19
de dezembro de 2000, entende-se essa deficiéncia como uma atividade intelectual abaixo da média
de normalidade pré-estabelecida e que € associada a aspectos do funcionamento adaptativos, tais
como: comunicagdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade,
saude e seguranga, habilidades académicas, lazer e trabalho. Pode dificultar a aprendizagem,

comunicag¢do, desenvolvimento da linguagem oral e escrita e sociabilidade.

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2012), a deficiéncia intelectual ¢
considerada como um estado de desenvolvimento incompleto ou estagnado, resultando em
dificuldades no processo de aprendizagem, de entendimento, nos aspectos mnemonicos € no uso

de recursos aprendidos frente a situag¢des do cotidiano.

A deficiéncia intelectual resulta de uma variedade de fatores, que védo desde condigdes
sindromicas, lesdes cerebrais, enfermidades que provocam alteragdes de Ambito fisico, sensorial

¢/ou neurolégico, dentre outros. Todo esse conjunto de situagdes tem como fator resultante comum
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disfungdes cognitivas e de linguagem, resultando em dificuldades nos processos de comunicagio

e aprendizagem.

Criar ferramentas tecnoldgicas eficazes para ajudar as pessoas desta populagdo é uma
tarefa desafiadora. Estudos anteriores mostraram que, embora os individuos com altera¢des
cognitivas tém maior incapacidade funcional do que individuos com outros tipos de deficiéncias,
eles usam o menor nimero de auxilios tecnologicos. Estudos sugerem que isto é devido, pelo
menos em parte, a falta de tecnologia concebida para esta populagdo. O objetivo de aumentar a
cognigdo € menos concreto do que atenuar outros tipos de deficiéncia, como a visdo ou a
mobilidade, porque os mecanismos cognitivos utilizados pelas pessoas para atingir seus objetivos
variam entre os individuos e ao longo do tempo. Habilidades cognitivas variam muito, mesmo
entre individuos diagnosticados com o mesmo tipo de deficiéncia. Cada individuo tem um
conjunto unico de habilidades, ¢ uma ferramenta tecnoldgica eficaz deve corresponder as

necessidades do individuo, a fim de aumentar suas habilidades.

Deste modo, os servigos de reabilitagdo/habilitagio para pessoas com deficiéncia
intelectual e com Transtornos do Espectro do Autismo, deverdo garantir linhas de cuidado em
satide nas quais sejam desenvolvidas ag¢des voltadas para o desenvolvimento de habilidades
singulares no ambito do projeto terapéutico, particularmente voltadas a cognigdo, linguagem e

sociabilidade.

O Servigo de Reabilitagéo Intelectual passa a compor a Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia, conforme Portaria GM-MS n° 793 de 24 de abril de 2012, e deve dispor de instalagdes
fisicas e de uma equipe multiprofissional devidamente qualificada e capacitada para a prestagio
de assisténcia especializada, constituindo-se como referéncia na manutengdo do cuidado e de sua

capacidade funcional.

6.1. Avaliacdo multiprofissional da Deficiéncia Intelectual e dos Transtornos do

Espectro do Autismo

A avaliagdo de ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico
psiquiatra ou neurologista e profissionais da area de reabilitacdo, com a finalidade de estabelecer
0 impacto e repercussdes no desenvolvimento global do individuo e na sua funcionalidade. A
observagdo e analise dos sinais clinicos, com destaque para os aspectos motores, sensoriais,
cognitivos, fala e expressividade, serve de base para a elaboragdo do diagnéstico e da construgdo
de um Projeto Terapéutico Singular, desenvolvido por meio do trabalho interdisciplinar junto a

pessoa com deficiéncia intelectual e com transtornos do espectro do autismo. bem como suas

a %
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familias. Vale destacar que o diagnostico ndo deve prescindir da participagio do médico

especialista.

6.2. Atendimento/acompanhamento em Reabilita¢io Intelectual e das Pessoas com

Transtornos do Espectro do Autismo

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para a
execugdo de atividades de vida auténoma, entre as quais se destacam: estimulagio precoce,
orientagdes a familia; orientagdes a escola; reabilitagdo/habilitacdo, visando, entre outras, o

desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interagdo social, e de aprendizado.

Embora o quadro clinico e o grau de incapacidade seja variavel em cada caso, o cuidado
em habilitagdo/reabilitagdo para as pessoas com deficiéncia intelectual e com transtornos do

espectro do autismo, deve ofertar:

eTécnicas que auxiliem usudrios a utilizar e criar recursos ¢ estratégias no
desenvolvimento mnemdnico, diminuindo impactos nas atividades da vida diaria que necessitem

fazer uso da memoria;

eTécnicas de expressdo corporal que estimulem as fungdes cognitivas, em seus aspectos
sensoriais, motores, visuais, de orientagdo temporal espacial potencializando o conhecimento do
proprio corpo, bem como possibilitar situagdes de relagdes interpessoais, de reconhecimento e
contato tanto com as pessoas que compdem o convivio familiar, quanto com outras pessoas em

espagos fora do ambiente doméstico;

eSituagdes planejadas, de acordo com as necessidades de cada individuo, para propiciar
o desenvolvimento de habilidades comunicativas, trabalhando a comunicagio a partir de situagdes

que envolvam o ambiente cotidiano do usuario;

eAtividades de estimulagdo da fase articulatéria da linguagem expressiva, direta e
indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreensdo e expressdo, com o intuito de

enriquecimento funcional da linguagem:

eAtividades que fagam uso de recursos como leitura, escrita, musica, JOgos, recursos
multimidia, recortes, colagem, com o intuito de estimular os processos de desenvolvimento

cognitivo, assim como contribuir com o desenvolvimento da linguagem oral e escrita.

6.3. Orientacdes para uso Funcional de Tecnologia Assistiva

STE
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A indicagdo e orientagdo para o uso de tecnologia assistivas deve considerar o ganho
funcional do usuério. Orientar o paciente € crucial para que haja eficiéncia na realizacdo de
atividades de sua rotina didria e consequente aceitagio dos recursos como coadjuvantes no

processo de sua reabilitagdo.

A prescri¢do de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo deve ser feita pelo
médico e em alguns casos por outros profissionais de satide, respeitando as atribuigdes especificas

das competéncias profissionais.

O treinamento e orientago para o uso do dispositivo sera realizado pelo profissional com

capacitagdo em reabilitagdo/habilitagdo que atua na equipe multiprofissional.

No caso do atendimento de escolares, apés o término da reabilitagio o profissional
responsavel devera emitir um relatério com orientagdes quanto aos procedimentos a serem
adotados pelos professores de Sala de Recursos Multifuncional, contribuindo com o processo de

inclusdo do educando.

6.4. Materiais e Equipamentos obrigatérios:

O servigo de Reabilitagdo Intelectual devera dispor, no minimo, dos seguintes materiais
€ equipamentos:

e Estetoscopio (infantil e adulto);
eOtoscopio;

eEsfigmomandmetro (infantil e adulto);
e Lanterna clinica;

e Balanca (infantil e adulto);

e Martelo de reflexo;

e Maca;

® Mesa para atividades (infantil e adulto);
e Cadeiras (infantil e adulto);

* Andador (infantil e adulto);

e Tdbua de propriocepgio;

e Cadeira de rodas (infantil e adulto);

e Computador

e Televisor

e Armario
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e Arquivo

6.5. Materiais e equipamentos recomendados:

Os seguintes materiais ndo sdo considerados obrigatérios, entretanto sdo recomendados
para qualificar as atividades do CER e podem, caso o gestor deseje, serem adquiridos pelo FNS:

e Geladeira/refrigerador

e Cama

e Fogao

e Escada de canto com rampa e corrimio;
e Aparelho de som;

e Mocho;

e Barras paralelas;

6.13. Materiais de consumo:

Os seguintes materiais sdo considerados como de consumo pela portaria do MF/STN n°
448, de 13 de setembro de 2002, e ndo sio financiaveis pelo Ministério da Saude, ndo constando
na base do Fundo Nacional de Satde. Devido & sua pertinéncia ao processo de reabilitagdo
intelectual, sugerimos que os gestores estaduais e municipais estabelegam mecanismos de
aquisicdo desses materiais de forma a qualificar as atividades do Centro Especializado em

Reabilitagdo. Sdo eles:
e Materiais e Jogos pedagogicos;
e Brinquedos pedagogicos;
e Espatulas;
e Luvas;
e Termdmetro;
e Fita métrica;
* Testes de avaliagéo psicologica, cognitivos e de linguagem:;

e Colchonetes de espuma ou EVA;
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e Espelho com rodizio;

e Espelho fixo;

e Livros infantil e adulto;
e Livros;

e Revistas e jornais;

¢ Rolo de posicionamento;

Bola sui¢a (tamanho 65 e 85 cm):

e Bola sui¢a tipo feijdo (tamanho 40cm);
e Cama elastica

¢ Jogo de cozinha

e Jogo de jantar com pratos e panelas
e Copos

e Jogo de talheres

o Tigelas

e Escorredor de louga

e Jogo de pano de prato

e Jogo de potes

e Lixeira

e Liquidificador

e Tatame:;

e Almofadas;

SECAO IV - REFERENCIA PARA COMPOSICAO DE EQUIPE POR
MODALIDADE DE REABILITACAO

)
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Reabilita¢do Fisica

A composi¢do da equipe de reabilitagdo fisica, bem como a documentagdo minima
exigida, devera ser:

Médico Ortopedista e Traumatologista ou Neurologista ou Fisiatra — registro profissional
e titulo de especialista pela respectiva Associagdo Médica Brasileira ou residéncia reconhecida
pelo MEC;

Enfermeiro — registro profissional;

Fisioterapeuta — registro profissional;

Fonoaudidlogo - registro profissional;

Psicologo — registro profissional;

Terapeuta Ocupacional — registro profissional

Poderio ainda ser inseridos a equipe, em carater opcional, os seguintes profissionais:

Assistente Social — Registro Profissional;

Técnico de Enfermagem — Registro Profissional;

Nutricionista — registro profissional — Registro Profissional.

Recomenda-se o desenvolvimento de agdes de educagdio permanente para as equipes
profissionais, bem como a realizagdo de cursos de atualiza¢@o na drea especifica de atuagdo.

Reabilitagio Intelectual e Transtornos do Espectro do Autismo A composi¢do da equipe
de reabilitagdo intelectual e das pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo, bem como a
documentagdo minima exigida, devera ser:

Meédico neurologista ou psiquiatra — registro profissional e titulo de especialista pela
respectiva Associagdo Médica Brasileira ou residéncia reconhecida pelo MEC;

Fonoaudiologo - registro profissional;

Psicologo — registro profissional;

Terapeuta Ocupacional — registro profissional.

Poderdo ainda ser inseridos a equipe, em carater opcional, os seguintes profissionais:

Pedagogo — Certificado de conclusdo de curso de graduagio;

Assistente Social — Registro Profissional;

Nutricionista — registro profissional — Registro Profissional.

Recomenda-se o desenvolvimento de agdes de educagio permanente para as equipes

profissionais, bem como a realizagdo de cursos de atualizagdo na 4rea especifica de atuagdo.

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DO CER E SERVICOS DE
REABILITACAO:

)




PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS

As atribui¢des dos profissionais das equipes dos Centros Especializados em Reabilitacao,
devem seguir as referidas disposi¢des legais que regulamentam o exercicio de cada uma das
profissdes, bem como, as demandas identificadas no territorio e as contratualizagdes estabelecidas

pelo gestor municipal ou estadual.

Acdes comuns a Equipe Multiprofissional do Centro Especializado em Reabilitagdo: e

Realizar acolhimento multiprofissional de usudrios;
e Realizar Anamnese;
e Construir e reavaliar periodicamente o PTS;
e Diagnosticar e avaliar a funcionalidade;
¢ Atender individualmente e/ou em grupo;
e Registrar prontudrios e a produgéo;
e Criar protocolos de atendimento;
e Realizar e participar de reunides periodicas de equipe para estudos e discussdes de casos;

e Articular com os outros componentes de atengdo da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia (atengdo basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia);

e Realizar estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em parceria com Instituigdes de

ensino € pesquisa;
e Articular junto aos servigos de protecéo social, educagdo, esporte, cultura, entre outros;
o Identificacdo e captagdo de usuarios elegiveis na Rede de Urgéncia e Hospitalar;
o Identificagdo e captagdo de usudrios elegiveis com Sindrome Congénita Zika Virus;
o Identificar outras agdes no territorio;

O enfoque no atendimento as pessoas com deficiéncia deve estar centrado na produgéo da
autonomia e na participagdo efetiva dos usudrios na constru¢do de projetos de vida pessoais e
sociais. Portanto, os atendimentos no CER, Estabelecimentos de Satide Habilitados em apenas Um
Servico de Reabilitagio e Oficina Ortopédica no processo de reabilitagao/habilitagdo sdo baseados
em uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo a equipe de profissionais, 0s

assistentes pessoais e os familiares nos processos do cuidado.
X
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Quadro 1 - Atribui¢coes minimas dos profissionais de Reabilitacio.

Profissional

Descricio da Atividade

Médico

» Realizar consultas especializadas;

« Realizar avalia¢do periodica;
« Realizar diagnostico do impedimento;

» Realizar e solicitar exames;

* Prescrever medicagdes;

« Realizar consultas e atendimentos médicos;
« Elaborar documentos médicos, inclusive laudos;

« Implementar a¢des para promogao, prevengdo e reabilitagdo da saude;

« Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do
qual participa; » Apresentar relatorios das atividades para analise:

« Discutir diagnostico, progndstico, tratamento e prevengdo com a equipe,
usudrios, responsaveis e familiares;

+ Participar de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, realizando
atividades em conjunto, tais como: discuss@o de casos, reunides administrativas,
avaliagdo global, Interconsultas, reunides de equipe, campanhas e outras
pertinentes a saude da pessoa com deficiéncia;

« Manter prontuarios e registros de documentos relativos aos usuarios
atualizados;

+ Registrar em prontudrio as consultas, avaliagdes, diagnosticos, prognoésticos,

tratamentos, evolugdes, interconsultas e intercorréncias.
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Fisioterapeuta

« Realizar avalia¢do funcional e tratar seus acometimentos;

» Avaliar, treinar e adaptar usuarios para utilizagdo de OPM;

» Realizar Estimulagdo Precoce;

» Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento;

» Realizar avaliagéo fisica e funcional, aplicar e interpretar escalas, questionarios,
testes funcionais e exames complementares para determinagéo do diagnostico €
o0 prognostico fisioterapéutico;

s Prescrever, analisar, aplicar, avaliar/reavaliar métodos, técnicas e recursos
fisioterapéuticos para restaurar as fungdes articular, 6ssea, muscular, tendinosa,
sensorio, sensitiva e motoras, individuais ou em grupo;

« Prescrever, confeccionar, gerenciar Orteses, proteses, meios auxiliares de
locomogdo, adaptagdes e tecnologia assistiva para otimizar, adaptar ou manter
atividades funcionais com vistas & maior autonomia e independéncia funcional;
» Prescrever e determinar as condigdes de alta fisioterapéutica;

« Registrar em prontuario consultas, avaliagdes, diagndsticos, prognosticos,
tratamentos, evolugdes, interconsulta, intercorréncias e altas fisioterapéuticas;

« Emitir laudos, pareceres, relatérios e atestados fisioterapéuticos;

« Elaborar e realizar atividades de educagdo em saude, orientar e capacitar 0s
usuarios, cuidadores e acompanhantes para a promogdo de uma maior
funcionalidade e autonomia dos usudrios, bem como na prevengdo de riscos
ambientais;

« Planejar e executar estratégias de adequagdes para uma melhor acessibilidade a
ambientes publicos e privados, como também planejar adequagdes em ambiente
domiciliar, escolar, laboral e de lazer.
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Terapia
Ocupacional

» Realizar avaliagdo do desempenho ocupacional, funcional e tratar seus
acometimentos em todos os ciclos de vida;

 Realizar atividades terapéuticas ocupacionais, individuais ou em grupo e
oficinas terapéuticas;

« Avaliar, prescrever, confeccionar, treinar e adaptar usudrios para utilizagdo de
OPM e recursos de Tecnologia Assistiva;

+ Realizar consulta, triagem, entrevista, anamnese, solicitar e realizar
interconsulta e encaminhamento;

» Realizar avaliagio ocupacional, dos componentes percepto-cognitivos,
psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e sensoperceptivos no desempenho
ocupacional; avaliar os fatores pessoais e os ambientais que, em conjunto,
determinam a situagdo real da vida (contextos); avaliar as restrigdes sociais,
atitudinais e as do ambiente; realizar avaliagio da fungdo cotidiana AVD e AIVD;
+ Planejar tratamento e intervengdo, acolher a pessoa, promover, prevenir e
restaurar a saide em qualquer fase do cotidiano da vida; planejar, acompanhar e
executar etapas do tratamento e alta; redesenhar as atividades em situagdo real de
vida e promover o reequilibrio dos componentes percepto-cognitivos,
psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e sensoperceptivos do desempenho
ocupacional; redesenhar as atividades em situagdo real de vida e reduzir as
restrigdes ambientais e atitudinais; adaptar a atividade, o ambiente natural e o
transformado; desenhar atividades em ambiente controlado (setting terapéutico)
para facilitar, capacitar, desenvolver e reequilibrar os componentes do
desempenho ocupacional;

« Aplicar estratégias de intervengdo individual e grupal; utilizar técnicas corporais
e artistico-culturais; planejar, reorganizar e treinar as Atividades da Vida Diaria
(AVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); orientar, educar e
capacitar a familia, cuidadores e a rede de apoio;

* Prescrever tecnologia assistiva;

« Registrar e guardar a evolugao clinica e relatorios em prontudrio proprio:
 Emitir laudos, atestados e pareceres.
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Enfermagem

« Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo, bem como, auxiliar os profissionais da equipe nos manejos
clinicos;

» Administrar medicagdes, quando necessario;

* Realizar curativos, avaliagido e controle de lesdes cutineas;

* Monitorar e avaliar a evolugéo clinica;

+ Prescrever cuidados de enfermagem voltados a saide do
individuo; ¢ Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o
enfermeiro cuida do usuario no atendimento de suas necessidades;
« Elaborar e participar do desenvolvimento do Projeto
Terapéutico Singular dos usuarios dos servigos em que atua, com
a equipe multiprofissional;

» Conduzir e coordenar grupos terapéuticos;

» Participar da equipe multiprofissional na gestdo de caso:

« Efetuar a referéncia e contra referéncia dos usuarios;

« Participar dos estudos de caso, discussdo € processos de
educacio permanente na area da saude da pessoa com deficiéncia;
» Desenvolver a¢des de treinamento operacional e de educagéo
permanente, de modo a garantir a capacitagdo e atualiza¢do da
equipe de enfermagem;

« Promover a vinculagio das pessoas com deficiéncia no
atendimento no servigo e suas familias aos pontos de atengéo no
territorio;

+ Efetuar registro escrito, individualizado e sistematico, no
prontudrio, contendo os dados relevantes da permanéncia do
usuario.

Psicologo

» Realizar consultas de Psicologia e Psicodiagnostico;
« Realizar atendimento psicoterapéutico individual e/ou em grupo;

"'_\ :
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+ Realizar atividades psicomotoras destinadas as fungdes do
desenvolvimento global;

* Aplicar testes, realizar entrevistas, questiondrios e observagdes
simples;

» Aplicar dindmicas individuais e/ou em grupo;

« Fornecer orientagdo psicologica ao paciente e sua familia/cuidador
com base nos dados avaliativos.

Assistente
social

+ Criar, junto com a equipe, uma rotina que assegure a insergdo do
Servico Social no processo desde a admissdo (entrada do
usuario/familia no servigo) até a alta;

« Identificar e trabalhar os aspectos sociais apresentados para garantir
a participagfio dos mesmos no processo de reabilitagdo, bem como a
plena informagdo de sua situa¢do de satde e discussdo sobre as suas
reais necessidades e possibilidades de recuperagdo, frente a sua
condigdo de vida;

« Articular com pontos e servicos da Rede de maneira intra e
intersetorial que respondam as diversas e complexas necessidades
basicas;

+ Assegurar intervengdo interdisciplinar capaz de responder as
demandas dos pacientes individualmente e familiares bem como as
coletivas;

» Fomentar o reconhecimento da Pessoa com Deficiéncia no contexto
familiar, social e comunitario;

« Participar, em conjunto com a equipe de saide, de agdes
socioeducativas nos diversos programas de Reabilitagio;

« Planejar, executar e avaliar com a equipe de saide agdes que
assegurem a saude enquanto direito;

s Sensibilizar o usudrio e/ou sua familia para participar do tratamento
de saude proposto pela equipe;

« Criar grupos socioeducativos e de sensibilizag@o junto aos usudrios,
sobre direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;

« Desenvolver acdes de mobilizagdo na comunidade objetivando a
democratizagdo das informagdes da rede de atendimento e direitos
sociais;

« Realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da
instituicdo;

o Realizar agdes coletivas de orientagdo com a finalidade de
democratizar as rotinas e o funcionamento do servigo

~

Fonoaudidlogo

» Realizar avalia¢des e reabilitagdo da fungdo auditiva periférica e
central, da linguagem oral e escrita, da voz, fluéncia, da
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articulagio da fala e dos sistemas miofuncional, orofaciais,
cervical e de deglutigdo.

» Realizar avaliagdo, diagnostico, prognoéstico, habilitagdo e
reabilitagdo fonoaudiolégicos de pessoas nos diferentes ciclos de
vida com altera¢gdes neurofuncionais, atuando nas sequelas
resultantes de danos ao sistema nervoso central ou periférico;

» Participar de equipes de diagnostico, realizando a avaliagdo da
comunicag¢do oral e escrita, voz e audigdo;

« Orientar usuarios, familiares, cuidadores, e as equipes
multidisciplinares;

» Realizar terapia fonoaudiolégica dos problemas de comunicagdo
oral e escrita, voz e audicgao;

« Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos tedricos e
praticos de fonoaudiologia e reabilitagdo;

« Emitir parecer, laudo, relatério, declaragdo e atestado
fonoaudiologicos;

» Compor equipe multidisciplinar com atuagdo inter e
transdisciplinar;

o Atuar junto a individuos com queixas comunicativas e
cognitivas, assim como aqueles que apresentam quaisquer
alteragdes neuropsicoldgicas associadas a quadros neurologicos,
psiquidtricos, neuropsiquiatricos e desenvolvimentais que afetam
a comunicagao;

» Promover processos de formagdo continuada de profissionais
ligados & atuagdo junto as pessoas com alteragdo neurofuncional.

Nutricio

« Realizar o diagnostico e o acompanhamento do estado nutricional,
calculando os pardmetros nutricionais para os diferentes ciclos de
vida e condi¢des especificas, especialmente pessoas com estomias;
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« Estabelecer e executar protocolos técnicos do servigo, segundo
niveis de assisténcia nutricional, de acordo com a legislagdo
vigente;

 Elaborar a prescrigdo dietética, com base nas diretrizes do
diagnostico de nutrigdo e considerando as interagdes
drogas/nutrientes e nutrientes/nutrientes;

» Registrar em prontuario dos pacientes/usudrios a prescri¢do
dietética e a evolugdo nutricional, de acordo com protocolos
preestabelecidos pela Unidade de Nutrigdo e Dietética (UND);

« Identificar individuos com necessidades nutricionais especificas,
para que recebam o atendimento adequado;

« Propor e realizar agdes de educagio alimentar e nutricional para
usuarios e equipe, inclusive promovendo a consciéncia ecologica e
ambiental;

» Implantar e supervisionar as atividades de pré-preparo, preparo,
distribui¢dio e transporte de refei¢des e/ou preparagdes em treinos
de AVD onde houver manuseio e preparagdo de alimentos;

« Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta,
sempre que pertinente, os procedimentos complementares a
prescrigdo dietética.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 4°. Faz parte desta Instrugio Normativa os anexos Fluxograma de atendimento, Rol
de documentos para primeira consulta, Orientagdes sobre o funcionamento do CER II Nilmo
Junior, Fluxograma de Atendimentos Nilmo Junior e Cartdo de Presenca.

Art. 5°. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data da sua publica¢do no Diario
Oficial do Municipio.
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ANEXO I - FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO

Setor de Enfermagem
Controle de Pressao Arterial
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Dia

N° Profissional

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

Reavalia¢io

Dia

Profissional

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO II
NILMO JUNIOR

A




PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS

CARTAO DE PRESENCA

Clinica:

Horario:

Responsavel:

Diagnéstico:

Tratamento:

Reabilitagao:

Alta:

ANEXO II - ROL DE DOCUMENTOS PRIMEIRA CONSULTA

CER II NILMO JQNIOR - FONE (66) 3411-5133
DOCUMENTOS NECESSARIO PARA PRIMEIRA CONSULTA

e Pedido médico

e RG

o J
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CPE

Cartdo SUS

Comprovante de enderego
Exames (Se tiver)

Agendado Pagina:

ANEXO 11T - ORIENTACOES SOBRE O FUNCIONAMENTO DO CER II NILMO
JUNIOR

1. Paciente podera realizar atendimento vez (es) por semana, de acordo com o setor de
atendimento;
2. Cada paciente tem direito a 10 sessdes por encaminhamento;

3. O SUS ndo aceita mais que 02 faltas, justificadas ou néo;

e J
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4. O atendimento é com dia e hora marcada e tem a duragdo de 30 minutos em todos os
setores;

5. Tolerancia de atraso: maximo de 05 minutos para a psicologia e 10 minutos para outros
setores, caso seja superior a isso o atendimento ficara para o préximo dia e horério, sem
perda do nimero de sessdes;

6. Paciente nio sera atendido fora do dia e horario que esta anotado no Cartdo de Presenga
(Salvo os casos de adequagio de horario);

7. Sio consideradas justificativas aceitédveis: Consultas médicas (com atestado), pericia do
INSS, Falta de transporte (ambulancia ou VAN), viagem para tratamento de doengas ou
exames;

8. Pacientes acamados deverdo ligar para a Central de Ambulancia (66 3410-0210) com duas
horas de antecedéncia;

9. Fica expressamente proibido a permanéncia de acompanhantes dentro dos ginasios, salvo
caso de convite do terapeuta;

10. Fica proibido fazer fotos ou filmagens do atendimento sem autorizag¢do da coordenag@o;

11. Pacientes menores de idade ndo serdo atendidos sem a presenga dos pais ou responsaveis.

Paciente

Profissional

ANEXO IV - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS NILMO JUNIOR
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3 ncammhamento do SUS com
% CID 10, 2 numeros de contato
% telefonico, nome. wmnlm

’W‘m’?ﬁwwrwhw

USUARIO

Val & unidade para
proceder o
agendamento

Devolve a0 usuaria

| Analisa o ] para proceder as
fkecensio correghes
’ documento e
encaminhamento e b DI i

estd ok?

Pracede o
agendamento

Anexar g lista de
2 Solicitar ag usuario documentos necessarios,
E que aguarde 3 vaga exames se tiver, cartiio do
b surgir SUS & comprovante de
- — endereco
Dispanibilizar Entrar em contato via Informar data | Faz a marcaglio |
horario a0 telefone com o & horario do do horarioc ¢
i usuario usuario atendimento arientagbes
« e " ! T
) A
{ Ri
Da:::£:;a!no dwjf::::;;e; Abrir o ] Encaminha.o para 0 setor
f marcagho solicita dgs prontuario para o atendimento |
) A ™ N
Acolher o Realiza 3 Informar sobre o Estabelecer o5 dias &
paciente pelo avaliagio ¢ funcionamento da norarios de
] profissional | anamnese unidade atendimento

( a0 y

Preconizado 10 8

| Encaminhar a0

Setores de atendimentos

Retorna ac mecin para 20 sessBes
) avaliagio e i
| pracesso inicial § ot conforme avatiagio
do profissional

solicitagio
A i necessirio

mais sessdes?






