SECRETARIA DA SAUDE
RESOLUGAO N° 074/08 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicoes legais, e considerando:

a necessidade de garantir as pessoas com deficiéncia mental e
autismo, assisténcia a saude por intermédio de equipe multiprofissional e
multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas;

a necessidade de organizacdao do atendimento a pessoa com
deficiéncia mental e autismo no Sistema Unico de Salde do Estado do Rio Grande
do Sul, de acordo com as prerrogativas de Regionalizacao e garantindo eqiiidade de
acesso aos usuarios;

o disposto na Portaria MS/GM/ 1635, de 12 de setembro de 2002;

gue foi realizado, em 04/06/2004, através do Memo Circular 059/04,
o chamamento de instituicdes interessadas no credenciamento conforme disposto
na referida Portaria.

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar o Roteiro para Habilitagdo das Unidades de
Reabilitagdo da Deficiéncia Mental e Autismo, de acordo com a Portaria MS/GM
1635/02. i

Paragrafo Unico - O Roteiro sera disponibilizado na pagina da SES
na Internet, no link da CIB/RS, junto a esta Resolugao que o aprova.

Art. 3° - Através da aprovacao do Roteiro para a Habilitacdo de
Unidades no SUS/RS, o acesso universal aos usuarios do SUS sera garantido de
forma hierarquizada e regionalizada, respeitando o Plano Diretor de Regionalizagao
- PDR, e regulado pelo gestor publico.

Art. 4° - Os valores para os procedimentos da referida Portaria sao
custeados pelo FAEC (Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacao).

Art. 5° - Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua
publicacao.

Porto Alegre, 16 de abril de 2008.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS - Adjunta
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Tels. : 51- 32885934/35
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O SUS e a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncias

O SUS - Sistema Unico de Salde do Brasil é exemplo para o mundo por ser o maior sistema publico de sadde
em atividade,com cobertura universal no pais.

Para o usudrio com deficiéncias o acesso a agdes e servigos de salde é importante para alcangar a sua a
inclusdo, frente a dimensdo de suas diferencas.

A INCLUSAO, entendida a capacidade da sociedade de acolher todo e qualquer tipo de cidaddo prevé o
indispensdvel tratamento diferenciado aos diferentes em todas as aérea de atuagdo humana, seja ha
estrutura de formagdo, de trabalho, de expressdo, de convivo e de ATENCAO A SAUDE.

Assim, o Roteiro para Habilitagdo das Unidades de Reabilitagdo da Deficiéncia Mental, Autismo e fluxos para
regulagdo do acesso @ rede, significa facilitar a inclusdo e a possibilidade de reabilitagdo para vida, através da
disponibilizagdo de servigos de atengdo a satde.

Este trabalho é uma produgdo intelectual prdxis dos agentes do SUS, que cumpre as exigéncias legais pelas
portarias, as gerencias pela necessidade de regulagdo, as filoséficas pelos principios do sistema dnico e as
ideoldgicas pelos efeitos da credibilidade em agées humanizadoras e coletivas.
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Regulagdo do acesso aos Servigos de Reabilitagdo da Deficiéncia Mental e Autismo:
Objetivo Geral: Organizar e regulamentar os servigos ambulatorias de reabilitagdo da deficiéncia mental e
autismo, estabelecendo fluxos para viabilizar o acesso dos usudrios do SUS/RS.
Fundamentagdo Legal: Portaria GM/MS n°1635/2002 e Portaria MS/SAS n°® 303/1992.(Anexos)
Definigdo da Clientela: Pacientes com Deficiéncia Mental caracteriza-se quando o funcionamento intelectual
¢ significativamente inferior @ média com manifestagdo antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou
mais dreas de habilidades adaptativas: comunicagdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo dos
recursos da comunidade, saide e seguranga, habilidades académicas, lazer e trabalho.
Autismo, integra o elenco dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, caracteriza-se por um transtorno
definido por alteragdes presentes antes dos trés anos de idade e que se caracteriza por alteragées
qualitativas na comunicagdo, nha interagdo social e no uso da imaginagdo.
Conceitos:
Reabilitagdo: De acordo com o Programa Mundial para Pessoas com Deficiéncia da ONU, “é um processo de
duragdo limitada e com objetivo definido, com vista a permitir que uma pessoa com deficiéncia alcance o nivel
fisico, mental e/ou social funcional étimo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar a sua prépria vida.
Pode compreender medidas com vista a compensar a perda de uma fungdo ou uma limitagdo funcional, com
ajudas técnicas e outras medidas para facilitar ajustes ou reajustes sociais".
Assisténcia ou Atendimento em Reabilitagdo: Terapia realizada para reabilitar os pacientes ho
desenvolvimento de sua capacidade funcional dentro de suas limitagdes. Programa de Reabilitagdo: O
atendimento em cardter individual e intransferivel, resultado das avaliagdes, e da capacidade adaptativa do
paciente. E caracterizado pelo conjunto de agdes, por especialidade, com objetivos qualitativos e
quantitativos organizados por metas e atividades a serem alcangadas, Sendo que, o reingresso ou
continuidade do referido programa, fica condicionado a emissdo de novo Laudo da APAC, com as devidas
justificativas, bem como, novos pacientes plausiveis para ingresso para tratamento de reabilitagdo(lista de
espera),segundo critérios pré- estabelecidos, e a possibilidade de alta para usudrios em tratamento de
reabilitagdo por um periodo superior a um ( 1) ano.
Avaliagdo Funcional: Avaliar a capacidade do individuo em manter as habilidades motoras, mentais e
sensoriais para uma vida independente e auténoma.
Capacidade Funcional: Capacidade de o individuo manter as habilidades fisicas e mentais necessdrias para
uma vida independente e auténoma; avaliagdo do grau da capacidade funcional é feita mediante o uso de
instrumentos multidimensionais.
Condigées Funcionais: Situagdo encontrada apés a avaliagdo funcional.
Capacidade Adaptativa: Capacidade de se adequar a uma hova situagdo.
Abordagem Multiprofissional e Interdisciplinar: Assisténcia prestada por equipe constituida por profissionais
de especialidades diferentes, que desenvolve processo terapéutico centrado em objetivos hierarquizados, de
acordo com as incapacidades apresentadas pelo paciente.
Agdes Basicas de Reabilitagdo: Agdes que visam minimizar as limitagdes e desenvolver habilidades, ou
incrementd-las, compreendendo avaliagdes, orientagdes e demais intervengdes terapéuticas necessdrias, tais
como: prevengdo de agravos, estimulagdo quanto aos distirbios da comunicagdo, etc.
Competéncias e Atribuicées do Servigo:
- Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Mental e Autismo: Unidade ambulatorial, cadastrada no Sistema
SIA-SUS e contratualizada pelo Gestor, para o atendimento de pacientes com deficiéncia mental e autismo,
encaminhados por outros servigos de salde, articulado com as equipes do PSF, PIM, bem como Rede
Ambulatorial referenciada. Os pacientes sdo encaminhados mediante laudo preenchido por profissionais de
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salde da drea de reabilitagdo (médico, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo ou
assistente social).

Deverd funcionar em dois turnos de quatro horas/dia. Acolhe aos usudrios referenciados pelos servigos da
rede bdsica, equipes de PSF e/ou profissionais vinculados as Redes Ambulatoriais e Hospitalares que integram
o SUS. Oferece programa de reabilitagdo individual através de: equipe multidisciplinar, instalagdes fisicas,
equipamentos, materiais e recursos terapéuticos.

Atribuigoes:

Atendimento individual (consulta médica por especialidade, consulta ndo médica por especialidade (terapeuta
ocupacional, fonoaudiéloga, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social) e procedimentos terapéuticos de
reabilitagdo.

Atendimento em grupo (atividades educativas em salde, grupo de orientagdo, modalidades terapéuticas de.
reabilitagdo e atividades de vida didria);

Estimulagdo do desenvolvimento neuropsicomotor;

Preparagdo para alta, convivio familiar e social;

Orientagdo técnica para as equipes do programa da sadde da familia (PSF);

Participar de campanhas de prevengdo de deficiéncias ou qualquer campanha Nacional ou Estadual direcionada
a promogdo da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;

Consolidar os dados dos usudrios e subsidiar a elaboragdo de planos de salde Estadual e/ou municipal, visando
melhorar o perfil epidemiolégico da drea de abrangéncia.

Informar ao Gestor Estadual ou municipal sempre que houver dificuldades de fluxo ou atendimento.
Consolidar os dados dos usudrios trimestralmente e envio ao Gestor Municipal e Estadual, para fins de
controle e avaliagdo.

Articular com a rede bdsica ambulatorial ou com as equipes de PSF, sempre que necessdrio o acompanhamento
do usudrio em tratamento ou em alta, atendendo sempre que solicitado quanto ds orientagdes técnicas aos
demais servigos que compdem a rede SUS/RS.

Avaliagdo de equipe multidiscliplinar em cardter interdisciplinar.

Elaborar e executar programa de reabilitagdo individual e diferenciado para cada drea (Deficiéncia Mental e
Autismo) contemplando os recursos terapéuticos.

Recursos Terapéuticos:

atendimento individual (45 minutos)

atendimento em grupo (45 minutos)

atendimento familiar com visita domiciliar,através das equipes de PSF.

atividades comunitdrias (orientacdo & escola e outras estruturas sociais, etc)

Equipe Multidisciplinar: O Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Mental e Autismo deve contar com um
responsdvel téchico de nivel superior, devidamente habilitado, que somente poderd assumir a responsabilidade
técnica por um (nico servico credenciado no Sistema Unico de Satde, devendo residir no mesmo municipio
onde estd instalado o servigo ou cidade circunvizinha. Poderd, entretanto, atuar como profissional em outro
servigo credenciado pelo SUS, desde que instalado ho mesmo municipio ou cidade circunvizinha.

A equipe devera ser composta de:

a) Médico (Neurologista e/ ou pediatra e / ou Psiquiatra)

b) Fisioterapeuta

¢) Terapeuta Ocupacional

d) Fonoaudiélogo

e) Psicélogo
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f) Assistente Social

Com essa equipe minima o servigo contratado pelo SUS/RS é de 60% da capacidade da instituigdo, devendo
garantir o atendimento integral aos pacientes (diagnéstico, tratamento clinico e reabilitagdo).

As equipes técnicas de atendimento devem oferecer quando do encaminhamento dos pacientes das equipes de
Salde da Familia - PSF, como também das Equipes da Primeira Infancia Melhor - PIM, orientagdes téchicas
sobre a continuidade do processo de reabilitagdo, visando qualificar a assisténcia ao paciente com deficiéncia
mental e autismo, tornando-se sua referéncia especializada.

Instalagdes Fisicas: As instalagdes fisicas do Servico deverdo estar em conformidade com as hormas de
acessibilidade para as pessoas portadoras de deficiéncia a edificagbes, espago, mobilidrio e equipamentos
urbanos (NBR, 9050:1994).

a) Acessibidade (Normas ABNT)

Sala para consulta médica;

Sala para avaliagdo e atendimento individual;

Sala para atendimento em grupo;

Sanitdrios independentes;

Piso e paredes de material claro, resistente, impermedvel e lavavel;

Areas de apoio isoladas da drea de assisténcia:

. recepgdo e sala de espera de acompanhantes
. drea para arquivo médico e registro de pacientes
. depdsito de material de limpeza
. drea para guardar materiais/equipamentos
Materiais e Equipamentos: O Servigo de Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia Mental e Autismo deverd
dispor, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos:

Colchonetes de espuma (1,90x0, 89x0, 05) em quantidade suficiente;

Espelho com rodizio;

Andador infantil e Adulto com rodizios;

Espelho fixo 1,30 x 1,50;

Tdbua de equilibrio retangular;

Mesa com quatro cadeiras (infantil);

Mesa com quatro cadeiras (adulto);

Rolo Bobath de 20 cm;

Rolo tipo feijdo 40cm;

Bola Bobath (tamanho médio e grande);

Materiais e Jogos pedagdgicos;

Brinquedos pedagdgicos:;

Escada de canto com rampa e corrimdo;

Escada com 2 degraus com corrimdo;

Cadeira de rodas adulto e infantil;

Aparelho de pressdo arterial infantil e adulto;

Barra paralela dupla;

Material para atividades de coordenagdo de Membros Superiores
Goniometro
Testes psicoldgicos;

Brinquedos para ludoterapia e materiais para terapia fonoaudioldgica;

Livros infantil e adulto;
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Aparelho de som;
Mesa ortostdtica;
Otoscépio;
Estetoscdpio
Espdtulas

Luvas

Termémetros
Nebulizadores

Kit pequenos socorros
Balangas

Martelo para exame neuroldgico;
Fita métrica

Maca.

Critérios de Credenciamento/Habilitagdo: No caso da ndo existéncia de unidades publicas, a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) poderd designar instituigdes da rede complementar (instituigées universitdrias
filantrépicas e instituiges filantrépicas), desde que as mesmas apresentem as condigdes definidas nesta
norma.

Autismo,para os quais os usudrios serdo referenciados, a fim de realizarem o atendimento mais perto de sua
residéncia. As unidades contratualizadas..

* Critério de composigdo da rede: considerar unidades ja credenciadas;

** Critério de composigdo da rede: considerar necessidade de cobertura, configuragdo geogrdfica.

*** Critério de composigdo da rede: a distdncia entre as unidades operantes ndo deverd ser menor que 80 Km.
****Critério de composigdo de rede: municipios com maior abrangéncia, priorizar os municipios sede.
*HXXXCritérios de composigdo da rede: unidades contratualizadas, deverdo dispor atendimentos aos usudrios
do SUS, durante os doze(12) meses do ano de vigéncia do contrato.

**%*X* Os critérios podem ser alterados pelo Gestor Regional e Colegiado da Bipartite Estadual.

Lista de Documentos para Credenciamento/Habilitagdo:
ROTEIRO DE CONTRATACAO DE ENTIDADE DE REFERENCIA

(pessoa juridica)
Documentos necessdrios d formalizagdo do contrato
1. Solicitagdo de contratagdo:
1.1 - Junto a Coordenadoria Regional de Satde
2. Descrigdo dos recursos fisicos, materiais e humanos do servigo a ser contratado:
2.1 - planta baixa detalhada;
2.2 - equipamentos: enumerar e especificar
2.3 - relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe téchica com as respectivas cargas hordrias,
anexando:
2.3.1 - cépias dos diplomas e titulos de especialidade (todos os recursos humanos)
2.3.2 - copia do CIC dos profissionais; copia dos contratos dos profissionais;
2.3.3 - cépia dos registros profissionais nos respectivos Conselhos;



ey
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

2.3.4 - declaragdo assinada de carga hordria dos mesmos.
Capacidade mdaxima de entendimento (total e quantitativo a disposigdo do SUS, bem como hordrios)
Cépia do CGC;
Relagdo dos exames e servigos a serem realizados conforme (TABELA SUS) anexa:
Copia do “alvara de localizagdo” (fornecido pela Prefeitura Municipal):
Copia do “alvara de funcionamento” (sadde), segundo legislagdo vigente (fornecido pela DVS):
Documento que comprove a situagdo juridica do servigo (contrato social);
9. Certiddes negativas de débito com as:
9.1 - Fazenda Federal, Estadual;
9.2 - Municipal;
9.3 - Certificado de Regularidade do FGTS (expedido pela Caixa Econdmica Federal);cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saldde(CNES)
9.4 - INSS (no caso de estar isento qualquer um deles, ou sendo servigo novo, justificar o motivo com aval do
orgdo competente).
9.5 -Registro do Cadastro dos Estabelecimentos de Salide ( CNES).
10. Parecer do Conselho Municipal (CMS) com anexagdo da ata que trata o assunto ou, na existéncia de CMS,
Justificativa do (a) Prefeito (a) Municipal.
11. Vistoria do servigo a ser contratado, seguindo roteiro especifico de vistoria:
11.1 - Realizada pela SES em conjunto com Gestor do Municipio sede.
12. Declaragdo do (a) Prefeito (a) Municipal de que se trata do Unico servigo do municipio ou informagdo
de que ha outros (quantos?, SUS e particulares), para instruir inexigibilidade de licitagdo ou processo
licitatorio, conforme o caso.Registro no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide.
Financiamento: A Portaria GM/MS n°1635/2002 estabelece os procedimentos do cédigo 38.081.01-6 -
Consiste no conjunto de atividades individuais de estimulagdo sensorial e psicomotora, realizada por equipe
multiprofissional, visando a reeducagdo das fungdes cognitivas e sensoriais. Inclui avaliagdo, estimulagdo e
orientagdo relacionadas ao desenvolvimento da pessoa com deficiéncia mental e/ou autismo (mdximo 20
procedimentos/paciente/més). Ao valor de R$ 14,00 (quatorze reais). Serdo cobrados através de Autorizagdo
de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo - APAC, financiados com recursos do Fundo de Agdes
Estratégica e Compensagdo - FAEC. Faz parte da regulamentagdo dos formuldrios/instrumentos no Sistema
APAC/SIA:
- Laudo para emissdo de APAC de Estimulagdo Neurosensorial (ANEXO I). Este documento justifica, perante
o érgdo autorizador, a solicitagdo dos procedimentos. Deve ser corretamente preenchido pelo profissional
responsdvel pelo paciente, em duas vias. A primeira via ficard arquivada no drgdo autorizador e a segunda
encaminhada para a unidade onde serd realizado o procedimento.

- APAC - Formuldrio (ANEXO II): Documento destinado a autorizar a realizagdo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade/ custo. Deve ser preenchido em duas vias pelos autorizadores. A primeira
via ficard arquivada no érgdo autorizador e a segunda encaminhada para a unidade onde serd realizado o
procedimento.

O SUS/RS incluiu consultas heuroldgicas para fins de elucidagdo diagndstica de deficiéncia mental e autismo.

- Controle de Fregiiéncia Individual (ANEXO III): Documento destinado a comprovar, por meio de
assinatura do paciente ou seu responsdvel, a realizagdo do procedimento. Serd preenchido em uma via e
encaminhado obrigatoriamente pela unidade, no final de cada més, ao 6rgdo da Secretaria de Salde
responsdvel pela revisdo técnica.

N AW
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Programagdo Fisico-or¢amentdria. O Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Mental e Autismo serd
contratado para atender até 60% da capacidade instalada,sendo que, para cada paciente em tratamento de
reabilitagdo serd disponibilizada até 20 procedimentos/ més.

Serd utilizado o Controle de Fregiiéncia Individual da Deficiéncia Mental e Autismo.

Fluxograma:

Para acesso do usudrio:

Os servigos da Rede de Atengdo Bdsica , equipes do Programa da Salde da Familia(PSF), Programa Primeira
Infdncia Melhor(PIM) e Rede Hospitalar, a partir da identificagdo, de profissional de saide de nivel superior
da rede SUS/RS, da necessidade da avaliagdo de deficiéncia mental e autismo, procederdo o encaminhamento
a Secretaria Municipal de Salde (SMS) do paciente, a qual ird efetuar a inscrigdo e envia-la @ Coordenadoria
Regional de Salde(CRS) a que pertence. Apés, o Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial -

rograma de Assisténcia Complementar (DAHA-PAC) ird regular os atendimentos.
Para inscrigdo serd necessdrio :
Laudo Médico de profissional do SUS que descreva a patologia;

Inscrigdo junto a S.M.S Cépia RG e/ou CPF do paciente ou responsdvel ;
do municipio ; ica')pia comprovante de residéncia ;
rtdo do SUS .

Apds a inscrigdo,a S.M.S deverd
encaminhd-la  para a CRS
correspondente

que enviard para o nivel central
(DAHA-PAC).

(@) PAC providencia o
agendamento na entidade
concessora credenciada junto ao
SUS/RS de referéncia do
paciente.

I. Dispositivos Gerais:

A Secretaria de Estado da galide deverd encaminhar o processo de habilitagdo da unidade, no prazo mdximo
de 60 (sessenta) dias a pg#tir da data de recebimento do mesmo, & Coordenacdo da Area Técnica Satde da
Pessoa com Deficiéncia, Mo Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a
Salde - DAPE/SAS/MS, para habilitagdo, a ser publicada em Portaria da SAS/MS; A aprovagdo do
credenciamento do Servigo estard vinculada ao parecer técnico da Coordenagdo da Area Técnica Salde da
Pessoa com Deficiéncia e a vistoria in loco ho prazo de 90(noventa) dias apés a data do protocolo de entrada
do processo no Ministério da Salde, que serd realizada por representantes do Ministério da Salde e
representantes do gestor estadual e municipal;

As Sociedades Cientificas sdo os drgdos civis de apoio técnico na execugdo dessas agdes, quando solicitadas
pela Coordenagdo da Area Técnica Satide da Pessoa com Deficiéncia/DAPE/SAS/MS;

Caso a avaliagdo do credenciamento seja favordvel, a Secretaria de Atengdo a Salde/MS tomard as
providencias para a publicagdo da habilitagdo;

A suspensdo da habilitagdo dos Servigos de Atengdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia Mental e Autismo, se
dard pelo ndo cumprimento do contido nesta Portaria.

Caberd a SES/RS, promover a criagdo de instrumentos de Controle, Avaliagdo e Regulagdo para fins de
informagdo sobre os procedimentos realizados.
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Os profissionais cadastrados nas unidades deverdo ter contrato de trabalho na instituigdo, e os atendimentos
deverdo ocorrer nos estabelecimentos.

Os servigos localizados nos municipios em Gestdo Plena da Salide, deverdo reportar-se a Secretaria Municipal
de Satde quanto ao envio do laudo e das APACs Magnéticas.

Os servigos localizados nos municipios que ndo estejam em Gestdo Plena da Salde, deverdo reportar-se ds
Coordenadorias Regionais de Salide - CRSs a que pertencem, para a autorizagdo do Laudo , das APACs
Magnéticas e regulagdo do atendimento que se fard em contato com a SES.

Cada usudrio deverd ter um Programa de Atendimento Individual, anexado ao prontudrio, com reavaligdo
trimestral.(periodo de tratamento).

O programa de atendimento individual deverd ser encaminhado em anexo ao laudo para a emissdo de APAC.

Os usudrios terdo seu acesso as unidades, condicionado ao encaminhamento por servigo de salde, hdo

admitida a prdpria unidade como porta de entrada.
O estabelecimento deverd obedecer aos protocolos estabelecidos pelo SUS.
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Anexos:

ANEXO I

ROTETRO PARA INSPECAO E ANALISE TECNICA PARA CREDENCIAMENTOS DOS SERVICOS DE
ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA MENTAL E TRANSTORNO GLOBAL DO
DESENVOLVIMENTO

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(esse formuldrio ndo deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA UNIDADE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ: N° CNES

TIPO DE PRESTADOR / NATUREZA:

() Federal ()Estadual () Municipal () Filantrépico () Privado

ENDERECO:
MUNIcEPIO: ESTADO:

CEP: TELEFONE: FAX:
E-mail:

RESPONSAVEL TECNICO:

TIPO DE ASSISTENCIA:

() Ambulatorial () Hospitalar ()
Projeto Terapéutico

Tem projeto terapéutico institucional especifico para atendimento integral em salde das pessoas com
Deficiéncia Mental por faixa etdria?

( )Sim () Nao

Tem projeto terapéutico institucional especifico para atendimento integral em salde das pessoas com
Transtorno Global do Desenvolvimento por faixa etdria?

( )Sim () Nao

Tem prontudrio Unico com o registro das informagdes e dos atendimentos realizados pelos diferentes
profissionais?

( )Sim () Ndo

Tem Projeto Terapéutico Individual expresso em prontudrio?
() Sim () Ndo

2. Recursos Humanos

O Servigo consta com um responsdvel téchico, com hivel superior, devidamente habilitado. () Sim () Ndo
Nome:

N© Registro Profissional:
CIC/RG:

CPF:

CARGO/FUNCAO:

CARGA HORARIA:

NEUROLOGISTA:
NOME:

CRM:

CI/RG:

CPF:

CARGA HORARIA:



PEDIATRA:
NOME:

CRM:

CI/RG:

CPF:

CARGA HORARTIA:
PSIQUIATRA:
NOME:

CRM:

CI/RG:

CPF:

CARGA HORARIA:
FISIOTERAPEUTA:
NOME:

CREFITO:

CI/RG:

CPF:

CARGA HORARIA:

TERAPEUTA OCUPACIONAL:

NOME:

CREFITO:

CI/RG:

CPF:

CARGA HORARTIA:
FONOAUDIOLOGO:
NOME:

CRFa:

CI/RG:

CPF:

CARGA HORARTIA:
ASSISTENTE SOCIAL:
NOME:

CRESS:

CI/RG:

CPF:

CARGA HORARIA:
PSICOLOGO:
NOME:

CRP:

CI/RG:

CPF:

CARGA HORARIA:
PEDAGOGO:
NOME:
REGISTRO NO CONSELHO:
CI/RG:

CPF:

CARGA HORARTIA:
OUTROS:

NOME:

|
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE



SE gy

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

REGISTRO NO CONSELHO:

CI/RG:

CPF:

CARGA HORARIA

2) AREA FISICA:

acesso geral por rampa e/ou elevador ¢/ medidas compativeis para giro de cadeira de rodas, piso
antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e rampas, largura de corredores e portas, banheiro
adaptado e demais normas definidas na ABNT 1990 () sim ( )ndo

salas para avaliagdo e atendimento individual () sim ( ) ndo

sala p/ desenvolvimento de atividades de cinesioterapia ¢/ recursos p/ treinamento de AVD e treino de
marcha

( )sim ( ) ndo

sala p/ atendimento de grupos terapéuticos e orientagdo familiar () sim () ndo
sala para oficinas terapéuticas e/ou outras oficinas () sim () ndo
sanitdrios independentes e adaptados ao uso do PPD () sim ( ) ndo

piso e paredes de material claro, resistente, impermedvel e lavavel ( ) sim ( ) ndo
dreas de apoio isoladas da drea assistencial ( ) sim ( ) ndo

recepgdo e sala de espera de acompanhantes () sim ( )ndo

depésito de material de limpeza () sim () ndo

drea para guarda de materiais / equipamentos ( ) sim ( ) ndo

drea para arquivo e prontudrios de pacientes () sim ( ) ndo

drea externa para atividades recreativas ( )sim ( ) ndo

Cozinha ( )sim ( ) ndo

Refeitério ( )sim () ndo

3) EQUIPAMENTOS:

Deverdo dispor dos seguintes equipamentos: ( )sim ( )ndo

Escada de ferro com 2 graus ( )sim ( )ndo

Colchonetes de espuma medindo 1,90 x 0,89 x 0,05 em quantidade suficiente ( ) sim ( ) ndo

Barra Paralela dupla de 3 metros ( )sim ( )ndo
Escada de canto com rampa e corrimdo ( )sim ( )ndo
Fita métrica comum ( )sim ( )ndo
Espelho com rodizio ( )sim ( )ndo
Muleta canadense adulto reguldvel ( )sim ( )ndo
Muleta axilar adulto reguldvel ( )sim ( )ndo
Andador adulto com rodizios ( )sim ( )ndo
Andador infantil com rodizios ( )sim ( )ndo
Andador adulto fixo ( )sim ( )ndo
Andador infantil fixo ( )sim ( )ndo
Bengala de madeira ( )sim ( )ndo
Bengala de inox/aluminio ( )sim ( )ndo
Bengala de 4 pontos ( )sim ( )ndo
Balango proprioceptivo de inox ( )sim ( )ndo
Fita métrica comum ( )sim ( )ndo
Examinador de reflexo e sensibilidade ( )sim ( )ndo

Travesseiros forrados com material impermedvel e lavdvel ( ) sim () ndo
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Goniometro comum ( )sim ( )ndo
Tdbua de equilibrio retangular 90x60x15 cm ( )sim ( )ndo
Crondmetro ( )sim ( )ndo

Stand in table infantil ( )sim ( )ndo

Stand in table adulto ( )sim ( )ndo

Rolo Bobath - 20 cm ( )sim ( )ndo

Rolo tipo feijdo 40 cm ( )sim ( )ndo
Pulseira de peso ( )sim ( )ndo
Cadeiras de rodas adulto ( )sim ( )ndo
Cadeiras de roda infantil ( )sim ( )ndo
Cadeira higiénica ( )sim ( )ndo
Ortese de relaxamento ( )sim ( )ndo
Espelho fixo 1,30x1,50 ( )sim ( )ndo
Esfigmomandmetro e Estetoscépio duplo adulto ( )sim ( )ndo
Esfigmomandmetro e Estetoscopio duplo infantil ( )sim ( )ndo

Carro de curativo ( )sim ( )ndo
Lixeira de inox com pedal ( )sim ( )ndo

Maca para remogdo de paciente ( )sim ( )ndo
Biombos ( )sim ( )ndo
Brinquedos e Jogos pedagdgicos em quantidade suficiente ( )sim ( )ndo
Material para atividades de coordenagdo de MMSS ( )sim ( ) ndo

Termdémetro ( )sim ( )ndo
Colchdes adequados para prevenir escaras ( )sim ( )ndo
Cadeiras e macas para higienizagdo ( )sim ( )ndo
Material para curativos ( )sim ( )ndo
Materiais ilustrativos e educativos e dudio-visuais ( )sim ( )ndo

Mesas e cadeiras adaptadas ( )sim ( )ndo

INFORMACOES ADCIONAIS

Anexar cépia do diploma de graduagdo, titulos, e curso de especializagdo dos profissionais.

INTERESSE DO GESTOR (ESTADUAL OU MUNICIPAL EM GESTAO PLENA) NO CREDENCIAMENTO:
CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, no dia /__/ a instituigdo cumpre com os requisitos da
Portaria SAS/MS N° , de de 200
OBSERVACOES:

LOCAL / DATA:
CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR (ou responsdvel pela vistoria)

Anexo 2:

Controle de Freqiiéncia Individual SUS/RS
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Deficiéncia Mental e Autismo
Sistema Unico de Salde

N° do telefone..............

Municipio:....  UF: ...  CEP: ...

Declaragdo:

Declaro que no més de... ...cooovvvvrurnrennccn. , 0 paciente identificado acima, foi submetido aos procedimentos
abaixo relacionados, conforme assinatura(s) do paciente/responsdvel abaixo.

Local e data:
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