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1. [bookmark: _Toc442276]INTRODUÇÃO
Segundo Edital 001/2018, o CER IV foi projetado para que os atendimentos seja à pessoas com deficiência dos 89 municípios que fazem parte da 3ª e da 4ª Macrorregião de Saúde, compreendendo 07 das 16 regiões de saúde, conforme a Regionalização do estado, com aproximadamente 946.314 habitantes (Estimativa, IBGE/2018) e uma estimativa de 254.933 pessoas com deficiência (IBGE- CENSO 2010).
O processo de identificação precoce de deficiências contará com exames realizados por profissionais de saúde para detectar e classificar precocemente as principais doenças e fatores de risco que afetam crianças de 0 a 2 meses de idade. Com a Política Nacional de Triagem Neonatal, componente sanguíneo da triagem (Teste do Pezinho), triagem auditiva (Teste da Orelhinha) e a triagem ocular (Teste do Olhinho) (BRASIL, 2013).

Todos os equipamentos de saúde estarão envolvidos nessa empreitada, UBS, CAPS, SAMU, CRAS, CER, CEU, CREAS e SERVIÇO DE REABILITAÇÃO. 

2. [bookmark: _Toc442277]OBJETIVOS DO PROJETO
 
Os objetivos gerais da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência são:

[bookmark: _GoBack]I - ampliar o acesso e qualificar o atendimento às pessoas com deficiência temporária ou permanente; progressiva, regressiva, ou estável; intermitente ou contínua no SUS;
II - promover a vinculação das pessoas com deficiência auditiva, física, intelectual, ostomia e com múltiplas deficiências e suas famílias aos pontos de atenção;
III - garantir a articulação e a integração dos pontos de atenção das redes de saúde no território, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificação de risco.

3. [bookmark: _Toc442278]FUNCIONAMENTO

O funcionamento da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência se fundamenta nas seguintes diretrizes:

I - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independência e de liberdade às pessoas com deficiência para fazerem as próprias escolhas;
II - promoção da equidade;
III - promoção do respeito às diferenças e aceitação de pessoas com deficiência, com enfrentamento de estigmas e preconceitos;
IV - garantia de acesso e de qualidade dos serviços, ofertando cuidado integral e assistência multiprofissional, sob a lógica interdisciplinar;
V - atenção humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - diversificação das estratégias de cuidado;
VII - desenvolvimento de atividades no território, que favoreçam a inclusão social com vistas à promoção de autonomia e ao exercício da cidadania;
VIII- ênfase em serviços de base territorial e comunitária, com participação e controle social dos usuários e de seus familiares;
IX - organização dos serviços em rede de atenção à saúde regionalizada, com estabelecimento de ações intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - promoção de estratégias de educação permanente;
XI - desenvolvimento da lógica do cuidado para pessoas com deficiência física, auditiva, intelectual, visual, ostomia e múltiplas deficiências, tendo como eixo central a construção do projeto terapêutico singular; e
XII- desenvolvimento de pesquisa clínica e inovação tecnológica em reabilitação, articuladas às ações do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).

4. [bookmark: _Toc442279]QUADRO RESUMO DAS INFORMAÇÕES E MONITORAMENTO AVALIAÇÃO E PRESTAÇÃO DE CONTAS DO CONTRATO DE GESTÃO
	ITEM
	AÇÃO /CONTEÚDO
	PRAZO
	STATUS

	ABERTURA DE CONTA BANCÁRIA NO ESTADO DA PARAÍBA
	Apresentação do Extrato da abertura de Conta Bancária no Estado da Paraíba
	Até 30 dias após a assinatura do Contrato de Gestão
	() REALIZADO 
(x ) NÃO REALIZADO 

Aguardando a abertura de CNPJ filia ACQUA no município de Sousa –PB para abertura de conta bancária junto ao Banco Bradesco

	ELABORAR O ESTATUTO, ORGANOGRAMA E REGIMENTO DE FUNCIONAMENTO DO CER IV
	Apresentação o Estatuto, Organograma e Regimento de funcionamento do CER IV
	Até 30 dias após a assinatura do Contrato de Gestão
	 (x) REALIZADO 
( ) NÃO REALIZADO 



	FICHA DOS INDICADORES
	Apresentação de Todas as Fichas de Indicadores mencionadas no Projeto Básico. (MODELO Nº 11)
	Até 30 dias após a assinatura do Contrato de Gestão
	 (x ) REALIZADO 
( ) NÃO REALIZADO 

	ELABORAR O PLANO DIRETOR DE ARQUITETURA
	Apresentar o Plano Diretor de Arquitetura em consonância com a RDC/ANVISA 50/2002
	Até 30 dias após a assinatura do Contrato de Gestão
	( ) REALIZADO 
(x ) NÃO REALIZADO  

	ELABORAR PLANO DE SEGURANÇA DO PACIENTE
	Apresentar o Plano de Segurança dos Pacientes em consonância com RDC/ANVISA Nº 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
	Até 30 dias após a assinatura do Contrato de Gestão
	(x ) REALIZADO 
( ) NÃO REALIZADO  




	ELABORAR O PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SAÚDE
	Apresentar o PGRSS em consonância com RDC/ANVISA Nº 306
	Até 30 dias após a assinatura do Contrato de Gestão
	( )  REALIZADO 
( x ) NÃO REALIZADO  




	ELABORAR O PLANO DE LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO
	Apresentar o Plano de Limpeza e Higienização
	Até 30 dias após a assinatura do Contrato de Gestão
	(x ) REALIZADO 
( ) NÃO REALIZADO  




	SEGURO DE INCÊNDIO (CONTRATAÇÃO)
	Apresentar comprovação da contratação de apólice de seguro de incêndio
	Até 30 dias após a assinatura assinatura do Contrato de Gestão
	(X ) REALIZADO 
( ) NÃO REALIZADO  

EM NEGOCIAÇÃO


	REALIZAR ARTICULAÇÃO COM REDE PARA GARANTIR ASSISTÊNCIA EM OUTROS PONTOS DA REDE
	Apresentar em meio digital, atas e listas de frequência de reuniões com os demais componentes da Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência da Região buscando garantir a integralidade e continuidade da assistência
	Até 60 dias após a assinatura assinatura do Contrato de Gestão
	( ) REALIZADO 
(X ) NÃO REALIZADO  

EM TRATATIVAS

	REALIZAR PROCESSO DE MATRICIAMENTO JUNTO A ATENÇÃO BÁSICA PARA GARANTIR A CONTINUIDADE DO CUIDADO E ATENÇÃO AOS USUÁRIOS E FAMILIARES NOS SEUS TERRITÓRIOS
	Apresentar em meio digital, atas e listas de frequência de reuniões com representantes da Atenção Básica dos municípios do território de abrangência do CER IV
	Até 60 dias após a assinatura assinatura do Contrato de Gestão
	( ) REALIZADO 
(X) NÃO REALIZADO  

EM TRATATIVAS

	ELABORAR TODOS OS PROCEDIMENTOS OPERACIONAL PADRÃO – POPs, MANUAL DE NORMAS E ROTINAS, PROTOCOLOS CLÍNICOS E FLUXOS DE ATENDIMENTO DE REABILITAÇÃO FÍSICA, INTELECTUAL, AUDITIVA, VISUAL E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
	Apresentar em meio digital todos os POPs, manuais de normas e rotinas, protocolos clínicos e fluxos de atendimento dos serviços de reabilitação física, intelectual, auditiva, visual e transtorno do espectro autista
	Até 60 dias após a assinatura assinatura do Contrato de Gestão
	( X ) REALIZADO 
( ) NÃO REALIZADO  








	DOCUMENTAÇÃO FISCAL E TERMO DE DOAÇÃO DE BENS, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DURÁVEIS
	Enviar Documentação Fiscal e Termo de Doação de bens, equipamentos e materiais duráveis adquiridos com recursos   repassados   pela   SES   ou   de outras  origens, incorporado às atividades desenvolvidas no CER IV
	Até o décimo dia útil seguinte ao da aquisição ou incorporação às atividades do CER IV, do bem, equipamento ou material durável
	( ) REALIZADO 
(x ) NÃO REALIZADO  



	RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E METAS PACTUADAS
	Relatório de metas assistências e painel de indicadores de qualidade e desempenho, atingidos no mês
	Dia 20 do mês seguinte ao mês que se referir
	( ) REALIZADO 
(x) NÃO REALIZADO  
 
A unidade está em fase de implantação, portanto os relatorios do SND e Processamento de Roupas  não estão disponíveis.
 
 Quanto as escalas médicas, segue arquivo:













	
	Relatório da Síntese de Produção Ambulatorial segundo modelo SIA/SUS
	
	

	
	Escalas de profissionais de saúde devidamente assinadas e carimbadas pelo diretor técnico e os demais responsáveis pelos setores
	
	

	
	Relatório de Atividades dos Serviços de Nutrição e Dietética, Unidade Processadora de Roupas, e demais serviços que achar necessário
	
	

	
	Relatório de Atividades de todas as Comissões obrigatórias de acordo com a legislação vigente (anexar as Atas devidamente assinadas e demais documentos e relatórios)
	
	

	
	Mídia digital com todos os documentos do RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E METAS PACTUADAS digitalizados
	
	

	RELATÓRIO MENSAL DE GESTÃO FINANCEIRA E PATRIMONIAL
	Demonstrativo do Balancete Mensal em conformidade com a Lei 6.404, de 15 de Dezembro de 1976, em consonância com a NBC T 10.19.1.3
	Dia 20 do mês seguinte ao mês que se referir
	(x) REALIZADO 
( ) NÃO REALIZADO  


Encaminhado em Prestação de Contas Financeira

	
	Relação de pagamentos efetuados no mês de referência 1. Das contas de Consumo: água, energia, telefone, etc; 2. Encargos previdenciários e socais: INSS, FGTS e PIS; 3. Pagamento de tributos (MODELO Nº 10)
	
	

	
	Folha de Pagamento de recursos humanos (apenas em mídia digital)
	
	

	
	Relatório do sistema de Apuração e Gestão de Custos do SUS (APURASUS)
	
	

	
	Resumo da Folha de Pagamento de recursos humanos
	
	

	
	Extratos, Conciliações bancários (MODELO Nº 03), fluxo de caixa (ANEXO 05)
	
	

	
	Cópias das GFIPs e comprovantes de suas transmissões
	
	

	
	Cópia do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados – CAGED, relatório enviado e recibo de entrega ao órgão competente
	
	

	
	Mídia digital com todos os documentos do RELATÓRIO MENSAL DE GESTÃO FINANCEIRA E PATRIMONIAL digitalizados
	
	

	
	Observação: nos meses de março, junho, setembro e dezembro o relatório de atividades mensal deve ser substituído pelo relatório trimestral
	
	

	DEMANDAS DA CAFOS, SES/PB,ÓRGÃOS DE CONTROLE E OU PODER PÚBLICO
	Responder às demandas conforme definido na solicitação
	No prazo definido  na solicitação enviada e na ausência deste em até cinco dias úteis após o recebimento do pedido
	Realizado dentro do prazo estabelecido 

	PEDIDO DE REPASSE
	Enviar Pedido de repasse acompanhado de:
	Até o dia 10 do mês subsequente
	 Realizado dentro do prazo estabelecido

	
	        Certidões de comprovação da regularidade fiscal;
	
	

	
	        Comprovante do recolhimento dos encargos sociais
	
	

	
	        Comprovação de pagamento das despesas de Consumo: água, energia, telefone, e outros documentos que achar necessário.
	
	



5. [bookmark: _Toc442280]METAS DE PRODUÇÃO ASSISTENCIAL:

	SERVIÇO
	AÇÃO
	META MENSAL

	PRODUÇÃO EM MÉTODOS DIAGNÓSTICOS EM ESPECIALIDADES
	FUNDOSCOPIA
	60

	
	MAPEAMENTO DE RETINA
	29

	
	TESTE ORTOPTICO
	35

	
	TONOMETRIA
	20

	
	AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AÉREA / ÓSSEA)
	55

	
	AVALIAÇÃO DE LINGUAGEM ORAL
	15

	
	IMITANCIOMETRIA
	55

	
	LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
	55

	
	TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES
	50

	
	APLICAÇÃO DE TESTE P/ PSICODIAGNÓSTICO
	115

	PRODUÇÃO EM CONSULTAS, ATENDIMENTOS E ACOMPANHAMENTOS
	CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO)
	315

	
	CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA
	95

	
	TERAPIA INDIVIDUAL
	660

	
	ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITAÇÃO EM COMUNICAÇÃO ALTERNATIVA
	1.830

	
	ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLÓGICO DE PACIENTE EM REABILITAÇÃO
	2.350

	
	ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGÓGICO DE PACIENTE EM REABILITAÇÃO
	1.985

	
	ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAÇÃO NAS MÚLTIPLAS DEFICIÊNCIAS
	2.270

	
	ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE REABILITAÇÃO NAS MÚLTIPLAS DEFICIÊNCIAS NEUROPSICOMOTOR
	2.420

	
	ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPÊUTICA II PARA PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (POR OFICINA)
	510

	
	ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITAÇÃO FÍSICA (1 TURNO PACIENTE-DIA-15 ATENDIMENTOS- MÊS)
	295

	
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INDIVIDUAL
	20

	
	TREINO DE ORIENTAÇÃO E MOBILIDADE
	25

	
	AVALIAÇÃO MULTIPROFISSIONAL EM DEFICIÊNCIA VISUAL
	30

	
	ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAÇÃO VISUAL
	130

	
	ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPÊUTICA II - SAÚDE MENTAL
	250

	PRODUÇÃO EM FISIOTERAPIA
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATÓRIO COM COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS
	8

	
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATÓRIO SEM COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS
	4

	
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÕES MOTORAS
	245

	
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICOS-FUNCIONAIS COM COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS
	40

	
	ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICOS-FUNCIONAIS SEM COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS
	40

	PRODUÇÃO DE OPM
	BENGALA ARTICULADA
	7

	
	APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
	60

	T O T A L
	14.078



Por ser fase de implantação a unidade não possui atendimentos referente ao mês de dezembro/18.
6. [bookmark: _Toc442281]INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

Ressaltamos que a unidade está em fase de implantação dos serviços. 
	INDICADORES
	MÊS

	
	
RESULTADO
	
META MENSAL

	A
	INDICADORES DA ÁREA DE GESTÃO
	
	

	A.1
	INDICADORES DIREÇÃO
	
	

	

A.1.1
	Percentual de Gestores do CER IV com especialização	e/ou capacitação em gestão em saúde.
	Número de Gestores com
título em Gestão em Saúde, no Período x 100
	1
	
	

≥ 30%

	
	
	Número Total de Gestores
do CER IV, no período
	3
	
	

	A.2
	INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS
	RESULTADO
	META
MENSAL

	

A.2.1
	

Índice de Atividades de Educação Permanente
	Número de atividades de
educação	permanente realizadas no período x 100
	8
	
	

100%

	
	
	Número de atividades previstas no plano de educação permanente para
o período
	
	
	

	

A.2.2
	

Taxa de rotatividade de pessoal (Turn Over)
	(Número de admissões +
desligamentos)		2, no período x 100
	0
	
	

≤ 2,5%

	
	
	Número	de	funcionários
ativos no cadastro do CER IV, no período
	65
	
	

	
A.2.3
	
Taxa de Absenteísmo
	Número de horas/homem
ausentes, no período x 100
	16
	
	
≤ 4,5%

	
	
	Nº	de	horas/homem
trabalhadas no período
	6.980
	
	

	
A.2.4
	

N.º de Funcionários Técnico Assistencial de nível superior com Especialização
	Número de funcionários Técnico Assistencial de nível superior com Especialização do EAS, no
período x 100
	37
	
	


≥ 60%

	
	
	Número Total de funcionários	Técnico Assistencial       de       nível
superior     do     EAS,     no PERÍODO
	43
	
	

	


A.2.5
	

Taxa de funcionários que atuam na reabilitação com as vacinas de hepatite e tétano em dia
	Número de funcionários que atuam na reabilitação com as vacinas de  hepatite e tétano em dia, no período
x 100
	51
	
	


100%

	
	
	Número	total	de funcionários que atuam na
reabilitação, no período
	65
	
	

	A.3
	INDICADORES ADMINISTRATIVO-FINANCEIROS
	RESULTADO
	META
MENSAL

	



A.3.1
	
Taxa de glosas sobre o faturamento dos serviços habilitados apresentados para cobrança ao SUS (SIA-SUS),	de
responsabilidade	da gestão do CER IV
	Total de BPAi e APAC glosadas para serviços habilitados por fatores de responsabilidade da gestão
do CER IV, no período X 100
	
	
	



≤ 5%

	
	
	Total de BPAi e APAC referentes	aos	serviços
habilitados, apresentadas ao SUS(SIA-SUS), no período
	
	
	

	B
	INDICADORES DE PROCESSO
	RESULTADO
	META MENSAL

	B.1
	INDICADORES ORGANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA
	
	

	

B.1.1
	
Taxa de prontuários corretamente finalizados após o atendimento
	Total de prontuários corretamente finalizados após o atendimento, no
período x 100
	
	
	

100%

	
	
	Total de atendimentos, no
período
	
	
	

	
B.1.2
	Taxa de utilização do prontuário único dos usuários
	Número de prontuários, no
período x 100
	
	
	
100%

	
	
	Número	de	pacientes cadastrados, no período
	
	
	

	B.2
	EFICIÊNCIA/PRODUTIVIDADE
	RESULTADO
	META MENSAL

	

B.2.1
	Taxa de preenchimento da	documentação referente ao diagnóstico das pessoas com deficiência para acessos aos benefícios sociais
	Número de pacientes com documentação devidamente preenchida, referente à
conclusão do diagnóstico, no período x 100
	
	
	

100%

	
	
	Total de pacientes com
diagnóstico concluído
	
	
	

	
B.2.2
	
Taxa de absenteísmo de usuários
	Número	de	usuários
ausentes no período x 100
	
	
	
≤ 20%

	
	
	Total	de	pacientes
agendados no período
	
	
	

	C
	INDICADORES DA ÁREA DE RESULTADOS
	RESULTADO
	META MENSAL

	C.1
	EFETIVIDADE
	
	

	



C.1.1
	


Taxa de diagnóstico da deficiência conclusivo de todos os usuários que acessam o CER IV
	Número de diagnósticos conclusivos de usuários que completaram 30 dias de entrada no CER IV, no
período de competência x 100
	
	
	



≥ 80%

	
	
	Total de usuários que completaram 30 dias de entrada no CER IV, no período de competência
	
	
	

	C.2
	INDICARES RELACIONADOS AO ACESSO AO USUÁRIO
	RESULTADO
	META MENSAL

	

C.2.1
	

Taxa	de	pacientes acolhidos no CER IV
	Nº de pacientes novos acolhidos no CER IV, no período x 100
	188
	
	

100%

	
	
	Total de pacientes novos que deram entrada no CER IV, no período
	
	
	

	C.3
	INDICARES RELACIONADOS À QUALIDADE
	RESULTADO
	META MENSAL

	

C.3.1
	
Indicador Satisfação do Usuário*
	Nº. de Questionário c/ Resposta afirmativa à Pergunta – Padrão x 100
	
	
	
≥ 80%

	
	
	Nº.	de	Questionários Respondido
	
	
	

	

C.3.2
	Resolubilidade	da Ouvidoria
	Total de manifestações resolvidas X 100
	
	
	
≥ 80%

	
	
	Total de reclamações, solicitações e denúncias feitas à ouvidoria
	
	
	



7. [bookmark: _Toc442282]DAS CAPACITAÇÕES

Na fase de implantação da unidade, foram realizados treinamentos com os profissionais que atuarão diretamente nos atendimentos , com o objetivo de esclarecer ao funcionamento geral do Centro Especialidade de Reabilitação – CER IV
Abaixo material utilizado e lista de participantes.


                                      
[bookmark: _Toc442283]7.1 LISTAS DE PRESENÇA













8. [bookmark: _Toc442284]DA INAUGURAÇÃO

8.1 [bookmark: _Toc442285]INSTITUTO ACQUA E GOVERNO DA PARAÍBA INAUGURAM CENTRO DE REABILITAÇÃO
07 de Dezembro de 2018

Unidade de saúde atenderá pessoas com deficiência de 89 municípios para diagnóstico e reabilitação
O Instituto Acqua e o Governo da Paraíba inauguraram nesta sexta-feira (07/12) o Reabilita, Centro Especializado em Reabilitação do Tipo IV (CER IV), em Sousa. O novo espaço atenderá pessoas com deficiência física, intelectual, visual e auditiva de 89 municípios que necessitam de serviços de diagnóstico e reabilitação.
O Acqua gerenciará por meio de parceria, firmada com o Governo da Paraíba, a nova unidade de saúde do Estado voltada para realizar diagnóstico, tratamento, concessão, adaptação e manutenção de tecnologia assistiva para pessoas com deficiência.
O Reabilita CER IV de Sousa foi construído em uma área de aproximadamente 4000 m²,  dividido em três grandes espaços de atenção ambulatorial especializada em reabilitação. É uma unidade de saúde que receberá pacientes encaminhados pela rede básica, hospitais e também as demandas espontâneas. 
A unidade conta com uma equipe multiprofissional formada por arteterapeuta, assistente social, educador físico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista, psicopedagogo, psicólogo e terapeuta ocupacional. Com relação às especialidades médicas, a equipe é composta por clínica geral, neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, psiquiatria e pediatria.
“O CER IV de Sousa será referência para os municípios que não têm o serviço e, consequentemente, que podem atender as crianças e adultos que necessitam de um ambulatório especializado. É um orgulho para o Instituto Acqua gerenciar uma unidade de saúde tão importante para o estado da Paraíba”, disse o diretor do Instituto Acqua, Samir Siviero.
A gestão foi pensada para implantar no Alto Sertão paraibano um serviço similar ao que é oferecido pela Fundação Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiência (Funad), em João Pessoa, e assim descentralizar o atendimento.
“O Reabilita representa o respeito e o compromisso que temos com as pessoas com deficiência. Só sabe o quanto esse equipamento é importante, quem precisava se deslocar para João Pessoa para fazer tratamento, enfrentando horas dentro de um veículo. Agora os moradores dessa região terão esse Centro Especializado perto de suas casas, oferecendo comodidade e dando mais qualidade de vida aos pacientes”, frisou o governador Ricardo Coutinho.
O local oferecerá também um serviço de referência ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), além de atender também pessoas ostomizadas ou para aquelas que precisam receber a bolsa de ostomia.
A obra teve um investimento de quase R$ 12 milhões, sendo mais de R$ 9 milhões para a construção do prédio e R$ 2 milhões na compra de equipamentos.
[image: ] [image: ]
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Plano de Qualidade e Seguranca do Paciente proposta para a Unidade
Assistencial

A Unidade contard com um Plano de SEGURANCA DO PACIENTE que
sera desenvolvido em sua totalidade juntamente com a equipe local, ele visara
a assisténcia a saude com qualidade, haja vista que os pacientes em
atendimentos sempre envolve riscos, mas esses riscos podem ser reduzidos
guando os mesmos séo analisados e combatidos, evitando que sejam possiveis
causas de eventos adversos. Para tanto, € necessario conhecer esses riscos,
entdo, profissionais de saude da unidade, informardo quando aos problemas nos
processos assistenciais, ou seja, sera observado as situacdes do dia-a-dia e

notificar falhas nestes processos.

Essas atitudes fazem parte da cultura de seguranca do paciente. Para a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), seguranca do paciente pode ser definida
de diferentes maneiras, mas todas com um Unico objetivo:

- A prevencao e melhoria de eventos adversos ou lesfes resultantes dos
processos de cuidados de saude. Estes eventos incluem "erros", "desvios" e
"acidentes". Seguranca emerge da interacao dos componentes do sistema, que
faz nado residir em uma pessoa, dispositivo ou departamento.

— A seguranca dos pacientes € um subconjunto qualidade da assisténcia a
saude.

- Livre de leséo acidental, garantindo a seguranca do paciente, através de
sistemas e processos operacionais qgue minimizam a probabilidade de erros e
maximizem a probabilidade de intercepta-los quando eles ocorrem.

- Livre de les®es acidentais durante os cuidados de saude.

- Atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem
resultar da prestacdo de cuidados de saude.

- Identificacdo, andlise e gestao de riscos relacionados com paciente, a fim
de proporcionar ao paciente um atendimento mais seguro e minimizar os danos
a eles causados. A reducdo e mitigacdo dos atos inseguros dentro do sistema
de saude, bem como através da utilizacdo das melhores praticas, para conduzir
a resultados positivos para os pacientes.

- Prevencéo e mitigagdo de danos aos pacientes.

- Paciente livre de danos desnecessarios associados a assisténcia de
saude.

Metas que serdo alcangadas no projeto com base nas orientagbes da
Organizacao Mundial de Saude para a Seguranca do Paciente:

1. Identificar os pacientes corretamente;





2. Melhorar a comunicacéo entre as equipes;

3. Melhorar o gerenciamento de medicamentos de alto risco;
4. Reduzir os riscos de infeccoes;

5. Reduzir os riscos de lesGes decorrentes de quedas.

Identificacdo dos Pacientes E considerada o fundamento do cuidado
seguro ao paciente e consiste na utilizagcdo de tecnologias, como pulseiras de
identificagdo sob qualquer condicdo de assisténcia, como para realizacdo de
exames ambulatoriais. Essa € uma responsabilidade de todos os profissionais
gue prestam cuidados a saude.

Modelos utilizados em servicos que fazemos gestdo, que se aprovado
podera ser adaptado para a realizada do CER IV

4 B )
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Uma assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura O primeiro Desafio
Global para Seguranca do Paciente pela OMS é a prevencdo de infeccdes
associadas a assisténcia a salde, que ocorrem em todos os paises, tanto os
desenvolvidos como os em desenvolvimento e estao entre as principais causas
de morte e de aumento da morbidez em doentes.

Apesar de ser considerado um desafio, existe uma medida muito simples
gue pode reduzir drasticamente as infecgdes : a higienizagdo de maos.

FIQUE ATENTO! DEVE-SE HIGIENIZAR AS MAOS SEMPRE: Antes do
contato com o paciente; ApOs o contato com paciente; E apds qualquer contato
com o paciente ou com as suas imedia¢des ou seus fluidos biolégicos!
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O Comité de Seguranca do Paciente tem como finalidade assessorar o
Gerenciamento de Risco, estabelecendo politicas e diretrizes de trabalho, a fim
de promover uma cultura hospitalar voltada para a seguranca dos pacientes,
através do planejamento, desenvolvimento, controle e avaliacdo de programas,
gue visem garantir a qualidade dos processos na Instituicao.

Serdo atribuicdes do Comité:

1. Identificar pontos criticos para a seguranca dos pacientes (diagnose);

2. Estabelecer sistemas de deteccao, notificacdo e analise dos eventos
adversos;

3. Estabelecer e monitorar resultados do programa de metas e plano de
acao para instituir sistemas seguros;

4. Promover a participacdo dos diversos profissionais, usuarios e seus
familiares na formulagcdo e implementacdo de programas de seguranca do
paciente;

5. Capacitar recursos humanos sobre o tema seguranca do paciente;

6. Estabelecer politicas de incentivo a notificag&o.

COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A atividade da Comissao sera de : seguir os principios elencados em RDC 36/2013,
garantindo a protecdo a honra e a imagem dos pacientes, profissionais, fabricantes de
produtos e notificadores envolvidos emincidentes em saude; garantia da independéncia
e imparcialidade de seus membros na apuragdo dos fatos; melhoria continua dos
processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude; disseminag&o sistematica da
cultura de seguranca; articulacdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco;
garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude; e promocao da
gestéo do conhecimento sobre a seguranga do paciente.

A composicdo da comissdo sera minimamente: um representante da diretoria; um
representante da enfermagem; um médico representante da area Médica; um
farmacéutico, um assistente social e um técnico de servicos.

O cronograma de atividades anual ser composta por reunides mensais de forma
ordinéria, podendo ocorrer reunides de forma extraordinaria a qualquer momento; sendo
sempre confeccionado Atas de reunides.






REGIMENTO - COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Modelo de  REGIMENTO INTERNO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
CAPITULOI ) ) )
DA DENOMINAGAO, COMPOSICAO, DURAGAO E DEFINICOES

Artigo 1° - Este Regimento disciplina e estrutura as atividades do Nacleo de Seguranca
do Paciente (NSP), que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de
saude e associadas as legislagdes pertinentes a seguir:

(1)Portaria do Ministério da Saude 2.616 de 12 de maio de 1998, que regulamenta as
acOes de controle de infeccao hospitalar no pais;

(2) Portaria do Ministério de Saude n°. 2.529, de 23 de novembro de 2004, Institui 0
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar e define
competéncias para os estabelecimentos hospitalares;

(3) Portaria n°. 1, da Secretéria de Vigilancia em Saude, de 17 de janeiro de 2005, que
regulamenta a implantacdo do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em
ambito Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Paragrafo Unico — A estrutura do NSP compreende:

l. Servigo de Controle de Infeccéo (SCI)
I. Servigo Hospitalar de Epidemiologia (SHE)
[I. Comisséo de Eventos Adversos (CEA)

Artigo 2° — O NSP devera ser constituido por uma equipe multiprofissional formalmente
indicada pela estancia maxima da unidade.

Artigo 3° - O NSP é assim composto:

l. Um presidente indicado pelo Diretor Clinico.
I. Um auxiliar administrativo.

[I. Membros consultores:

Servico Médico.

Servico de Enfermagem.

Servigco de Farmacia.

Administracao.

oo o

V. Membros executores:

a. do Servigo de Controle de Infecgbes (Médico, Enfermeiro(s))

b. do Servico Hospitalar de Epidemiologia ( Médico consultor do SCI,
Enfermeiro(s))

C. da Comissdo de Eventos Adversos (Médico, Enfermeiro(s) / Membros
consultores.

Paragrafo Unico — Os membros do NSP poder&o ser substituidos, a qualquer tempo,
pelo (a) Diretor (a) Clinico , mediante ato formal motivado, nas seguintes situacoes:

l. Por iniciativa prépria.
. Por provocacdo escrita, devidamente fundamentada, apresentada pelo
Responsavel Técnico.





[I. A pedido do membro interessado, mediante requerimento escrito com
justificativa.

Artigo 4° - O NSP da unidade é o 6rgao de assessoria da diretoria clinica e administrativa
e tem carater permanente, e somente serd extinto ou alterado em sua composi¢cao
através de regulamentacédo do Diretor.

Artigo 5° - Para efeito deste Regimento sdo adotadas as seguintes definicdes:

l. Boas praticas de funcionamento do servi¢co de saude: componentes da garantia
da qualidade que asseguram que 0s servicos sdo ofertados com padrées de qualidade
adequados;

I. Cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranga, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencdo a saude;

[I. Dano: comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo doengas, leséo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico;

V. Doenca de notificagdo compulsoria: ocorréncia de determinadas doengas ou
agravos a saude por parte dos profissionais de saude, ou qualquer cidadao, a autoridade
sanitaria, para fins de adogéo de medidas de intervencdo pertinentes;

V. Epidemiologia: ciéncia que estuda quantitativamente a distribuicdo dos
fendbmenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populac¢des humanas;

VI. Evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;

VII. Garantia da qualidade: totalidade das acgfes sistematicas necessarias para
garantir que os servi¢os prestados estejam dentro dos padrdes de gualidade exigidos
para os fins a que se propdem,

VIIl.  Gestao de risco: aplicacdo sisttmica e continua de politicas, procedimentos,
condutas e recursos na identificacdo, analise, avaliacdo, comunicacdo e controle de
riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional;

IX. Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario a saude;

X. Nucleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servico de saude criada
para promover e apoiar a implementacéo de acdes voltadas a seguranca do paciente;
XI. Plano de seguranca do paciente em servigos de saude: documento que aponta
situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico de saude
para a gestdo de risco visando a prevencdo e a reducdo dos incidentes, desde a
admissdo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de saude;

Xll.  Seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atengdo a saude;
XIlll.  Servico de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acdes

relacionadas a promocéo, prote¢cdo, manutencédo e recuperagao da saude, qualquer que
seja o0 seu nivel de complexidade, em regime de internagdo ou néo, incluindo a atencéo
realizada em consultérios, domicilios e unidades moveis;

XIV.  Servico de controle de infeccdo: oOrgdo deliberativo, diretamente subordinado a
geréncia geral e tem por finalidade o controle e a prevengéo de infecgdes hospitalares;
XV.  Tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e
procedimentos utilizados na atencdo a saude, bem como os processos de trabalho, a
infraestrutura e a organizacéo do servico de saude.

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES





Artigo 6° - O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

l. A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde;
. A disseminacéo sistematica da cultura de seguranca;

. A articulacdo e a integragdo dos processos de gestéo de risco;

V. A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.

CAPITULO IlI ] )
DA PERTINENCIA, ESTRATEGIAS E ACOES

Artigo 7° - E da Pertinéncia do NSP:

l. Promover acdes para a gestao de risco no servico de saulde;

. Desenvolver acOes para a integracéo e a articulacdo multiprofissional no servico
de saude;

[l Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de né&o
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo acdes preventivas e corretivas;

V. Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do
Paciente em Servicos de Saude;

V. Acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude;

VI. Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento
dos seus indicadores;

VIl.  Estabelecer barreiras para a prevencédo de incidentes nos servigos de saude;
VIIl.  Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranca
do paciente e qualidade em servigos de saude;

IX. Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacao do servico de saude;

X. Compartilhar e divulgar a direcéo e aos profissionais do servico de saude os

resultados da andlise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacao do servico de saude;

XI. Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos
decorrentes da prestacéo do servigo de saude;

Xll.  Manter sob sua guarda e disponibilizar & autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificagdes de eventos adversos;

XIlll.  Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitéarias;

XIV. Elaborar, implementar, manter e avaliar o programa de controle de infec¢gdes e
de epidemiologia hospitalar;

XV. Implantar e manter um sistema de vigilancia epidemiolégica adequado as
caracteristicas do hospital;

XVI. Realizar investigagéo epidemiologica de surtos e implantar medidas de controle;
XVII.  Propor e cooperar na elaboragéo, implementacéo e supervisdo da aplicagao de
normas e rotinas técnico-administrativas visando a prevencgao, controle e tratamento das
infecgbes hospitalares;

XVIII.  Aplicar medidas técnico-administrativas para controlar e prevenir a disseminagéo
de microrganismos responsaveis por infec¢des hospitalares;

XIX. Definir diretrizes e normas para a prevencdo e o controle das Infeccbes
relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS);

XX.  Planejar, estudar e implementar ac6es de prevencéo e controle de IRAS;

XXI.  Implementar e desenvolver a melhoria da qualidade dos servigos visando a
seguranga do paciente;





XXII. Instituir as agdes minimas necessarias, a serem desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das IRAS;

XXIIl. Realizar acdes de vigilancia epidemiolégica de Doencas de Notificacdo
Compulséria (DNC), devendo detectar, investigar e notificar qualquer agravo suspeito
ou confirmado destas doencas no Hospital , utilizando, para tal, as normas de vigilancia
epidemioldgica nacionais, estaduais e municipais;

XXIV. Desenvolver acfes de vigilancia epidemioldgicas relacionadas a outros agravos
de interesse epidemioldgico;

XXVI. Divulgar informacdes fornecidas pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica sobre
comportamento epidemiolégico das doencas sob vigilancia, ao corpo clinico da unidade;
XXVII. Avaliar, estudar e implementar ac6es de controle quanto as possiveis fontes de
contaminacdo microbiolégicas e/ou quimicas através da agua, alimento, ar e vetores,
levando a ocorréncia de infec¢do r ou danos a saude de pacientes atendidos e dos
profissionais de saude;

XVIII.  Promover ensino e pesquisa.

Artigo 8° - O Plano de Seguranga do Paciente em Servi¢cos de Saude (PSP), elaborado
pelo NSP, deve estabelecer estratégias e acfes de gestdo de risco, conforme as
atividades desenvolvidas pela unidade para:

l. Identificagcdo, andlise, avaliagdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos no
servi¢o de saude, de forma sistematica;

I. Integrar os diferentes processos de gestéo de risco desenvolvidos nos servigos
de saude;

I, Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

V. Identificacdo do paciente;

V. Higiene das maos;

VI. Seguranca cirurgica;

VII. Seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos;

VIII.  Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;
IX. Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

X. Manter registro adequado do uso de Orteses e proteses quando este
procedimento for realizado;

XI. Prevencéo de quedas dos pacientes;

XIll.  Prevencéo de Ulceras por pressao;

XIll.  Prevencao e controle de eventos adversos em servi¢cos de saude, incluindo as

infec¢des relacionadas a assisténcia a saude;

XIV.  Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV.  Comunicacao efetiva entre profissionais do servi¢co de salde e entre servicos de
saude;

XVI.  Estimular a participagédo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;
XVII.  Promog¢ao do ambiente seguro.

CAPITULO IV
DA VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

Artigo 9° - Da Vigilancia, do monitoramento e da notificacdo de eventos adversos O
monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente — NSP através da Comissao de Eventos Adversos.

A notificacdo dos eventos adversos, para fins desta Resolucdo, deve ser realizada
mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo quinto) dia Util do més subsequente ao més
de vigilancia, por meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas pela Anvisa.





Paragrafo Unico — Os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados
em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

CAPITULOV
DAS COMPETENCIAS

Artigo 10° - Compete ao Gestor da unidade:

l. Apoiar a implantacéo do Nucleo de Seguranca do Paciente;

I. Elaborar e disseminar o processo de implantagcdo e manutencdo do NSP;

M. Constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua
composicao, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para
executar as a¢fes do Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude;

V. Disponibilizar recursos humanos, area fisica adequada, equipamentos, insumos
e servigos de apoio para o desenvolvimento pleno das atividades do NSP;
V. Proporcionar e estimular a integracdo entre os diversos setores do ambiente

hospitalar visando a notificacdo e investigacdo imediata quando da suspeita da
ocorréncia de agravos;

V1. Para o funcionamento sistemético e continuo do NSP, a direcdo méaxima do
Hospital devera disponibilizar e solicitar o profissional responsével pelo NSP para
participar nas instancias deliberativas do hospital.

Artigo 11° - Compete ao Presidente do NSP:

l. Viabilizar o funcionamento do NSP;

I. Representar o NSP em conselhos e convocagdes extra-unidade
. Aprovar as diretrizes do NSP;

V. Despachar expedientes e subscrever documentos do NSP;

V. Delegar responsabilidades e atribuir tarefas para os membros do NSP;

VI. Dirigir os trabalhos do NSP;

VII. Assinar toda a documentacao do NSP;

VIIl.  Convocar e presidir as reunifes ordinarias e extraordinarias do NSP;

IX. Definir com os membros consultores e executores do NSP as diretrizes para a
acao do NSP;

X. Ratificar o programa anual dos membros executores do NSP;

XI. Avaliar o Programa de metas e agdes do NSP;

XIl.  Avaliar sistematica e periodicamente as informacgdes previstas pelo sistema de

vigilancia epidemiolégica e aprovar as a¢fes propostas pelos membros executores do
NSP;

XIlll.  Comunicar periodicamente a direcdo e aos setores da unidade a situacdo de
controle das infeccbes hospitalares, doengcas de notificagdo compulséria, eventos
adversos e afins promovendo-se amplo debate na comunidade hospitalar.

Artigo 12° - Compete ao (a) funcionario (a) incumbido das fun¢cées administrativas:
l. Receber, registrar, distribuir, expedir e arquivar documentos e processos;
[l Protocolar documentos recebidos ou enviados pelo NSP;

. Digitar textos, memorandos e comunicados referentes ao NSP;

V. Digitar as notificagdes de IRAS no banco de dados do SCI;

V. Elaborar as atas de reunides ordinarias e extraordinarias do NSP;

VI. Buscar e devolver diariamente na farmacia, as
solicitacbes de antimicrobianos;

VII. Catalogar fontes bibliograficas e organizar artigos diversos, auxiliando os

membros da comissdo na obtencdo das informacdes e referéncias bibliogréaficas;

VIII.  Viabilizar e organizar o ambiente para treinamentos, palestras e cursos;

IX. Fazer reposicdo dos impressos de notificacdo de DNC e Eventos Adversos nos

setores da unidade;





X. Cuidar da organizacéo dos arquivos e do ambiente de trabalho;
XI. Auxiliar os membros do NSP na aquisicdo, digitacdo e elaboracdo de
documentos e producdo cientifica;

Artigo 13° - Compete ao responsavel técnico do Servico de Epidemiologia (SE):

l. Coordenar as atribuicdes do Servico de Epidemiologia;

I. Notificar e investigar as Doencas de Notificacdo Compulsdria (DNC) no ambito
hospitalar, utilizando as fichas de notificacédo e investigacao padronizadas pelo Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN;

M. Realizar a notificacdo imediata para as doencas que necessitam de acdo de
controle e investigacdo imediata, segundo normas e procedimentos estabelecidos pela
Vigilancia Sanitéria;

V. Disponibilizar as fichas de investigacéo de DNC, semanalmente, para a vigilancia
epidemioldgica municipal;

V. Participar das atividades de investigacdo de surtos e de interrupcédo da cadeia
de transmissdo de DNC detectados no ambito hospitalar;
VI. Promover um trabalho integrado com o laboratorio do hospital e com outros

laboratorios de referéncia, bem como servicos de anatomia patoldgica, estabelecendo
fluxo de envio de amostras e de recebimento de resultados de exames referentes as
DNC;

VII. Estabelecer um fluxo com a farmacia, para recebimento de informagdo de
pacientes em uso de medicamentos proprios de DNC;
VIIl.  Promover a integracdo com o servi¢co de arquivo médico e a comissdo de

revisdo de prontuario do hospital, para o0 acesso as informagdes necessarias a vigilancia
epidemioldgica contidas nos prontuarios e em outros registros de atendimento;

IX. Trabalhar em conjunto com o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e
Comissé&o de Eventos adversos e em parcetia com a Comiss&o de Anélise de Obito;

X. Participar de treinamento continuado para os profissionais dos servicos,
estimulando as notificacbes das DNC no ambiente hospitalar;

XI. Elaborar e divulgar periodicamente relatorios das doencas notificadas no hospital
e realizar sistematicamente reunides com as equipes médicas e de outros profissionais;
XIl.  Participar de reunides do NSP e outras que forem necessarios;

XIll.  Participar das reunides cientificas;

XIV. Participar de reunides, cursos e congressos relacionados a vigilancia
epidemiologica de DNC;
XV.  Apresentar mensalmente ao NSP relatorio de DNC notificadas.

Artigo 14° - Compete a(0) enfermeira (0) do Servigo de Epidemiologia (SHE):

l. Realizar busca ativa diaria dos pacientes internados no hospital, verificando
exames (HIV, VDRL e HBsAQ) através do Sistema de Gestdo Hospitalar
SPDATA, ou através da busca em prontuarios ou no laboratério para
deteccéo de DNC (Doenca de Notificagdo Compulséria);

I. Notificar e investigar, no ambito hospitalar as DNC utilizando as fichas de
notificacéo e investigacdo padronizada pelo SINAN;

M. Discutir os casos de suspeita e/ou confirmados de DNC com a coordenadora
do SHE ou a médica do SCI;

IV. Participar de treinamento continuado para os profissionais dos servicos,
estimulando a notificagdo das doencas no ambiente hospitalar;





V. Orientar e repassar informacfes referentes as DNC para a vigilancia
epidemiolégica municipal, conforme solicitagdes;

VI. Digitar as fichas de investigagcdo de DNC no banco de dados do SHE;

VII. Encaminhar as fichas de investigacdo de DNC, semanalmente, para a
vigilancia epidemioldgica municipal;

VIIl.  Participar das reunides do NSP e outras que foram necessarias.

IX. Realizar capacitagdo e campanhas educativas para o0s funcionarios
assistenciais e areas de apoio;

CRONOGRAMA — COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Cronograma reunioes da Comissao de Seguranca do Paciente

Reunides extraordindrias poderdao acontecer de acordo com as demandas advindas da Diretoria Geral, Diretoria
Clinica, do Cropo Clinico,de membro da comissdo e/ou eventuais denuncias, outras.
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PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SAUDE

Implantar e aperfeicoar sistemas que permitam dar a destinagdo adequada aos
residuos gerados pelas diversas atividades humanas tem sido um dos principais
desafios da sociedade contemporénea.

O presente apresenta as etapas de um processo de gestdo de residuos perigosos na
area da saude, constituindo-se numa contribuicdo importante ndo apenas para o
aperfeicoamento das rotinas da prépria UPA, como também para a discussédo sobre
como reduzir a geracdo e descartar adequadamente esses residuos, colaborando na
busca de solugbes que respeitem o meio ambiente e a qualidade de vida da
sociedade.

A gestdo integrada de residuos deve priorizar a ndo geracdo, a minimizacdo da
geracao e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos sobre
0 meio ambiente e a saude publica. A prevencdo da geracdo de residuos deve ser
considerada em ambito geral. Buscando o desenvolvimento sustentavel.

Além disso, as politicas publicas de desenvolvimento nacional e regional devem
incorporar uma visdo mais pro-ativa com a adogao da avaliacdo ambiental estratégica
e o desenvolvimento de novos indicadores ambientais que permitam monitorar a
evolugédo da eco-eficiéncia da sociedade. E importante, ainda, identificar ferramentas
ou tecnologias de base socioambiental relacionadas ao desenvolvimento sustentavel e
responsabilidade total com producéo e gestdo integrada de residuos sélidos.

Portanto, a implantacéo de processos de segregacao dos diferentes tipos de residuos
em sua fonte e no momento de sua geracao conduz certamente a minimizagédo de
residuos, em especial aqueles que requerem um tratamento prévio a disposicao final.
Nos residuos onde predominam os riscos biolégicos, deve-se considerar o conceito de
cadeia de transmissibilidade de doencas, que envolve caracteristicas do agente
agressor, tais como capacidade de sobrevivéncia, viruléncia, concentracdo e
resisténcia, da porta de entrada do agente as condicdes de defesas naturais do
receptor.

Considerando esses conceitos, foram publicadas diversas normativas, das quais
vigoram as Resolugdes RDC ANVISA no 306/04 e CONAMA no 358/05 que dispdem,
respectivamente, sobre o gerenciamento interno e externo dos RSS. Dentre os varios
pontos importantes das resolucfes destaca-se a importancia dada a segregacdo na
fonte, a orientacdo para os residuos que necessitam de tratamento e a possibilidade
de solucéo diferenciada para disposicéo final, desde que aprovada pelos Orgéos de
Meio Ambiente, Limpeza Urbana e de Saude. Embora essas resolucdes sejam de
responsabilidades dos Ministérios da Saude e do Meio Ambiente, ambos hegemdnicos
em seus conceitos, refletem a integragéo e a transversalidade no desenvolvimento de
trabalhos complexos e urgentes.

A gestdo compreende as acdes referentes as tomadas de decisdes nos aspectos
administrativo, operacional, financeiro, social e ambiental e tem no planejamento
integrado um importante instrumento no gerenciamento de residuos em todas as suas
etapas - geracdo, segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte
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externo até a disposicao final, possibilitando que se estabele¢a de forma sistemética e
integrada, em cada uma delas, metas, programas, sistemas organizacionais e
tecnologias, compativeis com a realidade local.

Segundo a RDC ANVISA no 306/04, o gerenciamento dos RSS consiste em um
conjunto de procedimentos planejados e implementados, a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais. Tem o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e
proporcionar aos mesmos um manejo seguro, de forma eficiente, visando a protecao
dos trabalhadores, a preservacdo da salde, dos recursos naturais e do meio
ambiente. O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos
recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos no manejo dos RSS.

Procedimentos basicos de manejo de residuos:

1.0 - MANEJO

O manejo dos RSS é entendido como a agéo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a disposicdo final,
incluindo as seguintes etapas:

1.1 - Segregacéo

Consiste na separacao dos residuos no momento e local de sua geracgédo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos.

1.2 - Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes
gue evitem vazamentos e resistam as ac¢des de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragéo diaria de cada
tipo de residuo. Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido
de material resistente a ruptura e vazamento, impermedavel, baseado na NBR
9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o
Seu esvaziamento ou reaproveitamento, ndo esquecendo de que os sacos devem
obrigatoriamente conter a simbologia de identificagdo NBR 7500.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas
salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacéao.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com
tampa rosqueada e vedante. No caso de residuos perigosos, seguir 0s procedimentos
especificados.

1.3 - Identificacéo

Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo dos RSS.

4
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A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo,
e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével,
utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na
norma NBR 7500 da ABNT (Anexo 2), além de outras exigéncias relacionadas a
identificacdo de conteldo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte
poderd ser feita por adesivos, ou outros, desde que seja garantida a resisténcia destes
aos processos hormais de manuseio dos sacos e recipientes.

1.4 Tipos de identificagdo de residuos
O Grupo A

Identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT,
com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

O Grupo B

Identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da
ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de risco.

O Grupo C

E representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante em
rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdo REJEITO
RADIOATIVO.

O Grupo E

Identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT,
com 'rc')tulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de
RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

Grupo D
N&o possui identificagdo simplesmente saco de cor preta, residuo comum.
1.5 - Transporte interno

Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracéo até local destinado ao
armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacdo para a coleta.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horéarios nédo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades.
Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

Cada unidade devera especificar o horério e dias da remog¢éo do RSS.





INSTITUTO

ACQUA

ACAO, CIDADANIA QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL

INSTITUTO ACQUA

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente
ao risco do residuo neles contidos, de acordo com este regulamento técnico. Devem
ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido. Os recipientes com
mais de 400 L de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo. O uso de
recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de carga permitidos para o
transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do Ministério do
Trabalho e Emprego.

1.6 - Armazenamento temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local préximo aos pontos de geracao, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e 0
ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. N&o poderd ser feito
armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatdria a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a
distancia entre o ponto de geragdo e o armazenamento externo justifique. A sala para
guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas
e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores. Deve
possuir ponto de iluminagéo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo,
dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento
externo. Quando a sala for exclusiva para o0 armazenamento de residuos, deve estar
identificada como “SALA DE RESIDUOS”.

Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo
superior a 24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracéo,
e quando nao for possivel, serem submetidos a outro método de conservacao.

O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT.

1.7 - Tratamento

Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacao, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento
pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento,
observadas nestes casos, as condicbes de seguranca para 0 transporte entre o
estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de
residuos de servicos de saude devem ser objeto de licenciamento ambiental, de
acordo com a Resolucdo CONAMA n° 237/1997 e sao passiveis de fiscalizacdo e de
controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente. O processo de
autoclavagéo aplicado em laboratorios para reducéo de carga microbiana de culturas e
estoques de microorganismos esta dispensado de licenciamento ambiental, ficando
sob a responsabilidade dos servicos que as possuirem, a garantia da eficacia dos
equipamentos mediante controles quimicos e bioldgicos periédicos devidamente
registrados.

1.8 - Armazenamento externo
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Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores.

No armazenamento externo ndo é permitida a manutencdo dos sacos de
residuos fora dos recipientes ali estacionados. Deverd se definir o local para
armazenamento externo, bem como a forma de acesso.

1.9 - Coleta e transporte externos

Consistem na remog¢do dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservagdo das condigbes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos orgdos de limpeza urbana.

A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser
realizados de acordo com as normas NBR 12810 e NBR 14652 da ABNT. Devera se
definir os procedimentos para coleta e transporte externos pela Unidade Geradora.

2.0 - Disposicéo final

Consiste na disposicao de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operacdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolucao.

Para fins de aplicabilidade deste Regulamento, o0 manejo dos RSS nas fases
de Acondicionamento, Identificagdo, Armazenamento Temporario e Destina¢éo Final.

2 .1- Gerenciamento de Residuos do HVC

Considerando a area hospitalar como grande gerador de residuos para 0 meio
ambiente e como forma de se adequar as Resolu¢bes vigentes — RDC 306/ANVISA e
RDC 358, sera constituida uma Comissdo de Gerenciamento de Residuos na
Unidade, para a elaboracédo e implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude (PGRSS).

Comisséao Executiva

- Responsavel Técnico(Profissional de nivel superior);
- Secretaria;

- Representante da CCIH;

- Representante do Servico de Enfermagem;

- Representante do Servico de Farmacia Hospitalar;

- Representante do Servigo Médico;

Objetivos:
Através da equipe multidisciplinar que comp&e essa Comisséo, visa-se:

- Prevenir e reduzir riscos a saude e ao meio ambiente, por meio do correto
gerenciamento de residuos gerados no hospital.
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- Reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais.

- Implementar medidas de correcdo das rotinas constatadas como inadequadas ou
inexistentes.

- Revisar rotinas ja estabelecidas, buscando o aprimoramento continuo dos
profissionais que labutam na Instituicéo.

3.0 - Identificacdo do Estabelecimento de Servi¢co de Saude

3.1. HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

4.0 DIRETRIZES PARA O PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Consideragfes sobre o Programa Geral de Gerenciamento de Residuos do
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES (PGRSS).

Consideracdes Orgcamentarias:
4 .1- Infra-estrutura e equipamentos

Para implementacdo do Programa serd necessaria realizar a verificagdo da
situacao atual.

A prioridade para esses investimentos devera ser decidida através de um
trabalho conjunto do Grupo Gestor dos Residuos e da Diretoria.

4.2- Recursos Humanos
Ser& necessario contar com diversos profissionais, contidos no quadro técnico
para a gestdo do processo.

5.0- PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE
(PGRSS)

5.1- Historico

O HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES, sua insercdo hoje é
100% Sistema Unico de Saude.

5.2 — Instalagdes

Descrever a unidade

5.3 - Horéario de funcionamento
v 24 h diariamente

5.4 - Identificacdo da empresa que realiza a coleta dos residuos:
A retirada sera realizada por empresa contratada pela ACQUA
Atividade: responsavel pela coleta externa dos residuos do Grupo A, Be E
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6.0 — CaracterizacOes dos Residuos Gerados: A ser levando em estudo in loco

6.1 Quantificagdo dos residuos solidos
Levantamento dos RSS
PeriodoM T N

Tipo A4
Quantidade de sacos brancos xxxx identificacdo do setor: sim( ) nao( )
Total de Kg

Tipo B
Quantidade de caixas: xxxx identificagdo do setor: sim( ) n&o ( )
Envolvida em saco branco

Tipo E
Quantidade de caixas: xxxx identificagdo do setor: sim ( ) ndo ( )
Envolvida em saco Branco: sim () ndo ()

Tipo D
Quantidade de sacos pretos = XXXXXXXXXXX
Total kg = Xxxxx

Total més

Tipo A = XXXXXXX
Tipo B = XXXXXXX
Tipo E = XXXXXXX

Producao de residuos por setores
Obs: especificando quantidade tipo e local produzido, com o objetivo de Analisar a
funcionabilidade do projeto e embasamento para proposi¢do de metas.

7.0 — Coleta Interna

Descricdo da coleta interna grupo e Tipo de residuos, obedecendo a
classificagcdo descrita, abrangendo:

Coleta de todos os grupos e tipos de residuos incluindo reciclaveis.

Para a coleta Interna:
- O funcionario da limpeza deve recolher os sacos quando estes estiverem com 2/3 de
sua capacidade preenchida.
- Os sacos recolhidos devem ser retirados segurando pela bordas.
- Deve ser fechada com dois nés, afim de que se mantenham fechados e
encaminhados para sala de armazenamento temporario de residuos da sua unidade,
utilizando o saco coletor do carro funcional.
- Os sacos de residuos reciclaveis devem receber a identificac@o através dos lacres
coloridos.
- Os coletores de perfuro cortantes colocado em saco para residuos infectantes,
devem ser fechados e recolhidos pelas bordas pelo funcionario da limpeza.
- Verificar se as embalagens dos residuos estdo devidamente fechadas.
- Transportar em carros fechados as embalagens e encaminha-las as salas de
armazenamento temporario até o abrigo externo.
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Coleta |

Equipamento de protecao individual na coleta do residuo infectante de uso
obrigatério:

- uniforme

- gorro

- Oculos

- mascara

- luvas

- calcado de protecéo ou botas

8 - Esquema de emergéncia

Descri¢cdo do esquema adequado para uso em situacdes de emergéncia:

Entenda-se por situacdes de emergéncia toda e quaisquer alteracdes que
impegam o perfeito funcionamento do fluxo dos residuos de servico de saude, desde a
sua geracdo até a destinacdo final, levando-se também em consideracdo todos os
insumos envolvidos (equipamentos e recursos humanos).

Sera elaborado.

9 - Saude e seguranca do trabalhador

Descricdo de como séo efetuadas as a¢fes preventivas da atuacao:

As acgles preventivas quanto ao manuseio dos referidos materiais e
procedimentos séo realizados pela Comissdo de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e
Comisséo de Controle de Infecgédo Hospitalar (CCIH).

10 - CIPA - Comissao interna de prevencédo de Acidentes

Realizara treinamentos para as diversas categorias profissionais enfocando as
prevencdes de acidentes hospitalares, que incluem:
v Identificar os riscos do processo de trabalho, elaborar o mapa de riscos, com a
participagdo do maior nimero de trabalhadores.
4 Elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na solucdo de
problemas de seguranca e saude no trabalho.
v Participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de
prevencdo necessarias, bem como da avaliacao das prioridades de a¢ao nos locais de
trabalho.
v Realizar, periodicamente, verificagcdo nos ambientes e condigbes de trabalho
visando a identificacdo de situacbes que venham a trazer riscos para a seguranca e
saude dos trabalhadores.
v Realizar, a cada reunido, a avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em
seu plano de trabalho e discutir as situacdes de riscos que foram identificadas.
v Divulgar aos trabalhadores informacgfes relativas a segurangca e saude no
trabalho.

11 - CCIH — Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

Realizara treinamentos para as diversas categorias profissionais enfocando as
Precauctes Padréo para as infec¢des hospitalares, que inclui:
- Higienizac&o das maos.
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- Uso de equipamentos de protec¢&o individual (EPI).

- Descarte correto de materiais perfuro cortantes.

- Cuidados com a manipulacdo de artigos e equipamentos de assisténcia
contaminados com sangue e outros fluidos organicos.

- Supervisiona o atendimento a exposi¢ao acidental com materiais biologicos.

- Conta com representantes na Comissdo de Gerenciamento de Residuos,
participando ativamente da elaboragédo e implementacdo do Plano de Gerenciamento
de Residuos.

12 — Cronograma de Implantacdo do PGRSS

Atividades a serem Realizadas:

v Nomeacéao formal da Comissédo do PGRSS

v Levantamento da situacado atual

4 Avaliagéo do projeto proposto do PGRSS

v Plano de corre¢des, com o devido cronograma de implantacdo, apés avaliagdo
da Diretoria.

13 - ABRIGO EXTERNO

> Descarregar 0 carro de transporte na area de residuos contaminados
depositando os sacos plasticos no local apropriado, sem joga-los (evitar rompimentos).
> Fazer a desinfeccdo do carro coletor com &agua e hipoclorito de sédio,
diariamente ou quando necessario.

> Proceder a limpeza das luvas, botas e avental com as maos enluvadas, voltar
para a unidade e proceder a antissepsia das maos.

14 - MANUSEIO E ACONDICIONAMENTO

Os residuos biol6gicos gerados devem ser acondicionados em local seguro e
separado, longe da circulacdo de pessoas até o0 momento da desativacdo, evitando
contaminacao cruzada de materiais e do ambiente do laboratério.

14.1 - PROCEDIMENTO PARA PERFURO-CORTANTES
MATERIAL

Bisturi, agulhas, lancetas, laminas, laminulas, laminas de barbear, scalps, cortador de
soro, guia de cateteres intravenosos, agulhas para coleta de sangue a vacuo, vidros
quebrados (ampolas, tubos de ensaio, frascos de medicamentos, frascos e tubos
guebrados), tubos de coleta de sangue & vacuo com sangue, seringas com agulhas
conectadas, pipetas, ponteiras descartaveis.

DESCARTE
Coletor rigido, impermeével, vedado e identificado conforme norma IPT NEA
Frasco plastico rigido, resistente, vedado e identificado.

MANUSEIO E ACONDICIONAMENTO
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O coletor de residuos tem que ser fechado quando 2/3 de sua capacidade
estiverem preenchidos. Quando tratar-se de residuo de alta densidade, devem ser
tomadas precaucgdes de forma a evitar o rompimento do recipiente.

COLETA / TRANSPORTE

1. A frequéncia e horario devem respeitar a quantidade de residuo acumulado em
cada area.

2. A coleta da area geradora até o expurgo interno devera ser feita manualmente néo
devendo exigir esforcos excessivos ou risco de acidentes para o funcionario. Os
recipientes ndo devem exceder 20 litros e quando isto ocorrer utilizar o carro coletor

3. O funcionério que executara a coleta da &rea geradora até o expurgo interno devera
fechar o coletor e para retira-lo usar luvas, botas e uniforme.

4. O funcionario que realizou a coleta até o expurgo interno devera proceder a limpeza
das luvas com as méaos enluvadas e a posterior lavagem das méos.

5. A desinfec¢@o do expurgo interno deve ser feita diariamente ou quando necessario
conforme técnica de limpeza terminal.

6. Do expurgo interno até o abrigo externo o transporte devera ser em carro de coleta
fechado com tampa- sem ultrapassar capacidade, com percurso e horario previamente
estabelecidos, sempre no mesmo sentido e contrario ao fluxo de materiais limpos.

ABRIGO EXTERNO

1. Descarregar (ou trocar) o carro de transporte na area de residuo contaminado
depositando os coletores/frascos no local indicado, sem joga-los (evitar rompimento).
2. Fazer a desinfeccao do carro coletor com agua e hipoclorito de sodio, diariamente
ou quando necessario.

3. Proceder a limpeza das luvas, botas e avental com as maos enluvadas, voltar para
unidade e proceder a antissepsia das maos.

14.2 PROCEDIMENTO PARA RESIDUOS DE EXSUDATO
MATERIAL: residuos contaminados por estes materiais.

DESCARTE
Saco plastico branco leitoso duplo - conforme NBR 9190 e NBR 7500

MANUSEIO E ACONDICIONAMENTO

O saco plastico tem que ser fechado de forma a ndo possibilitar o vazamento,
torcendo e amarrando sua abertura com material apropriado (barbante, no, presilha
plastica). Ao fechar o saco deve-se retirar o excesso de ar, tomando o cuidado de nédo
inalar ou se expor ao fluxo de ar produzido. ApGs o fechamento o recipiente deve ser
imediatamente retirado da unidade geradora.

COLETA E TRANSPORTE

1. A frequéncia e horério devem respeitar a quantidade de residuos acumulados em
cada area.

2. A coleta da area geradora até o expurgo interno devera ser feita manualmente néo
devendo exigir esfor¢cos excessivos ou risco de acidente ao funcionério. Os recipientes
ndo devem exceder 20 litros e quando isto ocorrer utilizar o carro coletor.

3. O funcionario que executara a coleta da area geradora até o expurgo interno,
deveré fechar o saco plastico e retir4-lo com luvas, botas e uniforme.
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4. O funcionério que realizou a coleta até o expurgo interno devera proceder a limpeza
das luvas com as maos enluvadas e a posterior lavagem das méaos.

5. A desinfeccdo do expurgo interno deverad ser feita diariamente ou quando
necessario conforme técnica de limpeza terminal.

6. Do expurgo interno até o abrigo externo o transporte devera ser em carro de coleta
fechado com tampa sem ultrapassar a capacidade, com percurso e horério
previamente estabelecidos sempre no mesmo sentido e contrario ao fluxo de materiais
limpos.

ABRIGO EXTERNO

1. Descarregar o carro de transporte na area de residuos contaminados, depositando
0s sacos plasticos no container, sem joga-los (evitar rompimentos).

2. Fechar o container.

3. Fazer a desinfeccdo do carro coletor com agua e hipoclorito de sodio, diariamente
ou quando necessario.

4. Proceder a limpeza das luvas, botas e avental com as maos enluvadas, voltar para
a unidade e proceder a antissepsia das maos.

14.3 PROCEDIMENTO PARA RESIDUOS COMUNS

MATERIAL

Todos aqueles que ndo se enquadram nos tipos A e B e que, por sua
semelhanga aos residuos domésticos, ndo oferecem risco adicional & saude publica.
Sao residuos da area administrativa, servicos de varricdo e limpeza de jardins, restos
alimentares de pacientes (sadios, maternidade, doadores), rascos e bolsas de soro-
fisiolégico, glicosado sem agulha, lampadas, frascos integros, copos descartaveis,
papeldes, metais.

DESCARTE

Sacos plasticos de qualquer cor, exceto branco, conforme NBR 7500,9190 e 191 ou
em recipientes para reciclaveis, a saber:

Recipiente azul a papéis

Recipiente verde a vidros

Recipiente amarelo a metais

Recipiente vermelho a plasticos

Recipiente preto a restos alimentares e outros;

MANUSEIO E ACONDICIONAMENTO

Todo residuo no momento de sua geracdo tem que ser descartado no
recipiente apropriado. As unidades geradoras tém que dispor de recipientes
apropriados para cada tipo de residuo. Todo recipiente tem que ser fechado de forma
a ndo possibilitar o seu rompimento. O saco plastico tem que ser fechado, torcendo e
amarrando sua abertura com material apropriado (barbante, né, presilha plastica).

COLETA E TRANSPORTE

1. A frequéncia e horario devem respeitar a quantidade de residuos acumulados em
cada area.

2. A coleta da area geradora até o expurgo interno devera ser feita manualmente néo
devendo exigir esforgos excessivos ou risco de acidente ao funcionério. Os recipientes
ndo devem exceder 20 litros e quando isto ocorrer utilizar o carro coletor.
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3. O funcionario que executard a coleta da area geradora até o expurgo interno,
devera fechar o saco plastico e retira-lo com luvas, botas e uniforme.

4. O funcionério que realizou a coleta até o expurgo interno devera proceder a limpeza
das luvas com as méaos enluvadas e a posterior lavagem das méos

5. A desinfeccdo do expurgo interno devera ser feita diariamente ou quando
necessario conforme técnica de limpeza terminal.

6. Do expurgo interno até o abrigo externo o transporte devera ser em carro de coleta
fechado com tampa sem ultrapassar a capacidade, com percurso e horéario
previamente estabelecidos sempre no mesmo sentido e contrario ao fluxo de materiais
limpos.

ABRIGO EXTERNO

> Descarregar o carro de transporte na area de residuos comuns reciclaveis,
depositando os sacos plasticos nos containers adequados, sem joga-los (evitar
rompimentos).

> Proceder a limpeza das luvas, botas e avental com as maos enluvadas, voltar
para a unidade e proceder a antissepsia das maos.

15 - Manejo e Acondicionamento dos RSS

Residuos do Grupo A4

Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4 (Apéndice ), e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microorganismo causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions; tecido
adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia
plastica que gere este tipo de residuo; recipientes e materiais resultantes do processo
de assisténcia a saude, que ndo contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre; pecas anatbmicas (O0rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacao
diagndstica; carcacgas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracdes; cadaveres de animais provenientes de
servigos de assisténcia; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-
transfuséo.

> Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local
devidamente licenciado para disposicao final de RSS.
> Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em sacos brancos leitosos,

gue devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos
uma vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3

Residuos do Grupo B
> Residuos quimicos que apresentam risco & salde ou ao meio ambiente,
guando ndo forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem,
devem ser submetidos a tratamento ou disposicao final especificos.
> As caracteristicas dos riscos destas substancias sdo as contidas na Ficha de
Informacgdes de Seguranga de Produtos Quimicos - FISPQ, conforme NBR 14725 da
ABNT e Decreto/PR 2657/98.
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> A FISPQ néo se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

> Residuos quimicos no estado soélido, quando ndo tratados, devem ser
dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe |

> Residuos quimicos no estado liquido devem ser submetidos a tratamento
especifico, sendo vedado o seu encaminhamento para disposicao final em aterros.

> Os residuos de substancias quimicas constantes do Apéndice IV, quando néo

fizerem parte de mistura quimica, devem ser obrigatoriamente segregados e
acondicionados de forma isolada.

> Devem ser acondicionados observadas as exigéncias de compatibilidade
guimica dos residuos entre si, assim como de cada residuo com os materiais das
embalagens de forma a evitar reacao quimica entre os componentes do residuo e da
embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o
material da embalagem seja permeavel aos componentes.

> Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de PEAD,
devera ser observada a compatibilidade constante do Apéndice IV.
> Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem ser

acondicionadas em recipientes individualizados, observados as exigéncias de
compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens de forma a
evitar reagdo quimica entre os componentes do residuo e da embalagem,
enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da
embalagem seja permeéavel aos componentes do residuo.

> Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com
tampa rosqueada e vedante. Devem ser identificados de acordo com o item 1.3 deste
Regulamento Técnico.

> Os residuos sélidos devem ser acondicionados em recipientes de material
rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas
caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, e identificados de acordo com o
item 1.3 deste Regulamento Técnico.

> As embalagens secundarias ndo contaminadas pelo produto devem ser
fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como Residuo do Grupo D, podendo
ser encaminhadas para processo de reciclagem.

> As embalagens e materiais contaminados por substancias caracterizadas
devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminacdo da carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel 1ll de Inativagdo Microbiana
(Apéndice I) e que desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem
irreconheciveis. Portanto devem ser tratados da mesma forma que a substancia que
as contaminou.

> Os residuos gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar devem ser
acondicionados, identificados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou
por pessoa treinada para a atividade, de acordo com este Regulamento, e
encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia. O estabelecido neste item
se aplica também aos RSS gerados em pesquisa de campo.

> As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos podem
ser eliminadas no esgoto, desde que haja Sistema de Tratamento de Esgotos na
regido onde se encontra o servico. Caso ndo exista tratamento de esgoto, devem ser
submetidas a tratamento prévio no préprio estabelecimento.

> Residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostéticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitdlicos; imunomoduladores; antiretrovirais,
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guando descartados por servicos assistenciais de saude, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem ter seu manuseio conforme o
item 17.

> Os residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sujeitos a controle
especial, especificados na Portaria MS 344/98 e suas atualizacdes devem atender a
legislacdo sanitaria em vigor.

> Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de
neutralizagdo para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na rede
coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes
estabelecidas pelos oOrgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

> Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de
recuperacao da prata ou entdo serem submetidos a tratamento.

> O descarte de pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo Chumbo
(Pb), Cadmio (Cd) e Mercurio (Hg) e seus compostos, deve ser feito de acordo com a
Resolucao.

> Os demais residuos solidos contendo metais pesados podem ser
encaminhados a Aterro de Residuos Perigosos -Classe | ou serem submetidos a
tratamento de acordo com as orientagdes do 6rgdo local de meio ambiente, em
instalagBes licenciadas para este fim. Os residuos liquidos deste grupo devem seguir
orientacdes especificas dos 6rgdos ambientais locais.

> Os residuos contendo Mercurio (Hg) devem ser acondicionados em recipientes
sob selo d'agua e encaminhados para recuperagao.

> Residuos quimicos que nao apresentam risco a sadde ou ao meio ambiente.

> N&o necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de
reutilizac&o, recuperacgado ou reciclagem.

> Residuos no estado sélido, quando ndo submetidos a reutilizagéao,

recuperacao ou reciclagem devem ser encaminhados para sistemas de disposicao
final licenciados.

> Residuos no estado liquido podem ser langados na rede coletora de esgoto ou
em corpo receptor, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas
pelos o6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes.

> Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em funcéo de seu
principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a salde e ao meio ambiente,
guando descartados por servicos assistenciais de saude, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem atender ao disposto no item
17.

> Os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratérios clinicos e
dos reagentes de laboratorios clinicos, quando misturados, devem ser avaliados pelo
maior risco ou conforme as instrugdes contidas na FISPQ e tratados conforme o item
17.

Residuos do Grupo C

> Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica
do material e do radionuclideo presente, e 0 tempo necessario para atingir o limite de
eliminagéo, em conformidade com a norma NE-6.05 da CNEN. Os rejeitos radioativos
ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento
necessario ao atingimento do limite de eliminacao.
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Residuos do Grupo D

> Devem ser acondicionados de acordo com as orientagdes dos servi¢os locais
de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis, contidos em recipientes
diferenciados, de acordo com o porte do animal, desde que submetidos a aprovacéo
pelo érgdo de limpeza urbana, responsavel pela coleta, transporte e disposicéo final
deste tipo de residuo.

Identificacdo

> Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizacdo, a
identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes,
usando codigo de cores e suas correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolugao,
e simbolos de tipo de material reciclavel:

| - azul - PAPEIS

[I- amarelo - METAIS

[l - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS.

> Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos
recipientes.

> Caso néo exista processo de segregacao para reciclagem, ndo existe exigéncia
para a padronizacdo de cor destes recipientes.

> Sdo admissiveis outras formas de segregagdo, acondicionamento e
identificacdo dos recipientes destes residuos para fins de reciclagem, de acordo com
as caracteristicas especificas das rotinas de cada servico, devendo estar
contempladas no PGR.

Tratamento

> Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de aguas servidas de
estabelecimento de satde devem ser tratados antes do langamento no corpo receptor
ou na rede coletora de esgoto, sempre que nao houver sistema de tratamento de
esgoto coletivo atendendo a &rea onde esté localizado o servi¢o, conforme definido na
RDC ANVISA n° 50/2002.

> Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem,
sobras de alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos alimentares de
refeitérios e de outros que ndo tenham mantido contato com secrecdes, excrecdes ou
outro fluido corpéreo, podem ser encaminhados ao processo de compostagem.

> Os restos e sobras de alimentos, s6 podem ser utilizados para fins de racao
animal, se forem submetidos ao processo de tratamento que garanta a inocuidade do
composto, devidamente avaliado e comprovado por 6rgdo competente da Agricultura e
de Vigilancia Sanitaria do Municipio, Estado ou do Distrito Federal.

Residuos do Grupo E

> Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local
de sua geracdo, imediatamente apés o uso ou necessidade de descarte, em
recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificados, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
13853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes
para 0 seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas
juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido re encapéa-las ou

proceder a sua retirada manualmente.
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> O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracao diaria deste tipo de residuo.
> Os recipientes devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de

sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca
do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

> Os residuos do Grupo E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar,
devem ser acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por
pessoa treinada para a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados
ao estabelecimento de saulde de referéncia. O estabelecido neste item se aplica
também aos RSS gerados em pesquisa de campo.

> Os recipientes devem estar identificados de acordo com o item 1.3 com
simbolo internacional de risco biologico, acrescido da inscricdo de
"PERFUROCORTANTE" e os riscos adicionais, quimico ou radioldgico.

> O armazenamento temporario, 0 transporte interno e 0 armazenamento externo
destes residuos podem ser feitos nos mesmaos recipientes utilizados para o Grupo A.

Tratamento

> Os residuos perfurocortantes contaminados com agente biolégico Classe de
Risco 4 (Apéndice ), microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacdo ou causador de doengca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido, devem ser
submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem
a ser validados para a obteng&o de reducéo ou eliminagdo da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel Il de Inativagdo Microbiana (Apéndice I).

> Dependendo da concentracdo e volume residual de contaminagdo por
substancias quimicas perigosas, estes residuos devem ser submetidos ao mesmo
tratamento dado a substancia contaminante.

> Os residuos contaminados com radionuclideos devem ser submetidos ao
mesmo tempo de decaimento do material que o contaminou.
> As seringas e agulhas utilizadas em processos de assisténcia a saude,

inclusive as usadas na coleta laboratorial de amostra de paciente e 0s demais
residuos perfurocortantes nao necessitam de tratamento. As etapas seguintes do
manejo dos RSS serdo abordadas por processo, por abrangerem mais de um tipo de
residuo em sua especificacdo, e devem estar em conformidade com Resolucéo.
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Resolugdo CONAMA no 23, de 12.12.1996, regulamenta, no territério brasileiro, a aplicagdo das
disposicGes da Convencdo da Basiléia, definindo os residuos cuja importacdo e/ou exportacdo sdo
permitidas ou proibidas, bem como as condi¢des para que estas se realizem.

Resolucdo CONAMA no 316, de 29.10.2002, disciplina os processos de tratamento térmico de residuos e
cadaveres, estabelecendo procedimentos operacionais, limites de emisséo e critérios de desempenho,
controle, tratamento e disposicéo final de efluentes, de modo a minimizar os impactos ao meio ambiente e
a salde publica, resultantes destas atividades.

Norma da Comissédo Nacional de Energia Nuclear - Norma Nuclear CNEN-NE-6.05 define critérios gerais
e requisitos basicos relativos a geréncia de rejeitos radioativos em instalagdes radioativas.

Norma CNEN-NE-3.05 define os requisitos de radioprotecdo e seguranca para servicos de medicina
nuclear.

Norma CNEN-NE-6.01 disp8e sobre os requisitos para o registro de profissionais para o preparo, uso e
manuseio de fontes radioativas.

Norma CNEN-NE-6.02 define o processo relativo ao licenciamento de instalacdes radioativas, conforme
competéncia atribuida pela Lei no 6.189, de 16 de dezembro de 1974.

Norma CNEN-NE-3.03 define os requisitos basicos para a certificagdo da qualificacdo de supervisores de
radioprotecéo.

Lei no 10.308, de 20.11.2001, dispde sobre a sele¢do de locais, a constru¢do, o licenciamento, a
operacéo, a fiscalizagdo, 0s custos, a indenizagéo, a responsabilidade civil e as garantias referentes aos
depositos de rejeitos radioativos, e da outras providéncias.

Norma CNEN-NE-6.09 define critérios de aceitagdo para deposicdo de rejeitos radioativos de baixos e
médios niveis de radiacéo.

Norma CNEN-NE-3.01 define as diretrizes béasicas de protecdo radiolégica das pessoas em relagdo a
exposicao a radiagdo ionizante.

Decreto-lei no 2.063, de 06.10.1983, dispde sobre multas a serem aplicadas por infragbes a
regulamentagdo para a execucgdo do servico de transporte rodoviario de cargas ou produtos perigosos, e
da outras providéncias.

Resolu¢do do Grupo Mercado Comum GMC 82.02 - Mercosul — que aprova as Instru¢des para a
Fiscaliza¢@o do Transporte Ferroviario de Produtos Perigosos no Mercosul.

Decreto no 96.044, de 18.05.1988, aprova o Regulamento para o Transporte Rodoviario de Produtos
Perigosos, e da outras providéncias.

Decreto no 98.973 de 21.02.1990, que aprova o Regulamento do Transporte Ferroviario de Produtos
Perigosos.

Decreto no 875, de 19.07.1993, promulga o texto da Convencédo sobre o Controle de Movimentos
Transfronteiricos de Residuos Perigosos e seu Depdsito.

Decreto no 1.797, de 25.01.1996, dispbe sobre o Acordo de Alcance Parcial para Facilitagdo do
Transporte de Produtos Perigosos no Mercosul.

Resolugdo CONAMA no 23, de 12.12.1996, dispde sobre a movimentacao transfronteirica de residuos
perigosos.

Decreto no 2.866, de 07.12.1998, aprova o Regime de Infraces e Sancdes Aplicaveis ao Transporte
Terrestre de Produtos Perigosos no Mercosul.

Resolucédo do Conselho Nacional de Transito/Ministério da Justica Contran/MJ 91, de 04.05.1999, disp&e
sobre os cursos de Treinamento Especifico e Complementar para Condutores de Veiculos Rodoviarios
Transportadores de Produtos Perigosos.

Decreto no 4.097, de 23.01.2002, altera os art. 70 e 19 dos regulamentos para o transporte rodoviério
(Decreto no 96.044/88) e ferroviario (Decreto no 98.973/02) de produtos perigosos.

Portaria MT no 349, de 10.06.2002, aprova as Instru¢c8es para Fiscalizagdo de Transporte Rodoviario de
Produtos Perigosos no Ambito Nacional.

Resolucdo da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres ANTT-MT no 420, de 12.02.2004, aprova as
Instrucbes Complementares para Fiscalizacdo de Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos no
Ambito Nacional.

NR 7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO — Ministério do Trabalho.
Estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO.

NR 9 — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA — Ministério do Trabalho. Estabelece a
obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais —
PPRA.

NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servigcos de Saude — Ministério do Trabalho. Estabelece
diretriz basica para a implementacdo de medidas de prote¢cdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
em servigo de saude.

Resolugdo CONAMA no 257, de 30.06.1999, dispde sobre o uso de pilhas e baterias que contenham em
suas composi¢des chumbo, cadmio, merclirio e seus compostos, necessarias ao funcionamento de
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quaisquer tipos de aparelhos, veiculos ou sistemas, moveis ou fixos, bem como os produtos
eletroeletronicos que as contenham integradas em sua estrutura de forma n&o substituivel, e da outras
providéncias.

Resolugdo CONAMA no 6, de 19.09.1991, desobriga a incinera¢do ou qualquer outro tratamento de
queima dos residuos solidos provenientes dos estabelecimentos de salde, portos e aeroportos,
ressalvados os casos previstos em lei e acordos internacionais.

RDC ANVISA no 342, de 13.12.2002, institui e aprova o termo de referéncia para elabora¢do dos Planos
de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Portos, Aeroportos e Fronteiras a serem apresentados a
ANVISA para andlise e aprovagao.

RDC ANVISA no 306, de 25.11.2004, dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saude.

Resolucdo CONAMA no 275, de 25.04.2001, estabelece codigo de cores para diferentes tipos de
residuos na coleta seletiva.

Resolugdo CONAMA no 316, de 29.10.2002, dispSe sobre procedimentos e critérios para o
funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos.

NBR 7500 - Simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de material.

NBR 9191 - Especificagdo. Sacos plasticos para acondicionamento.

NBR 9195 - Métodos de ensaio. Sacos plasticos para acondicionamento.

NBR 9196 - Determinacao de resisténcia a pressao do ar.

NBR 9197 - Determinacéo de resisténcia ao impacto de esfera. Saco plastico para acondicionamento de
lixo - determinacao de resisténcia ao impacto de esfera.

NBR 13055 - Determinacdo da capacidade volumétrica. Saco plastico para acondicionamento -
determinacéo da capacidade volumétrica.

NBR 13056 - Verificagdo de transparéncia. Filmes plasticos para sacos para acondicionamento -
verificagcdo de transparéncia.

NBR 13853 - Requisitos e métodos de ensaio para coletores para esiduos de servicos de saude
perfurantes ou cortantes.

Coleta e transporte

NBR 12980 - Define termos utilizados na coleta, varricdo e acondicionamento de residuos soélidos
urbanos.

NBR 13221 - Especifica 0s requisitos para o transporte terrestre de residuos, de modo a evitar danos ao
meio ambiente e a proteger a saude publica.

NBR 13332 - Define os termos relativos ao coletor-compactador de residuos sélidos, acoplado ao chassi
de um veiculo rodoviério, e seus principais componentes.

NBR 13463 - Classifica a coleta de residuos sélidos urbanos dos equipamentos destinados a esta coleta,
dos tipos de sistema de trabalho, do acondicionamento destes residuos e das esta¢fes de transbordo.
NBR 14619 - Estabelece os critérios de incompatibilidade quimica a serem considerados no transporte
terrestre de produtos perigosos.

NBR 12810 - Fixa os procedimentos exigiveis para coleta interna e externa dos residuos de servicos de
salde, sob condic¢des de higiene e seguranca.

NBR 14652 - Estabelece os requisitos minimos de construcdo e de inspecdo dos coletores
transportadores rodoviarios de residuos de servigcos de salude do grupo A.

NBR 12235 - Fixa as condi¢gfes exigiveis para o armazenamento de residuos sélidos perigosos de forma
a proteger a saude publica e o meio ambiente.

NBR 10007 - Fixa os requisitos exigiveis para amostragem de residuos solidos.

NBR 15051 - Estabelece as especificagfes para o gerenciamento dos residuos gerados em laboratério
clinico. O seu contetido abrange a geracéo, a segregagdo, o acondicionamento, o tratamento preliminar, o
tratamento, o transporte e a apresentagdo a coleta publica dos residuos gerados em laboratério clinico,
bem como a orientagdo sobre os procedimentos a serem adotados pelo pessoal do laboratério.

NBR 14725 - Ficha de Informacgdes de Seguranca de Produtos Quimicos - FISPQ.
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MANUAL DOS SERVICOS DE
HIGIENIZACAO
1. APRESENTACAO

Cada vez mais 0o ambiente vem sendo implicado na persisténcia, colonizacdo e infecgao
dos pacientes por microrganismos. Sabe- se que 0s microrganismos podem permanecer
por semanas ou meses no ambiente hospitalar, sobre as superficies de equipamentos e

sobre superficies fixas.

Ambientes Umidos favorecem a persisténcia de bacilos Gram-negativo e ambientes secos
favorecem a persisténcia de cocos Gram-positivos. Fungos tém a tendéncia de persistir em

ambos 0s tipos de ambiente.

Estudos mostram que o risco de aquisi¢ao de bactéria multirresistente € maior quando o
paciente se encontra em quarto previamente ocupado por paciente sabidamente
colonizado ou infectado por bactérias multirresistentes, mostrando a relevancia do
ambiente como reservatério de microrganismos multirresistentes. Estd também na
literatura que o risco de contaminacdo das maos e luvas dos profissionais é praticamente

igual quando ele toca o paciente e quando ele toca superficies proximas ao paciente.

Nao sabemos exatamente qual seria a carga bacteriana acima da qual o paciente estaria
em risco aumentado de aquisicdo de microrganismos. Considera-se como nivel de
seguranca uma carga bacteriana inferior a 250 UFC/100cm, imediatamente apds limpeza

terminal.

As bactérias com potencial patogénico que se instalam no ambiente hospitalar vém
principalmente dos pacientes, visitantes e dos profissionais de salde. Assim quanto mais
tocada é a superficie, maior risco de albergar microrganismos com potencial patogénicos.
A contaminacdo dos pacientes geralmente se da através das maos dos profissionais de
saude, que tocam essas superficies, esquecem-se de higienizar as maos (ou as higieniza de

maneira inadequada) e transportam microrganismos aos pacientes, durante os cuidados.





A limpeza dos ambientes exerce, entdo, fundamental importéncia na prevencao de
infeccBes relacionadas a assisténcia a salde. H& estudos que comprovam o impacto
estatisticamente significante da limpeza sobre a carga bacteriana do ambiente, risco de

aquisicao de bactérias multirresistentes e mortalidade.

No entanto, recente estudo demonstrou que a carga bacteriana reduz de maneira
significativa, para niveis inferiores a 250UFC/mL, apés limpeza e desinfeccdo das
superficies com frequente toque de méos, porém ha crescimento rapido das bactérias apés

o0 procedimento, ultrapassando esse nivel de 250 UFC/mL em cerca de 2 horas.

Portanto a limpeza € importante, mas deve estar aliada a precaucdo padrdo e as
precaucdes especificas.

Por limpeza deve-se entender a remocdo mecanica e quimica de matéria organica,
utilizando escovao, fricgdo, solugdes detergentes e o préprio enxague com agua, assim
como a desinfeccdo, que utiliza agentes com espectro variavel de acdo bactericida,
fungicida, virucida e até esporicida.

Este protocolo tem o objetivo de subsidiar o trabalho dos profissionais de higienizagéo,
fornecendo orientagbes técnicas para reduzir ou eliminar riscos de transmisséo de
doencas, evitar acidentes, garantir condigbes adequadas aos trabalhadores e sobre tudo,
proporcionar um ambiente sequro e agraddvel para o atendimento aos clientes.

Sendo assim, falhas nos processos de limpeza e desinfeccéo de superficies podem ter
como consequéncia a disseminag¢do e transferéncia de microrganismos nos ambientes
colocando em risco a seguranga dos pacientes e dos profissionais que atuam nesses
servigos.

2. OBJETIVO

v’ Estabelecer normas e rotinas para higienizagcdo dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;

v’ Definir responsabilidades dos atores no processo;

v’ Estabelecer um fluxo para o processo.

3. CLASSIFICACAO DE ARTIGOS (SPAULDING):






A classificacdo de Spauding divide os artigos de acordo com sua capacidade de
transmitir infec¢c@o a quem entra em contato com eles. Assim, ha artigos criticos,
semi- criticos e nao criticos.

Artigos criticos

S&o0 os artigos que entram em contato direto com tecidos subpteliais e sistema
vascular. Todos eles requerem esterilizacdo. Equipamentos utilizados em
cirurgias video-laparoscopicas sdo também artigos criticos e deverdo ser
esterilizados. N&o sendo mais aceita a esterilizacado quimica.

Artigos semi-critico

Sao os artigos que entram em contato com pele ndo integra ou com mucosas
requerem, de preferéncia, esterilizacdo. Nao sendo possivel, principalmente
devido ao fato de muitos serem termos sensiveis, é aceita a desinfeccdo de alto
nivel.

Artigos néo criticos

Sao artigos que entram em contato com a pele integra do paciente ou que nao
entram em contato direto com ele. A limpeza com agua e sabdo pode ser
suficiente. Havendo matéria organica, principalmente sangue, deverdo ser
submetidos a desinfeccdo de nivel médio ou baixo. A auto clavacdo pode ser
realizada, devido a facilidade operacional.

As superficies hospitalares ultimamente sdo consideradas como “artigos nao
criticos”, embora esta maneira de enxerga-las foi proposta ha mais de 40 anos e
vem sofrendo mudangas, conforme se percebe o risco alto de transmisséo de
micro organismos multirresistentes a partir do ambiente, através das maos dos
profissionais de saude.
Sabe-se que o risco esta associado ao grau de exposicdo da superficie as maos
dos pacientes, visitantes e profissionais de saude.
Portanto, as superficies hospitalares vém sendo divididas em:

v’ Superficies com frequente toque de méos: Sdo aquelas superficies que séo

tocadas amiude pelo paciente e pela equipe. Requerem limpeza mais
frequente (pelo menos 1 vez ao dia). Sdo elas: interruptores, grades dos leitos,
suporte de soro, mesa para refeicGo nos leitos, maganetas, botdes para
chamar a enfermagem, torneiras, bordas de cortinas, paredes préximas a
entrada do banheiro, dentre outras.

v’ Superficies com minimo toque de mdos: Séo as superficies que séo pouco
tocadas e pouca influéncia tém sobre o risco de aquisi¢éo de infeccéo
relacionada a assisténcia a saude. Sdo elas: teto, piso, janelas, dentre outras.
Essas superficies requerem limpeza menos frequente.

4. CLASSIFICACAO DE AREAS DE SERVICOS DE SAUDE

As é&reas dos servicos de saude sdo classificadas em relacdo ao risco de
transmissao de infeccbes com base nas atividades realizadas em cada local.
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Essa classificacdo auxilia em algumas estratégias contra a transmissao de
infeccdes, além de facilitar a elaboracdo de procedimentos para limpeza e
desinfeccao de superficies em servigos de saude.

Essas areas possuem como objetivo orientar as complexidades, a minuciosidade
e o0 detalhamento dos servicos a serem executados nesses setores, de modo que
0 processo de limpeza e desinfeccdo de superficies esteja adequado ao risco.

A definicdo das areas dos servicos de saude foi feita considerando o risco
potencial para a transmisséo de infeccbes, sendo classificadas em areas criticas,
semi criticas e nao criticas (YAMAUSHI, 2000; BRASIL 2002;APECIH, 2004).
Areas criticas

Sao ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de infeccédo, onde se
realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes ou onde se encontram
pacientes imunodeprimidos. Sdo exemplos desse tipo de area Centro cirdrgico,
Centro obstétrico, Unidade de terapia intensiva, Unidade de didlise e outras.
Areas semi criticas

S&o todos os compartimentos ocupados por pacientes com doencgas infecciosas.
Séao exemplos desse tipo de area: enfermarias, ambulatérios, banheiros, posto de
enfermagem, elevadores e corredores.

Areas n#o criticas

S&8o0 os compartimentos ndo ocupados por pacientes e onde n&do realizam
procedimentos de risco. Sdo exemplos desse tipo de area: vestiario, copa, areas
administrativas, almoxarifados, secretaria e outras.

5. DESINFETANTES E BARREIRA FiSICA

Os desinfetantes sdo substancias que promovem a morte de micro-organismos.
Devem ser aplicados sobre as superficies ap0s a retirada de matéria organica,
visto que matéria organica inativa os desinfetantes e impede seu contato direto
com as superficies.

Os desinfetantes tém espectro variavel sobre os microorganismos e, quanto a
poténcia, sao classificados em desinfetantes de nivel alto, intermediario e baixo.
(*) Hipoclorito, apesar de ser desinfetante de nivel intermediario, pode ter alguma
acao esporicida, a depender da concentracao e tempo de exposicao.

Os desinfetantes de alto nivel tém acdo sobre todas as bactérias vegetativas,
micobactérias, fungos, virus e até esporos. Por serem muito toxicos, ndo devem
ser utilizados na limpeza do meio ambiente, a ndo ser que a equipe e paciente
sejam removidos.

E o caso do peroxido de hidrogénio, que vem sendo estudado para desinfeccéo
de ambientes hospitalares, com resultados promissores, porém sem 0s pacientes
no setor.

Os desinfetantes de nivel intermediario tém acdo sobre virus meéedios ou
pequenos, com ou sem envelope lipidico, fungos, bactérias vegetativas e M.
Tuberculosis var.bovis. A acdo desses desinfetantes sobre M. tuberculosis ndo
significa que devam ser utilizados para prevencdo de tuberculose dentro dos
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servicos de saude, visto que o contagio ndo se da através de superficies
hospitalares.

Esta informacdo mostra a poténcia deste tipo de desinfetante, ja que o M.
tuberculosis posse resisténcia muito maior aos desinfetantes em geral do que as
demais bactérias vegetativas. Em geral, desinfetantes de nivel intermediario ndo
tem acéo esporicida, com excessdo do hipoclorito de sédio que pode ter acéo
sobre esporos, quando empregado em concentracdo mais alta, com tempo de
exposicdo aumentado. Os principais desinfetantes de nivel intermediario s&o:
alcoois (etilico e isopropilico) e compostos a base de cloro (principalmente o
hipoclorito de sédio).

Os desinfetantes de baixo nivel tem acdo bactericida, fungicida e inativa virus
envelopados (por exemplo, HIV) e alguns virus ndo envelopados ( por exemplo,
atenovirus). Carecem de acdo fungicida e lipobactericida. Os principais
desinfetantes de nivel baixo s&o: compostos fendlicos e quartenario de
amonia.Tanto o FDA (U.S. Food and Drug Administration), quanto o Ministério da
Saude, orientam que desinfetantes para uso hospitalar tenham acédo sobre S.
aureus, Pseudomonas, aeruginosa e Salmonella cholearae suis. Para desinfeccéo
de superficies bastam, desinfetantes de nivel intermediario ou baixo, pensando na
saude do paciente.

Além da atencdo a poténcia do desinfetante, € importante que os profissionais
que liderem a limpeza estejam atentos a diluicdo do produto e também as
carcteristicas de cada item, jA que os desinfetantes em geral podem danificar as
superficies, se indicados de maneira inadequada.

Por exemplo, alcodis ressecam plasticos e borrachas, hipoclorito é impréprio para
superficies de metal (a¢do corrosiva) etc. Também é importante levar em conta a
toxidade, como é o caso dos compostos fendlicos para neonatos (risco de
hiperbilirrubinemia), ndo devendo ser utilizados para desinfec¢cdo de bercos e
incubadoras. Por exemplo, alcodis sdo improprios para desinfeccdo de grandes
superficies, pois evaporam rapidamente. O hipoclorito é instavel e sua solucdo
ndo deve ser utilizada por tempo maior que 24 horas. Também deve ser
acondicionado em recipiente plastico, opaco, fechado.

Levando em conta tudo isso, é escolhido o desinfetante certo para cada superficie
hospitalar, levando em conta todas as instrucbes do fabricante. Na pratica,
utilizam-se nos hospitais hipoclorito de soédio para superficies fixas (teto, piso,
paredes, janelas), alcool para instrumentos médicos e solugbes
detergentes/desinfetantes contendo quartenario de aménio ou composto fendlico,
para de superficies proximas ao paciente.

Solugdes desinfetantes a base de quartenario de amoénio ou composto fendélicos
sédo também detergentes e, portanto, facilitam o trabalho da equipe, pois permitem
que a limpeza e desinfeccdo sejam realizadas em uma sO etapa. Também
possuem aroma agradavel e séo biodegradaveis.

Cobertura com filmes plasticos (barreira fisica) de superficies com frequente
contato de maos é também uma estratégia para evitar contaminacdo. Ela pode
ser utilizada, por exemplo, na al¢ca de focos cirurgicos.

Uma estratégia que vem sendo testada, com bons resultados na literatura, € o
revestimento com cobre de superficies hospitalares com freqlente toque de
maos. O cobre tem atividade microbicida permanente e €, portanto, refratario a
persisténcia de microorganismos no ambiente.





6. LIMPEZA

A limpeza consiste na remoc¢édo de material organico por método fisico (friccéo,
escovacao, enxaguie) e método quimico (uso de detergentes), seguida ou ndo por
desinfeccdo (agentes que matam bactérias, fungos e virus).
Existem dois tipos de limpeza:

1. Limpeza concorrente: consiste na limpeza das superficies com freqliente toque de

mdos a cada plantdo, utilizando solu¢éo detergente/desinfetante de baixo nivel
(quartendrio de aménio ou composto fendlico), e limpeza do piso com mop umido
(embebido em solucdo detergente/desinfetante) a cada plantéo, ou conforme
necessidade. Prevé também a limpeza dos banheiros.

2. Limpeza terminal: esta abrange ndo somente o piso, superficies com freqiiente
toque de mdos, mas também mobilia, paredes, janelas e tetos. Deve ser realizada
periodicamente em cada unidade (a periodicidade depende do risco de
contaminagdo) e toda vez que o quarto (ou leito) é vago.

7. PRINCIPIOS BASICOS DE LIMPEZA E DESINFECCAO

a) Os horarios de execucdo dos servicos para cada area devem ser definidos de
forma a atender as necessidades, em funcédo das especificidades requeridas por
cada ambiente;

b) Utilizar uniforme durante o trabalho e os equipamentos de protecdo individual
(EPI’'S) de acordo com as circunstancias de risco: avental, gorro, mascara, 6culos,
luvas de borracha e protecdo adequada para os pés (bota ou calcado fechado
impermeavel);

c) N&o utilizar anéis, pulseiras e demais adornos durante o desempenho das
atividades de trabalho;

d) Preparar previamente todo o material necessario aos procedimentos de
limpeza e desinfeccéo a serem executados;

e) Lavar as maos antes e apdés os procedimentos, inclusive quando realizados
com a utilizagao de luvas;

f) Antes de iniciar a limpeza, remover do recinto 0s sacos plasticos contendo os
residuos (lixo), devidamente amarrados;

g) Todos os procedimentos devem ser realizados cuidadosamente a fim de
minimizar a criacdo de borrifos, poeira ou aerossois. Nao agitar sacos de lixo, ou
qualquer material contaminado. N&o espanar e nao realizar a varredura seca das
areas internas do estabelecimento (utilizar a varredura imida com pano ou mop
umedecido);

h) Iniciar a limpeza sempre das areas menos contaminadas para as mais
contaminadas, ou seja, das areas nao-criticas para as areas semi-criticas e por
fim as areas criticas;

i) Realizar, de imediato, a desinfeccao localizada da matéria organica extravasada
em qualquer &rea do estabelecimento. Superficies com presenc¢a de vazamentos
de sangue, secrecdes e materiais contaminados deverdo ser submetidas a acao
de um desinfetante, o hipoclorito a 1%, com prioridade em relacdo a qualquer
outra tarefa , utilizando os EPI’s apropriados;





SUPERFICIES HOSPITALARES
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j) Cumprir o principio de assepsia, iniciando a limpeza do local menos sujo ou
menos contaminado para o local mais sujo ou mais contaminado, de cima para
baixo em movimento Unico, do fundo para a frente e de dentro para fora;

k) Identificar e/ou sinalizar, como medida de seguranca, os corredores e locais de
grande circulacao, durante o processo de limpeza, dividindo-os através de placas
sinalizadoras, em é&rea de livre transito e area sinalizada como impedida de
transito

(piso molhado), a fim de evitar a ocorréncia de acidentes. Dentro das ALAS
verificar junto ao Enfermeiro responsavel quanto a utilizacdo da mesma, ja que
pacientes psiquiatricos podem apresentar défict no entendimento do uso da placa,
evitando assim, que a integridade fisica do mesmo e de outrem esteja em risco;

l) Realizar a coleta dos residuos de servicos de saude (lixo) duas a trés vezes ao
dia ou quando o contetdo ocupar 2/3 do volume total do saco plastico. Em
estabelecimentos de maior porte o lixo deve ser transportado em carro
especifico, provido de tampa, lavavel, com cantos arredondados e sem emendas
na sua estrutura;

m) Usar a técnica de dois baldes, um contendo solucdo detergente e o outro
contendo agua limpa para o enxague ;

8. BOAS PRATICAS

As boas praticas levam em consideracdo o potencial de contaminacdo das
superficies, mas também das solucfes desinfetantes e dos préprios instrumentos
utilizados na limpeza.

Ha relato na literatura de surto de Serratia marcescens a partir de frasco
desinfetante contaminado. Entdo € necessario que a diluicdo seja realizada de
acordo com as instrugdes do fabricante, em recipientes limpos. A solugcdo nao
deve ser armazenada por tempo maior que a recomendada pelo fabricante. O tipo
de frasco e o acondicionamento também devem seguir as orientagbes do
fabricante. Durante o procedimento de limpeza, a solucdo deve ser trocada
periodicamente. De maneira prética, recomenda-se que a solugcéo desinfetante no
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balde seja trocada logo apos a limpeza de cada quarto ou de cada setor. Também
deve ser trocada a cada limpeza terminal.
Panos de limpeza e cabeleiras do mop devem ser lavados periodicamente, visto
que podem levar a contaminacdo de um setor para outro. De maneira pratica
recomenda-se que sempre que a solucdo desinfetante for trocada, também se
troque o pano de limpeza e a cabeleira do mop, que deverdo ser lavados e
desinfetados.
Procedimentos que geram aerossois e levantam poeira sao proibidos no ambiente
hospitalar. Portanto, varredura seca ndo é permitida. Ao invés de vassouras,
recomenda-se a utilizacdo de mop seco, mop uUmido, aspirador de po e
enceradeira. Os aspiradores de p6 devem ter filtro trocado periodicamente.
Nos banheiros, recomenda-se limpeza molhada (ou lavacéo), utilizando o
enxague (dgua abundante) como maneira de remocdo mecanica de micro-
organismos.
O profissional devera utilizar equipamento de protecdo individual (luva de
borracha, botas, avental impermeéavel, 6culos com protecdo lateral e outros,
conforme necessidade) e equipamento de protecao coletiva.
Seguem as seguintes recomendacdes:

e Proceder a frequente higienizagdo de mdos.

e Equipamento de prote¢do individual consiste, basicamente, de botas de borracha,
avental impermedvel, luvas de borracha e éculos com protegdo lateral. A utilizagdo
desses itens dependerd do trabalho que serd executado.

e Ndo utilizar adornos, nem maquiagem. Manter as unhas curtas e sem esmaltes. Os
cabelos deverdo estar presos.

e Utilizar equipamentos de protegdo coletiva.

e |niciar a limpeza a partir da drea menos contaminada, em direg¢do a drea mais
contaminada. Assim, os leitos com precaugéo de contato deverdo ser deixados por
ultimo. Numa limpeza terminal, comecgar pelos tetos ( menos contaminados) e
concluir com piso ( mais contaminado).

e A limpeza deve ser feita em sentido unico, do mais longe para o mais préximo e da
parte mais alta em direcGo a mais baixa da parede. No teto, a limpeza deve ser
feita sempre num unico sentido, também do mais longe para o mais préximo. No
piso, comecgar a limpeza a partir dos cantos, em diregcdo a porta de entrada. Os
movimentos aplicados com a cabeleira do mop ou fibra devem ser do tipo “oito
deitado”.

e Havendo material orgdnico respingo de sangue ou outros fluidos orgdnicos), este
deverd ser removido com um material absorvente (papel toalha ou pano de
limpeza umido), antes de proceder a desinfeccdo com hipoclorito de sodio 0,5% ou
dlcool a 70%( conforme a superficie).

e Apds a limpeza de cada quarto e de cada setor, trocar a cabeleira do mop ou pano
de limpeza, lavd-los, desinfetd-los com hipoclorito e deixa-los secar. Cabeleira do
mop ou pano de limpeza deverdo ser lavados em drea prdpria para isso, podendo
ser em pia instalada no depdsito de material de limpeza (DML).





e A dgua de enxdgiie e solugées desinfetantes devem ser desprezadas na pia do DML
e ndo nas pias ou banheiros de quartos e enfermarias.

e Os equipamentos de limpeza deverdo ser limpos apds cada jornada de trabalho.

e O mop umido deverd ser dotado de dois baldes: um para enxdglie e outro para
armazenar a solugdo detergente/desinfetante.

e Asinalizacdo de cores é muito importante. No esponjas com cores diferentes para
bacia sanitdria e pias sGo recomendadas. Outra sinalizagéo de cores importante é
a de luvas usada para limpeza de banheiro, limpeza do piso (e coleta de residuos) e
para limpeza de outras superficies menos contaminadas.

e As luvas deverdo ser lavadas. Toda vez que forem retiradas, é importante que o
profissional higienize as mdos.

e As superficies com freqliente toque de mdos deverdo ser limpas com pano de
limpeza descartdvel umedecido em solugdo desinfetante (quartendrio de aménio
ou composto fendlico), pelo menos duas vezes ao dia ( a cada plantdo). Superficies
que deverdo ser limpas dessa maneira: grades do leito, mesa de cabeceira, mesa
para refeicdo no leito, interruptores, suporte de soro, torneiras, teclado de
computador, teclado de monitores, chamada da enfermagem, telefone, bordas
das cortinas e maganetas.

e A limpeza concorrente a ser realizada pela equipe de limpeza é o mop umido sobre
o piso a cada plantdo e quando houver (presenca de respingos de sangue ou
outros fluidos orgdnicos). Atengdo maior deverd ser dada a sala de emergéncia.

o Alimpeza terminal utiliza dgua é sabdo (ndo necessariamente, solugdo
desinfetante). Deve obrigatoriamente contemplar teto, parede, piso, lumindrias,
painel de gazes e todo mobilidrio. A limpeza deve ser feita de acordo com escala
(mais freqiiente em dreas criticas) e toda vez que o leito ou quarto for vago.

e A limpeza terminal serd realizada com solugéo de hipoclorito de soédio, quando
houver presenca de sangue ou outros fluidos corporais (matéria orgdnica).

e Quando for leito de isolamento com suspeita de Clostridium difficile, é importante
que toda a desinfec¢do (mobilidrio e piso) seja realizada com solugdo de
hipoclorito de sddio.

e Ndo abrir ou fechar portas com as mdos enluvadas.

9. CONDUTAS DE HIGIENE PESSOAL

a) Manter-se adequadamente higienizado, com banho diario, cabelos limpos e
presos,
unhas aparadas e limpas;

b) Lavar as maos com 4gua e sabdo liquido nas seguintes situacdes:
v’ antes dos procedimentos de limpeza e apds a concluséo das tarefas;
v antes e apds o uso do toalete;
v’ apds tossir, espirrar ou assoar o nariz;





v' antes de se alimentar;

¢) Usar avental limpo;
d) Usar equipamentos de protegéo individual (EPI'S) quando necessario;
e) Nao levar para casa aventais contaminados;

f) Nao comer ou fumar quando executar tarefas de limpeza.
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Dorso da mao

Articulagoes

Enxague e seque
com papel toalha

Utilize 0 mesmo papel toalha
para fechar a torneira

10. CONDUTAS ROTINEIRAS

a) Os materiais, equipamentos e utensilios de limpeza, como carrinhos, baldes,
recipientes plasticos, rodos, escovas, pas de lixo, vassouras de nylon e escadas
utilizadas nas lavagens dos ambientes, etc. devem ser lavados com 4gua e sabao
ao final de cada turno de trabalho e postos para secar. As escovas e vassouras
devem ser dependuradas pelo cabo, ou seja, com as cerdas para baixo;

b) Os panos de chdo além de lavados devem ser desinfetados com hipoclorito em
tanque especifico, localizado no DML (Depésito de Material de Limpeza). Caso o
estabelecimento disponha de lavanderia, devem ser encaminhados a este setor
apos cada turno para uma lavagem e desinfec¢do mais rigorosas;
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c) Utilizar somente solu¢cdes quimicas padronizadas e que tenham sido
registradas ou notificadas no Ministério da Saude. Estas solu¢cdes devem ser
guardadas em local arejado, protegidos do calor e da luz solar;

d) As solu¢des quimicas que requeiram diluicio devem ser preparadas nas
quantidades necessarias a realizacdo do servico e a cada inicio de jornada de
trabalho, conforme padronizacdo estabelecida. Atentar para o fato de que o
hipoclorito a 1% e o alcool a 70% ja sao fornecidos nessa concentracao;

e) Os recipientes utilizados pelos colaboradores do Servico de Higienizacao,
contendo solugdes quimicas fracionadas, ou seja, fora dos recipientes originais,
devem ser rotulados com etiqueta especificando o conteddo, mantidos fechados
(sendo abertos apenas no momento de uso) e devem estar sempre limpos. Antes
de se fazer nova reposicdo das solucbes, estes recipientes devem ser
previamente lavados internamente e externamente;

f) O Deposito de Material de Limpeza (DML), que € o local de apoio ao Servi¢co de
Higienizacdo deve ser mantido sempre limpo e organizado. As vassouras de
nylon para as lavagens (area externa), bem como os rodos e as pas devem ficar
pendurados em suportes.

Os baldes, solugbes quimicas, materiais de uso diario e EPI'S devem ficar
guardados em prateleiras ou armarios. Os EPIl's devem estar devidamente
identificados com os nomes dos funcionérios e acondicionados secos em sacos
plasticos ou recipientes plasticos com tampas. O tanque para lavagem dos panos
de chdo deve ser rigorosamente lavado ao final de cada turno de trabalho e
sempre que necessario. O suporte com papel-toalha e o dispensador com sabéao
liguido devem estar sempre limpos e abastecidos para que as maos sejam
lavadas ao final dos procedimentos.

11. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Podem ser de uso individual (EPI) ou coletivo (EPC) e destinam-se a proteger 0os
profissionais contra riscos biolégicos, quimicos ou fisicos, durante o exercicio das
suas atividades. E imprescindivel a adesdo dos funcionarios e sua
conscientiza¢do quanto a necessidade e importancia do uso correto dos EPI’s.

11.1 Equipamentos de protecao individual (EPI’s)

a) Luvas de borracha (latex);
b) Botas de borracha;

c) Mascara;

d) Avental;

e) Sapato fechado;

f) Oculos;

Observacao: Para o colaborador responsavel pela coleta interna dos
residuos em hospitais, onde o volume a ser coletado é grande, as luvas e
botas devem ser de cano longo, o uso do avental impermeavel é obrigatorio
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e a mascara deve ser provida de filtro para protecéo contrarisco bioldgico e
gases toéxicos.

11.1.1 Luvas

a) Devem ser de uso individual e de tamanhos adequados;

b) Devem ser descartadas quando se apresentarem danificadas, mesmo por
mindsculos furos;

c) Devem ser usadas rotineiramente, mesmo na auséncia de rachaduras ou
ferimentos na pele das maos, para a realizacéo de limpeza, de desinfec¢éo e na
manipulacéo de residuos (lixo);

d) Quando contaminadas, devem ser retiradas com técnica para evitar que as
maos limpas toquem na parte externa contaminada das luvas. Caso sejam
retiradas para, por exemplo, abrir uma macaneta de porta, e necessitem ser
reintroduzidas de imediato, devem ser calcadas com o mesmo cuidado referido;
e) Enquanto utilizar as luvas, ndo tocar nas macanetas das portas, telefones,
torneiras ou manipular utensilios utilizados na cozinha ou copa, para nao
contaminé-los;

f) Apds cada expediente, e sempre que necessario, devem ser lavadas com agua
e sabdo, e desinfetadas com hipoclorito de sddio a 0,1% (100ml de hipoclorito a
1% para 900ml de agua) por 60 minutos, e postas para secar pelo avesso;

g) Devem ser guardadas secas e em local proprio.

11.1.2 Aventais

a) Devem ser usados quando houver possibilidade de molhar ou contaminar os
uniformes;

b) Devem ser impermeaveis, estar limpos sempre que houver necessidade de uso
e trocados quando necessario;

c) N&o devem ser utilizados durante as refeicdes e nem fora do local de trabalho;
d) Devem ser lavados apds o final de cada expediente no proprio
Estabelecimento.

11.1.3 Botas/sapatos

a) Devem ser impermeaveis e com solados antiderrapantes;

b) Devem ser de uso individual;

c) Nao é permitido o uso de calcados abertos e permeaveis;

d) Devem ser usadas botas, ao invés de sapatos, nas lavagens internas e
externas da unidade;

e) Ao final da jornada de trabalho devem ser lavados com agua e sabao e
emborcados para secar em local préprio.

11.1.4 Oculos

a) Devem ser usados na execucéo de procedimentos que produzam borrifos de
micro-organismos ou de materiais perigosos;

b) Devem ser lavados e desinfetados apos cada expediente;

c) Devem ser guardados secos em saco plastico ou recipiente com tampa.
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11.1.5 Mascaras

a) Devem ser de uso individuais e utilizadas para prote¢do contra contaminacao
por micro-organismos e inalagdo de gases toxicos oriundos de solucbes
desinfetantes e residuos.

b) Devem cobrir boca e nariz;

c) Devem ser descartadas quando se tornarem umidas;

d) Ndo devem ser utilizadas dependuradas no pescoco, devendo ser mantidas
sob protecdo de saco plastico e utilizadas apenas quando necessario;

e) A mascara provida de filtro deve ter o filtro trocado de acordo com a validade
estabelecida pelo fabricante.

11.2 Equipamentos de protecao coletiva (EPC’s)

a) Placas de sinalizacao para evitar que transeuntes se acidentem ou atrapalhem
0 Servico;
b) Fita zebrada para delimitar uma area a ser higienizada.

12. TECNICAS DE DESINFECCAO

12.1 Pisos e/ou paredes contaminados com matéria organica:

1) Com o uso de luvas, retirar o excesso de residuos contaminados (secrecdes ou
dejetos), utilizando papel-toalha;

2) Desprezar o papel impregnado com os residuos em saco plastico branco
(residuo infectante), fechando-o adequadamente e desprezando-o na lixeira
destinada a residuos infectantes;

3) Aplicar sobre a é&rea atingida o desinfetante, no caso o hipoclorito a 1%, e
deixar agir durante o tempo necessario — 10 minutos;

4) Remover o desinfetante com pano de chdao molhado;

5) Proceder a limpeza normal da superficie com solucdo de detergente, enxagua-
la e secé-la.

12.2 Mobiliario e equipamentos:

1) Passar o pano ou compressa sempre limpo, umedecido com alcool a 70%,
friccionando as superficies;

2) Caso os mobiliarios e equipamentos apresentem-se sujos, deve-se passar 0
pano com detergente, enxaguar com o pano umedecido com agua limpa e secar
antes de friccionar as superficies com alcool a 70%.

13. HIGIENIZACAO DE AREAS CRITICAS E SEMI-CRITICAS

Estes ambientes devem ser higienizados meticulosamente, para reduzir 0s riscos
de transmisséo de infec¢cbes aos usuarios e trabalhadores de saude.

13.1 Higienizacdo Concorrente
13.1.1 Materiais
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02 baldes de cores diferentes (um para solucdo detergente e outro com agua
limpa para o enxague);

02 panos de limpeza para mobiliarios, acessorios e equipamentos (um para
limpar, outro para secar);

02 panos de chdo ou mops (um para limpar e outro para enxaguar e secar);

01 LT acoplada a fibra sintética para lavagem do piso das instala¢des sanitarias;
01 rodo ou haste de mop;

01 escova especifica para pia;

01 esponja dupla-face exclusiva para azulejos e pia;

01 escova especifica para a limpeza do vaso sanitario, a qual deve permanecer
permanentemente anexa a0 mesmo;

01 recipiente com alcool a 70%.

13.1.2 Os procedimentos devem ser executados da seguinte maneira:

I. Preparativos:

1) Reunir todo material necesséario em carrinho de limpeza;

2) Colocar o carrinho ao lado da porta de entrada do ambiente, sempre do lado de
fora;

3) Lavar as maos, calgar as luvas e se proteger com os demais EPI’S apropriados
para a realizagao da higienizacao;

4) Efetuar, quando preciso, a desinfeccdo localizada do piso e/ou paredes,
seguindo a técnica descrita no item 12.1;

5) Fechar com dois nés os sacos de residuos (lixo), recolhé-los e deposita-los no
saco maior do carrinho de limpeza;

6) Realizar a remocao de migalhas, papéis, cabelos e outros residuos presentes;
7) Encher os baldes pela metade, um com solucédo de detergente e outro com
agua limpa, trocando ou repondo esses liquidos sempre que estiverem sujos.

Il. Paredes, janelas (incluindo vidros) e portas:

8) Observar a presenga de manchas e remové-las com esponja ou pano
umedecido com solucdo de detergente, através de movimentos verticais, de cima
para baixo, repetindo a operagdo com agua limpa para retirar os residuos do
detergente.

[ll. Mobiliario e EQuipamentos:
9) Aplicar a técnica referida no item 12.2 na higienizacdo dos modveis e
equipamentos, incluindo telefone, mesinhas de cabeceira, etc.

IV. Piso:

10) Mergulhar o pano na solucao de detergente, torcé-lo para retirar o excesso de
solucéo, e fazer a varredura umida, com o pano envolto no rodo, iniciando-a com
movimentos uniformes, evitando movimentos de vai-e-vem, do fundo do recinto
em direcdo a porta. Caso seja utilizado o mop, realizar o mesmo processo, com 0
auxilio da prensa, executando movimentos em forma de “S’, também do fundo do
recinto em direcao a porta;

11) Repetir a operacdo, mergulhando o pano em agua limpa e envolvendo-o no
rodo, ou utilizando o mop, para retirar os residuos do detergente;

12) Proceder a secagem da area da mesma forma, do fundo em direcéo a porta.

15





V. Instala¢fes sanitéarias:

13) Realizar a lavagem do banheiro com solucdo de detergente e enxagiie com
agua limpa, iniciando pela pia e acessorios, box, azulejos, vaso sanitario e, por
fim, o piso;

14) Lavar inicialmente a pia usando a esponja dupla-face ou esponja de ago, nao
esquecendo as areas em volta das torneiras e 0os encanamentos sob o lavatorio;
15) Lavar os acessorios (suportes para toalha de banho, para sabonetes de uso
no banho e para papel higiénico) com o auxilio de esponja;

16) Lavar o box e os azulejos, principalmente na parte inferior das paredes, onde
0s azulejos e os rejuntes ficam mais impregnados por respingos de oleosidades
da pele e secrecdes do corpo;

17) Lavar o vaso sanitéario, na seguinte sequéncia: a) dar descarga; b) lavar o
exterior do vaso e enxagua-lo, incluindo o assento; c) colocar um pouco de
detergente e esfregar o interior do vaso com a escova especifica, inclusive a area
sob a borda; d) enxaguar toda a superficie exterior do vaso e o assento e secar
com pano limpo; e) dar nova descarga.

*Observacao: o hipoclorito de sédio a 1% deve ser colocado no assento e no
interior do vaso na presenca de fezes sanguinolentas e quando usado por
portadores de doencas infecto-contagiosas. Caso contrario, podera ser
usado apenas a solugcdo detergente e, ao final, um desinfetante
desodorizante (opcional).

18) Lavar o piso (esfregando) do fundo do recinto em direcéo a porta, enxaguar e
aplicar, ao final, com auxilio de pano e rodo ou mop, uma camada fina de
desinfetante desodorizante (opcional).

VI. Desinfeccdo de macanetas e visores:
19) Retirar as luvas, lavar as maos e, por fim, desinfetar os visores e macanetas
das portas, friccionando suas superficies com alcool a 70%

VII. Finalizagdo:

20) Lavar diariamente as lixeiras com agua e sab&o no tanque do DML, secéa-las e
colocar novos sacos plasticos;

21) Repor os produtos de higiene pessoal (sab&o liquido, papel-toalha e papel
higiénico);

22) Lavar em local proprio (DML) os materiais, utensilios e EPI'S utilizados, antes
de reutiliza-los;

23) Higienizar elevadores e monta-cargas existentes executando 0s
procedimentos descritos no item 11.1;

24) Os Abrigos de Residuos devem sempre ser higienizados com a protecao de
todos os EPI’s e procedimentos idénticos aos das instala¢cdes sanitarias, apds a
coleta externa.

14. HIGIENIZACAO TERMINAL
14.1 Materiais

16





02 baldes de cores diferentes (um para solucdo detergente e outro com agua
limpa para enxague);

02 panos de limpeza para mobiliarios, acessorios e equipamentos (um para
limpar,

outro para secar);

02 panos de chdo ou mops (um para limpar e outro para enxaguar e secar);

02 LT para lavagem do piso e outro para as instalacdes sanitarias;

01 rodo ou haste de mop;

01 escova especifica para pia;

01 esponja dupla-face exclusiva para azulejos e pia;

01 escova especifica para a limpeza do vaso sanitario, a qual deve permanecer
permanentemente anexa a0 mesmo;

01 recipiente com alcool a 70%;

01 escada.

14.2 Técnica : Os procedimentos devem ser executados na seguinte
sequéncia.

I. Preparativos:

1) Reunir todo material necesséario em carrinho de limpeza;

2) Colocar o carrinho ao lado da porta de entrada do ambiente, sempre do lado de
fora;

3) Lavar as maos, calgar as luvas e se proteger com os demais EPI’S apropriados
para a realizacdo da higienizacao;

4) Efetuar, quando preciso, a desinfec¢cdo localizada do piso e/ou paredes,
seguindo a técnica descrita no item 8.1;

5) Fechar com dois ndés os sacos de residuos (lixo), recolhé-los e deposita-los no
saco maior do carrinho de limpeza;

6) Realizar a remocao de migalhas, papéis, cabelos e outros residuos presentes;
7) Desconectar todos 0s equipamentos das tomadas elétricas, com excecdo da
geladeira de vacinas e equipamentos eletrdnicos, a exemplo de computadores e
terminais (TAS);

8) Encher os baldes pela metade, um com solucdo de detergente e outro com
agua limpa, trocando ou repondo esses liquidos sempre que estiverem sujos.

II. Teto:

9) Afastar os moveis das paredes e executar a limpeza do teto com rodo
envolvido em pano umedecido com solucdo de detergente e depois com agua
limpa. As luminéarias devem ser limpas mensalmente por dentro e por fora, usando
também pano embebido em solucdo de detergente e, em seguida, passando
pano umedecido em agua limpa;

[ll. Paredes, janelas (incluindo vidros) e portas:

10) Observar a presenca de manchas e remové-las com esponja ou pano
umedecido com solucdo de detergente, através de movimentos verticais, de cima
para baixo;

11) Higienizar toda a superficie das paredes pintadas, com rodo envolvido em
pano umedecido com solugdo de detergente, repetindo a operacdo com agua
limpa para retirar os residuos do detergente.
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12) Lavar os azulejos, rejuntes, portas, janelas, parapeitos, visores e macanetas
das portas com o0 uso de esponja e pano embebido com solucdo detergente e
depois com agua limpa, secando-0s a sequir.

13) Limpar interruptores, tomadas e exaustores com um pano macio ligeiramente
embebido em solucéo de detergente, passando em seguida o pano levemente
umedecido com agua limpa e enxugando com pano limpo e seco.

N&o usar detergente, alcool ou agua diretamente sobre a frente plastica destes
dispositivos;
14) Executar a limpeza semanal da frente plastica, da parte aparente do gabinete
e do filtro do aparelho de ar condicionado, cumprindo os procedimentos descritos
no item 11.3

IV. Mobiliério e Equipamentos:

15) Proceder a prévia desocupacéo da parte interna do mobiliario (em caso de
medicamentos, anti-sépticos, soros e produtos para saude, solicitar ao pessoal de
enfermagem que os retire e higienize);

16) Limpar a parte interna do movel com um pano ou esponja umedecidos com
solucéo de detergente, sempre com movimentos Unicos de tras para frente;

17) Retirar os residuos do detergente com pano umedecido com agua limpa;

18) Enxugar com pano limpo e seco;

19) Friccionar as superficies internas com compressa ou pano umedecido com
alcool a 70%;

20) Aplicar a técnica referida no item 8.2 na higienizacdo das superficies do
mobiliario, aplicando movimentos de cima para baixo nas laterais;

21) Aplicar a técnica referida no item 8.2 na higienizacdo dos equipamentos,
incluindo os telefones;

22) Retornar o mobiliario ao local apropriado;

V. Piso:

23) Proceder a lavagem com solucao detergente, friccionando-o com vassoura de
nylon, ou com fibra sintética, ou preferencialmente com maquina lavadora,
enxaguando e secando sucessivamente;

VI. Instalagdes sanitéarias:

24) Realizar a lavagem do banheiro com solucdo de detergente e enxagie com
agua limpa, iniciando pelo teto, pia e acessorios, box, paredes, vaso sanitario e,
por fim, o piso;

25) Limpar o teto com pano umedecido, envolvido no rodo;

26) Lavar inicialmente a pia usando a esponja dupla-face ou esponja de ago, nao
esquecendo as areas em volta das torneiras e os encanamentos sob o lavatorio;
27) Lavar os acessorios (suportes para toalha de banho, para sabonetes de uso
no banho e para papel higiénico) com o auxilio de esponja;

28) Lavar o box e os azulejos, principalmente na parte inferior das paredes, onde
os azulejos e os rejuntes ficam mais impregnados por respingos de oleosidades
da pele e secrecdes do corpo;

29) Lavar o vaso sanitario, na seguinte sequéncia: a) dar descarga; b) lavar o
exterior do vaso e enxagua-lo, incluindo o assento; c) colocar um pouco de
detergente e esfregar o interior do vaso com a escova especifica, inclusive a area
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sob a borda; d) enxaguar toda a superficie exterior do vaso e 0 assento e secar
com pano limpo; e) dar nova descarga.

*Observacédo: o hipoclorito de so6dio a 1% deve ser colocado no assento e no
interior do vaso na presenca de fezes sanguinolentas e quando usado por
portadores de doencgas infecto-contagiosas. Caso contrario, poderd ser usado
apenas a solucdo detergente e, ao final um desinfetante desodorizante
(opcional);

30) Lavar o piso (esfregando) do fundo do recinto em direcéo a porta, enxaguar e
aplicar, ao final, com auxilio de pano e rodo ou mop, uma camada fina de
desinfetante desodorizante (opcional).

VII. Desinfec¢cdo de macanetas e visores:
31) Retirar as luvas, lavar as méaos e, por fim, desinfetar os visores e macanetas
das portas, friccionando suas superficies com alcool a 70%;

VIII. Finalizacao:

32) Lavar as lixeiras com agua e sabdo no tanque do DML, seca-las e colocar
novos sacos plasticos;

33) Repor os produtos de higiene pessoal (sabdo liquido, papel toalha e papel
higiénico).

Atencdo: os recipientes do sabao liquido devem ser lavados internamente pelo
menos uma vez por semana;

34) Lavar em local préprio (DML) os materiais, utensilios e EPI'S utilizados, antes
de reutiliza-los.

15. LIMPEZA DE AREAS NAO CRITICAS

As rotinas das tarefas e as frequéncias de limpeza a serem executadas nestas
areas sao analogas as das areas administrativas.

15.1 Areas internas: Os servigos serdo executados na seguinte frequéncia:

15.1.1 Diariamente, uma vez quando néo explicitado:

1) Remover o p6 das mesas, telefones, armarios, arquivos, prateleiras, peitoris,
caixilhos das janelas, bem como dos demais moéveis existentes, dos aparelhos
elétricos, dos extintores de incéndio etc;

2) Limpar telefones com produto adequado;

3) Limpar a parte externa dos equipamentos com produto adequado;

4) Limpar adequadamente cinzeiros das mesas e os situados nas areas de uso
comum;

5) Higienizar os tampos das mesas e assentos do refeitério seguindo os
procedimentos descritos no item 8.2;

6) Higienizar os bebedouros conforme o procedimento descrito no item 16.2;

7) Realizar limpeza de carater eventual e de atendimento extraordinario e
imediato decorrente de pequenos acidentes, tais como derramamento de café,
guebra de copos, vazamentos hidraulicos, etc;

8) Higienizar os corrimaos;
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9) Limpar os elevadores com produto adequado, conforme indicado no item 11.1;
10) Limpar/remover o p6 de capachos e tapetes;

11) Executar a varredura umida dos pisos vinilicos, de marmore, ceramicos, de
marmorite e emborrachados das salas, areas, corredores e escadas;

12) Remover manchas e lustrar os pisos encerados de madeira;

13) Em oficinas de manutencdo, varrer 0s pisos, remover 0s residuos,
acondicionando-os adequadamente e armazenando-os em local apropriado e
especifico, além de limpar/remover manchas de 6leo;

14) Recolher os residuos duas vezes ao dia ou sempre que as lixeiras estiverem
cheias, armazenando-os temporariamente em local apropriado e especifico;

15) Higienizar espelhos, vasos, assentos, pias e pisos dos sanitarios/banheiros
executando os procedimentos descritos no item 9.1.2, alinea V, HIGIENIZACAO
CONCORRENTE, instala¢cGes sanitarias, mantendo-os em adequadas condi¢cdes
de higienizacao durante todo o horério previsto de uso;

16) Lavar duas vezes ao dia os pisos dos sanitarios, copas e outras areas
molhadas;

17) Efetuar a reposicao de papel higiénico, sabdo liquido e papel toalha nos
lavatorios e sanitarios.

18) Proceder a coleta seletiva do papel para reciclagem, quando couber, nos
termos da IN/MARE n(J 06 de 03 de novembro de 1995;

19) Executar demais servicos considerados necessarios a freqiéncia diaria.

15.1.2 Semanalmente, uma vez quando nao explicitado:

1) Remover os méveis, armarios e arquivos para a limpeza completa das partes
externas, incluindo a parte de tras, recolocando-os nas posi¢des originais;

2) Limpar, com produtos adequados, divisorias e portas revestidas de formica,;

3) Limpar, com produto neutro adequado, divisorias, portas/visores, barras e
batentes pintados a 6leo ou verniz sintético;

4) Retirar o p6 e residuos dos quadros em geral;

5) Limpar os espelhos com pano umedecido em alcool duas vezes ao dia;
6)Limpar a frente plastica, a parte aparente do gabinete e o filtro do ar
condicionado cumprindo os procedimentos descritos no item (11.3 aparelho de ar
condicionado)

7) Encerar/lustrar todo mobiliario envernizado com produto adequado e passar
flanela nos moveis encerados;

8) Limpar as forracbes de couro ou plastico em assentos e poltronas com produto
adequado;

9) Limpar / polir, com produto adequado, todos os metais, tais como, valvulas,
registros, sifées,fechaduras, etc;

10) Lavar os balcdes e os pisos vinilicos, de marmore, ceramicos, de marmorite e
emborrachados das salas, areas, corredores e escadas;

11) Em oficinas de manutencao, lavar o piso com solucdo desengraxante;

12) Higienizar espelhos, vasos, assentos, pias e pisos dos sanitarios/banheiros
executando os procedimentos descritos no item 9.2.2, alinea VI, HIGIENIZACAO
TERMINAL, instala¢gBes sanitérias;

13) Executar demais servi¢os considerados necessarios a freqiéncia semanal.

15.1.3 Mensalmente, uma vez quando nao explicitado:
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1) Limpar forros, paredes e rodapés;2) Limpar cortinas com equipamentos e
acessorios adequados;

3) Limpar persianas com produtos adequados;

4) Limpar todas as luminarias por dentro e por fora;

5) Remover manchas das paredes;

6) Limpar portas, grades, basculantes, caixilhos, janelas de ferro (de malha,
enrolar, pantogréfica, correr, etc.);

7) Proceder a uma revisdo minuciosa de todos 0s servigos prestados durante o
mes;

8) Executar demais servicos considerados necessarios a freqiiéncia mensal.

15.1.4 Semestralmente, uma vez quando nao explicitado:

1) Lavar as caixas d’aguas dos prédios , remover a lama depositada e desinfeta-
las, cumprindo os procedimentos descritos no item (11.4caixas d agua);
2) Executar demais servicos considerados necessarios a frequéncia mensal.

15.1.5 Anualmente, uma vez quando nao explicitado:

1) Limpar calhas e luminéarias;
2) Executar demais servicos considerados necessarios a frequéncia anual.

15.2 Esquadrias Externas: Os servigcos serdo executados na seguinte
frequéncia:

15.2.1 Quinzenalmente, uma vez:

Limpar todos os vidros (face interna/externa);

15.2.2 Semestralmente, uma vez:

[1 Limpar fachadas envidracadas (face externa), em conformidade com as normas
de seguranca do trabalho;

15.3 Areas Externas: Os servicos serdo executados na seguinte freqiiéncia:
15.3.1 Diariamente, uma vez quando nao explicitado:

1) Remover capachos, procedendo sua limpeza;

2) Varrer e passar pano umido nos pisos vinilicos, de marmore, cerdmicos, de
marmorite e emborrachados;

Observacao: Quando em alguma area do piso a ser limpo houver presenca de
matéria organica (sangue, pus, fezes, urina, escarro, vomito), executar os
procedimentos descritos no item 8.1, realizando, em seguida, a limpeza normal.
3) Varrer as areas pavimentadas;

4) Retirar o lixo duas vezes ao dia, acondicionando em sacos plasticos de cem
litros, removendo-os para local apropriado e especifico;

5) Proceder a coleta seletiva do papel para reciclagem quando couber;

6) Executar demais servi¢os considerados necessarios a frequiéncia diaria.

15.3.2 Semanalmente, uma vez quando nao explicitado:

1) Limpar todos os metais (torneiras, valvulas, registros, sifées, fechaduras, etc);
2) Lavar os pisos vinilicos, de marmore, ceramicos, de marmorite e
emborrachados;
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3) Retirar papeis, detritos e folhagens das areas verdes;
4) Executar demais servicos considerados necessarios a frequiéncia semanal.

15.3.3 Mensalmente, uma vez quando nao explicitado:

1) Lavar as areas cobertas destinadas a garagem/estacionamento;

2) Proceder a capina e rocada, retirar de toda &rea externa plantas
desnecessarias, cortar grama e podar arvores que estejam impedindo a
passagem das pessoas;

3) Executar demais servicos considerados necessarios a freqiiéncia mensal.

15.4 Rotinas de limpeza de algumas superficies em areas nao-criticas:
15.4.1 Tetos, paredes, janelas (incluindo vidros) e portas:
Materiais:

02 baldes de cores diferentes ou carrinho de limpeza;

02 panos de chéo;

01 esponja dupla-face;

01 rodo;

01 escada.

Técnica:

1) Afastar os méveis das paredes e limpar o teto com pano umedecido, envolvido
no rodo;

2) Limpar as paredes e portas com esponja ou pano umedecido e movimentos
verticais uniformes;

3) Limpar as janelas com esponja ou pano umedecido em solucéo de detergente
com movimentos verticais uniformes, de cima para baixo;

4) Repetir a mesma operacao, utilizando esponja ou pano umedecido desta vez
com agua limpa, para retirar os residuos de detergente;

5) Secar os vidros e parapeitos das janelas;

6) Retornar o mobiliario ao local apropriado.

15.4.2 Pisos:

Materiais:

02 panos de chao ou mops (um para limpar e outro para enxaguar e secar);

02 baldes (um para agua com detergente e outro com agua limpa para enxague);
01 rodo ou haste de mop.

Técnica:

1) Afastar a mobilia das paredes;

2) Desconectar todos os equipamentos das tomadas elétricas, com excecédo da
geladeira de vacinas, computadores e terminais (TAS);

3) Encher os baldes pela metade, um com solucdo de detergente e outro com
agua limpa, trocando ou repondo esses liquidos sempre que estiverem sujos;

4) Mergulhar o pano na solucao de detergente, torcé-lo para retirar o excesso de
solucédo, e fazer a varredura imida com o pano envolto no rodo, iniciando-a com
movimentos uniformes, evitando movimentos de vai-e-vem, do fundo do recinto
em direcdo a porta. Caso seja utilizado o mop, realizar o mesmo processo, com
movimentos em forma de “S”, também do fundo do recinto em dire¢ao a porta;
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5) Repetir a operacdo, mergulhando o pano em agua limpa e envolvendo-0 no
rodo para realizacdo do enxague ou utilizando o mop;

6) Proceder a secagem da area da mesma forma, do fundo em direcéo a porta;

7) Retornar o mobiliario ao local apropriado.

Observacédo: Quando em alguma area do piso a ser limpo houver presenca de
matéria organica (sangue, pus, fezes, urina, escarro, vOmito), executar 0s
procedimentos descritos no item 8.1, realizando, em seguida, a limpeza normal.

15.4.3 Corredores:

Materiais:

Materiais citados acima para a limpeza do piso;

Placas sinalizadoras.

Técnica:

1) Lavar inicialmente os bebedouros, conforme procedimento descrito no item
11.2;

2) Recolher os sacos plasticos com residuos, amarrando-os devidamente para
evitar acidentes de trabalho;

3) Dispor adequadamente os materiais, utensilios e equipamentos de limpeza,
evitando obstruir o corredor e a ocorréncia de acidentes;

4) Observar manchas nas paredes, dando atencao especial as areas em volta das
macanetas das portas e aos interruptores, removendo essas manchas com
esponja ou pano umedecido com solucédo de detergente, seguido pela remocao
do excesso de detergente com esponja ou pano embebido com agua limpa e
secagem das referidas areas;

5) Limpar com pano Uumido as superficies suspensas (bancos, parapeitos das
janelas, etc.);

6) Lavar e secar as lixeiras, colocando novos sacos plasticos;

7) Dividir a largura do corredor em duas partes, no sentido longitudinal, limpando,
enxaguando e secando primeiro uma metade e depois a outra, sempre deixando
um percurso seco para os transeuntes e sinalizando com placas a parte molhada
para evitar acidentes (escorregdes, quedas);

8) Trocar a agua do balde sempre que necessario, como também o detergente;

9) Limpar e guardar os equipamentos de limpeza e utensilios nos devidos locais.

16. ROTINAS DE HIGIENIZACAO DE, BEBEDOUROS, APARELHO DE AR
CONDICIONADO E CAIXAS D’ AGUA:

16.1 Bebedouros:

Materiais:

01 recipiente contendo detergente;

01 escova;

01 esponja;

01 balde com agua limpa,;

01 pano limpo para secagem do equipamento;
01 recipiente contendo alcool a 70%;

01 pano proprio para friccdo com o alcool a 70%;
01 recipiente contendo hipoclorito de sédio a 0,02% (que equivale a 20ml de
hipoclorito de sodio a 1% para 980ml de agua).
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*Atencao: os materiais utilizados na higienizacdo de bebedouros, tais como
esponja, escova e panos devem ser separados, formando kit especifico
para essa funcéo.

Técnica:

1) Desligar a tomada do equipamento sempre que for realizar uma lavagem geral
do mesmo;

2) Comecar a limpeza friccionando a esponja com detergente, sempre do ponto
mais alto do equipamento até o ponto mais baixo, com movimentos verticais
uniformes;

3) Utilizar a escova umedecida com solucdo de detergente para friccionar as
superficies em volta da torneira, o aparador de 4gua e todas as reentrancias, a
fim de retirar as sujidades que se acumulam nesses locais, utilizando também,
quando necessério, a esponja de aco;

4) Remover os residuos de detergente do equipamento com o uso de esponja ou
pano embebido em agua limpa, também com movimentos retos de cima para
baixo;

5) Secar todas as superficies com pano limpo e seco especifico para esse fim e
passar o alcool a 70%, friccionando todas as superficies externas, principalmente
o local que corresponde ao aparador de 4gua (onde séo colocados 0s copos para
receber a agua);

Observacoes:
I. Os filtros dos bebedouros conectados a rede urbana de agua tratada devem ser
trocados periodicamente, obedecendo os prazos estabelecidos pelo fabricante;

II. Caso o bebedouro seja do tipo que requer um garrafdo acoplado, o reservatério
interno de agua proveniente desse garrafdo deve, pelo menos 1 vez por semana,
ser lavado com solucdo de detergente, enxaguado com agua limpa e,
desinfetado com solugéo de hipoclorito de sédio a 0,02% (obtida mediante a
diluicdo de 20 ml de hipoclorito de so6dio a 1% para 980 ml de agua) durante 60
minutos, deixando em seguida a solug&o escorrer pelas torneiras abertas para
desinfetar também o seu lUmen,;

[ll. Sempre que for abastecer o bebedouro com um garraféo cheio, proceder da
seguinte forma: lavar previamente as maos, higienizar a superficie externa do
garrafdo com solucéo de detergente, enxaguar o garrafdo com agua limpa, seca-
lo com pano limpo e, por fim, fricciona-lo com alcool a 70%, ndo mais tocando
com as méos a regido do gargalo.

16.2 Aparelhos de ar condicionado:

Materiais:

01 recipiente contendo detergente;

01 balde com agua limpa,;

01 pano limpo para secagem do equipamento;
01 escada.

Técnica:
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1) Desligar o aparelho completamente, retirando o plugue da tomada,;
2) Remover o filtro de ar do aparelho, o qual, se estiver furado ou rasgado,
necessita ser trocado por um novo;

3) Limpar o filtro no DML com agua e detergente, através de imersao e limpeza
mecanica, atendendo as recomendag¢des contidas no manual do aparelho;

4) Executar a limpeza da frente plastica, e da parte aparente do gabinete, com um
pano macio ligeiramente embebido em solucdo de detergente;

5) Passar o pano umedecido com agua limpa;

6) Enxugar com pano limpo e seco.

Atencao: Jamais usar detergente, alcool ou dgua diretamente sobre a frente
plastica.
N&o recolocar o plugue natomada com as maos molhadas ou Umidas.

16.3 Caixas d’agua:
E necessario, de 6 em 6 meses, esvaziar e limpar as caixas d’agua, por pessoal
de empresa licenciada pela Vigilancia Sanitéria.

Materiais:

01 escova ou vassoura de nylon (nova);
01 p4;

01 balde;

02 panos;

01 tampéo de madeira ou pedaco de pano.

Técnica:

1) Utilizar luvas e botas de borracha para executar o procedimento;

2) Fechar o registro ou amarrar a bdia para impedir a entrada da agua na caixa,

3) Esvaziar a caixa d’agua, abrindo as torneiras e dando descargas. Para evitar
desperdicio, a agua armazenada pode ser utilizada para a limpeza de banheiros,
pisos, jardim, etc., até restar apenas cerca de um palmo ( 20 cm) de agua na
caixa;

4) Quando a caixa estiver quase vazia, tampar a boca do cano de saida da agua
para impedir que a sujeira desca pelo cano. Se necessario, utilize um tampéao de
madeira ou pedaco de pano;

5) Esfregar as paredes e o fundo da caixa, usando somente pano e escova ou
vassoura de nylon (nova), a qual deve ser de uso exclusivo para esta finalidade.
N&o usar esponja de aco, sabdo, detergente ou outros produtos corrosivos, 0s
quais sdao prejudiciais a saude;

6) Retirar a agua suja e o material que restaram da limpeza, usando pa, balde e
panos, enxaguando até deixar a caixa totalmente limpa;

7) Depois de bem limpa a caixa d’agua, retire o tampao da boca do cano de
saida, abra o registro geral da entrada ou solte a bdia e deixe entrar agua na
caixa até encher.

Adicione um litro de agua sanitaria pura (sem aditivos quimicos) para cada 500
litros de agua na caixa e agite bastante para obter uma boa mistura;

8) Deixar as torneiras e as descargas fechadas e néo usar de forma alguma esta
agua por 2 horas;
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9) Passadas essas 2 horas, fechar o registro ou a béia para ndo entrar agua na
caixa.

Esvaziar a caixa d’agua, abrindo as torneiras e dando descargas. Esta agua
misturada com o desinfetante (dgua sanitaria) servird também para limpar e
desinfetar os canos, sendo proibido seu uso para consumo humano;

10) Fechar bem a caixa, verificando se a tampa ficou bem vedada (colocar um
plastico para melhor vedacdo) de modo a evitar a entrada de materiais
indesejaveis, pequenos animais e insetos, inclusive o mosquito transmissor da
dengue;

11) Anotar, do lado de fora da caixa, a data da limpeza;

12) ApoGs o total esvaziamento da caixa, abrir o registro geral de entrada de agua,
ou soltar a boia, passando a usar normalmente a agua.

17. RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os residuos dos servigcos de saude sao parte importante do total de residuos
sélidos urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1% a
3% do total), mas pelo potencial de risco que representam a saude e ao meio
ambiente. Sao considerados perigosos pela normalizagcdo brasileira por
apresentarem risco real ou potencial a salde humana e ao meio ambiente,
quando inadequadamente tratados, armazenados, transportados e dispostos ou
manejados, podendo causar ou contribuir para 0 aumento da incidéncia de
incapacitagdo temporéria, de doencas graves irreversiveis e da mortalidade na
populacao.

17.1 Defini¢cdes:

17.1.1 Riscos a Saude:

E a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos a satde relacionada com a
exposicao humana a agentes fisicos, quimicos ou biologicos, onde um individuo,
exposto a um determinado agente, apresente doenca, agravo ou até mesmo a
morte, dentro de um periodo determinado de tempo ou idade.

17.1.2 Riscos Biolégicos:

Os microrganismos presentes nos residuos infectantes podem atingir o homem
por inalacdo, ingestdo e injecao. O potencial de risco aumenta quando estes
residuos sdo manuseados de forma inadequada ou ndo sdo apropriadamente
acondicionados e descartados, especialmente em situacbes que favorecem a
penetragdo de agentes infectantes no organismo. No ambiente hospitalar, os
microrganismos, favorecidos pela acdo seletiva de antibidticos, sdo mais
resistentes e podem provocar infeccdes de dificil tratamento. Os usuarios,
profissionais de saude e os funcionarios que manuseiam o0s residuos sdo 0s
potenciais alvos das infecgdes.

17.1.3 Riscos Quimicos:

E o perigo a que determinado individuo estd exposto ao manipular produtos
guimicos que podem causar-lhe danos fisicos ou prejudicar-lhe a saude. Os
danos fisicos relacionados a exposicédo quimica incluem, desde irritacdo na pele e
olhos, passando por queimaduras leves, indo até aqueles de maior severidade,
causados por incéndio ou explosdo. Os danos a saude podem advir de exposi¢ao
de curta e/ou longa duragéo, relacionadas a ingestdo ou ao contato de produtos
quimicos toxicos com a pele e olhos, bem como a inalagcdo de seus vapores,
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resultando em doencas respiratérias cronicas, doencas do sistema nervoso,
doencas nos rins e figado, e até mesmo alguns tipos de cancer.

17.1.4 Riscos ao Meio Ambiente:

Destaca-se neste topico o potencial de contaminacdo do solo, das &guas
superficiais e subterraneas pelo lancamento dos residuos de servicos de saude
em lixdes ou aterros controlados, o que também proporciona riscos aos
catadores, principalmente por meio de lesGes provocadas por materiais cortantes
e/ou perfurantes, por ingestdo de alimentos contaminados, ou aspiracdo de
particulas contaminadas em suspensdo. Quando sdo tomadas as precaucdes
bésicas e cumpridas as normas de seguranc¢a para cada processo, inclusive com
relacdo aos residuos urbanos e domiciliares gerados em um municipio, o risco de
transmissdo de doencas pela contaminacdo ambiental que resulta dos residuos
infectantes é uma possibilidade bastante remota na maioria dos casos.

17.2 Segregacéo:

E a operacdo de separacéo de residuos no momento da geracdo, em funcéo de
uma classificacdo previamente adotada para estes residuos.

Os profissionais devem se preocupar com o0s residuos gerados por suas
atividades, objetivando minimizar riscos ao meio ambiente e a saude das
populac6es que eventualmente possam ter contato com os residuos.

Quando ocorre a mistura de residuos, (misturando materiais perigosos e nao
perigosos) todos se tornam perigosos. Para que a segregacao dos residuos seja
eficiente, € necesséaria uma classificacéo prévia dos residuos a serem separados.
Deve ser estabelecida uma hierarquia em funcdo das caracteristicas dos
materiais, considerando as questdes operacionais, ambientais e sanitarias.

A segregacdo em varias categorias € recomendada como meio de assegurar que
cada tipo de residuo receba apropriado e seguro manejo, tratamento e disposi¢ao
final.

Os principais objetivos da realizacdo da segregacao sao:

v reduzir ao minimo os residuos gerados;

v/ permitir o manuseio, tratamento e disposicdo final adequados para cada categoria
de residuos;

v reduzir os custos empregados no tratamento dos residuos;

v’ evitar a contaminac¢do de uma grande massa de residuos por uma pequena
guantidade perigosa;

v’ priorizar medidas de seguranca onde sdo realmente urgentes e necessarias;

v’ separar os residuos perfuro-cortantes, evitando acidentes em seu manejo.

17.3 Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude:

Os RSS sao classificados em cinco grupos (A, B, C, D e E), conforme suas
caracteristicas e consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a
saude.

17.3.1 Grupo A - residuos com possivel presenca de agentes biolégicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco
de infeccéao.
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Exemplos: placas e laminas de laboratorio, carcacas de animais, pecas
anatdbmicas (membros), descarte de vacinas de microorganismos Vivos ou
atenuados, bolsas transfusionais vazias ou com volume residual de sangue e
derivados, recipientes ou materiais resultantes da atencdo a saude de individuos
ou de animais contendo sangue ou secrecdes organicas, dentre outras.

17.3.2 _Grupo B - residuos que contém substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex:
medicamentos vencidos, contaminados ou interditados, reagentes de laboratorio,
residuos contendo metais pesados, produtos hormonais, produtos
antimicrobianos, quimioterapicos, reagentes para laboratério, inclusive os
recipientes contaminados por estes, residuos de saneantes, desinfetantes e
desinfestantes, dentre outros.

17.3.3 Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades realizadas em
servicos de medicina nuclear, radioterapia e alguns laboratérios de andlises
clinicas, que contenham radia¢cdes ionizantes superiores aos limites de eliminacao
especificados nas normas da Comissédo Nacional de Energia Nuclear - CNEN.

17.3.4 Grupo D - ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. EXx:
papéis de uso sanitario, fraldas, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, restos alimentares de pacientes, materiais utilizados em anti-sepsia e
hemostasia de vendclises, equipamentos de soro e outros similares nao
classificados como A, sobras de alimentos e do preparo de alimentos, restos
alimentares de refeitorio, residuos provenientes das éareas administrativas,
residuos de varricdo, flores, podas e jardins, residuos de gesso provenientes de
assisténcia a saude, etc.

17.3.5 Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas,
laminas, utensilios de vidro quebrados e outros similares.

17.4 Acondicionamento:

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as acfes de perfuragdo e rompimento. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracdo diaria de cada tipo de residuo.

17.4.1 Acondicionamento de RSS do grupo A:

Os residuos sélidos do grupo A gue nao necessitam de processamento prévio,
devem ser acondicionados em saco branco leitoso identificado pelo simbolo de
substancia infectante, o qual deve ser substituido pelo menos 1 vez a cada 24
horas ou quando atingir 2/3 de sua capacidade, para evitar dificuldades durante o
fechamento (que deve ser realizado com dois nés) e durante o transporte. E
proibido pela legislacdo vigente o esvaziamento ou reaproveitamento destes
sacos. Os sacos devem estar contidos em recipientes (lixeiras) de material
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lavavel, resistente a perfuracdo, rompimento e vazamento, com cantos
arredondados e tampa acionada por pedal. Os recipientes de acondicionamento
existentes nas salas de cirurgia e nas salas de parto ndo necessitam de tampa
para vedagao.

Os residuos provenientes de campanha de vacinacédo e atividade de vacinacao
em servico publico de saude devem ser recolhidos e devolvidos as Secretarias de
Saude responsaveis pela distribuicdo, em recipiente rigido, resistente a
perfuracdo e rompimento e vazamento, com tampa e devidamente identificado,
de forma a garantir o transporte seguro até a unidade onde sera realizado o
processamento para a destruicdo dos virus remanescentes.

17.4.2 Acondicionamento de RSS do grupo B:

Substancias perigosas (corrosivas, reativas, toxicas, explosivas e inflamaveis)
devem ser acondicionadas com base nas recomendacdes especificas do
fabricante para acondiciona-las e descarta-las. Estas recomendacdes se
encontram nas etiquetas de cada produto.

Residuos quimicos solidos perigosos - devem ser acondicionados em recipientes
de material rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, devendo ser
identificados de acordo com seu conteudo.

Residuos quimicos liquidos perigosos - devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material resistente, rigido e adequado para cada tipo de
substancia quimica, com tampa rosqueada e vedante, devendo ser identificados
de acordo com seu conteudo.

Devem ser observados alguns cuidados ao se misturar residuos quimicos liquidos
ou soélidos durante o acondicionamento, para a) evitar que atravessem e vazem
através das embalagens; b) que reacdes quimicas destes produtos entre eles e
com os materiais das embalagens causem danos em consequéncia de explosdes
e formacado de gases e substancias toxicas potencialmente perigosas se inaladas
ou em contato com a pele; e c) evitar posterior enfraquecimento ou deterioracao
de tais embalagens.

As embalagens que ndo entraram em contato com produtos quimicos perigosos,
devem ser acondicionadas como residuo do grupo D e preferencialmente
encaminhadas para reciclagem. As embalagens e os materiais contaminados por
substancias quimicas perigosas devem ter o mesmo tratamento das substancias
guimicas que as contaminaram.

Os residuos contendo mercurio (Hg) presentes, por exemplo, em termémetros e
alguns materiais de restauracdo de dentes, devem ser acondicionados em
recipientes sob selo d'dgua e encaminhados para recuperacdo. Os disquetes ndo
mais utilizados devem ser acondicionados como reciclaveis, com o objetivo de
reciclar o plastico e o metal neles existentes.

Para os cartuchos de impressao, sempre que possivel, deve-se buscar empresas
que prestam o servico de recarga. Caso nédo haja possibilidade de recarga, os
mesmos devem ser acondicionados como residuos do grupo D.

As lampadas fluorescentes devem ser acondicionadas separadamente do
restante dos residuos, para que sejam enviadas a reciclagem.

Os residuos quimicos que nao apresentam risco a saude ou ao meio ambiente
podem ser submetidos a processo de reutilizacédo, recuperacéo ou reciclagem.
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Residuos do grupo B no estado solido, quando ndo submetidos a reutilizacéo,
recuperacdo ou reciclagem, devem ser coletados e transportados pelo servigco
local de limpeza urbana. Residuos do grupo B nado perigosos no estado liquido
podem ser lancados na rede coletora de esgoto, desde que atendam as diretrizes
estabelecidas pelos 6rgdos ambientais competentes.

17.4.3 Acondicionamento de RSS do grupo C:

Os rejeitos radioativos devem ser acondicionados em recipientes de chumbo, com
blindagem adequada ao tipo e ao nivel de radiacdo emitida, e ter a simbologia de
radioativo. Os rejeitos radioativos soélidos devem ser acondicionados em
recipientes identificados, de material rigido e forrados internamente com saco
plastico resistente. Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em
frascos de até dois litros ou em bombonas de material compativel com o liquido
armazenado, sempre que possivel de plastico, resistente, rigido, com tampa
rosqueada e vedante. Eles devem ser acomodados em bandejas de material
inquebravel e com profundidade suficiente para conter, com a devida margem de
seguranca, o volume total do rejeito, e ser identificados com simbolos especificos.
Apds o decaimento radiativo, passam a ser residuos e serdo segregados de
acordo com a sua classificacao.

17.4.4 Acondicionamento de RSS do grupo D:

Residuos com caracteristicas semelhantes aos domiciliares - devem ser
acondicionados em sacos impermeaveis e resistentes. Os cadaveres de animais
devem ter acondicionamento e transporte diferenciados, de acordo com o porte
do animal, desde que submetidos a aprovacao pelo 6rgao de limpeza urbana.

17.4.5 Acondicionamento de RSS do grupo E:

Para os residuos cortantes ou perfurantes, o pré-acondicionamento deve ser em
recipiente rigido, resistente a perfuracdo, rompimento e vazamento, impermeavel,
com tampa, contendo a simbologia da classificacdo da substancia. Os materiais
perfurocortantes (PC) devem ser acondicionados separadamente, no local de sua
geracdo, imediatamente apds o uso. E expressamente proibido o esvaziamento
desses recipientes para 0 seu reaproveitamento. E proibido reencapar ou
proceder a retirada

manual das agulhas descartaveis.

Os recipientes que acondicionam os PC devem estar identificados e ser
descartados

quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de
preenchimento ficar a 5 cm de distancia da boca do recipiente.

Quando o gerador de RSS gerar material perfurocortante dos grupos A e B, a
exemplo dos quimioterapicos, podera ser utilizado um udnico recipiente de
acondicionamento na unidade geradora. Os residuos do grupo E, gerados pelos
servicos de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos pelos
proprios agentes de atendimento.
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17.5 Armazenamento temporario:

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
condicionados, na sala de utilidades (expurgo) ou sala destinada a este fim,
visando agilizar e facilitar a coleta dentro do estabelecimento. Nao podera ser
feito armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre 0 piso,
sendo obrigatoria a conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento
(lixeiras). As salas utilizadas para o armazenamento temporario de residuos e as
lixeiras devem ser lavadas diariamente e, quando necessario, submetidas a
desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 1%.Caso haja a necessidade da utilizacao
de elevador de servigos para a retirada interna dos residuos, deve ser cumprido o
horario previamente programado de forma a evitar o cruzamento de fluxo com
outras atividades, tais como Servico de Nutricdo e Dietética, lavanderia e
transporte de pacientes;

17.6 Armazenamento externo:

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizagdo da coleta
externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.
No armazenamento externo ndo é permitida a manutencdo dos sacos de residuos
fora dos recipientes ali estacionados. Dependendo da distancia entre os locais de
geracdo de residuos e do armazenamento externo, podera ser dispensado o
armazenamento temporario, sendo o encaminhamento direto ao abrigo externo de
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residuos. Deve haver no Abrigo de Residuos no minimo, um ambiente separado
para atender o armazenamento de recipientes de residuos do grupo A juntamente
com os do grupo E e um ambiente para os residuos do grupo D, além de pontos
de agua e ralos sifonados para lavagem e desinfec¢éo diaria das instalacfes, dos
carrinhos e contenedores com hipoclorito de sodio a 1%. Para a lavagem e
desinfeccdo dos Abrigos de Residuos, apdés a coleta externa, os funcionérios
devem utilizar todos os EPI's apropriados.

Os Abrigos de Residuos devem ser utilizados somente para 0 armazenamento de
residuos, ter as suas aberturas guarnecidas com telas e ser mantidos trancados
para evitar 0 acesso de pessoas nao autorizadas, ratos, insetos e outros animais.

17.7 Tratamentos dos Residuos de Servigos de Saude

O tratamento dos RSS é de extrema importancia, pois consiste na descontaminagdo dos
residuos, através de meios quimicos ou fisicos que devem ser feitos em locais seguros.
Esta etapa pode ser realizada através de diversas maneiras:

e Processos térmicos: através da realizacdo da autoclavagem, incineracao, pirdlise,
ou até mesmo uso de aparelhos de microondas.

e Processos quimicos: previamente os matérias a passarem por este processo
devem ser triturados para que haja um aumento na eficiéncia deste. Em seguida a
trituracdo os RSS sdo imersos em desinfetantes por alguns minutos.

e Irradiagdo: neste caso, hd uma excitacdo da camada externa dos elétrons das
moléculas, devido a radiacdo ionizante, deixando-as carregadas, sendo assim
havera um rompimento do material genético (DNA ou RNA) dos microrganismos,
resultando na morte dos mesmos.

Por fim, apds todos estes processos, o material resultante é encaminhado para aterro
um sanitario que possua licenciamento ambiental. Nos casos de municipios que nao
possuem esta op¢ao, vem sendo muito utilizada a implementacao de valas sépticas, onde
os RSS sdo depositados nestas valas escavada no solo, que em seguida é revestida por
uma manta plastica impermeadvel, protegendo assim contra possiveis contaminag¢des ao
meio ambiente.
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NORMAS E ROTINAS

ALIMENTOS E BEBIDAS
N&o é permitido consumir alimentos e bebidas na presenca
dos pacientes e durante as atividades de trabalho.

33




http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/higienizacao_maos.pdf

http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_06.pdf



A alimentacdo deve ser realizada em local apropriado em horarios alternados e

pré-estabelecidos .

*Ndo é permitido transportar, oferecer bebidas ou alimentar os pacientes. Essa

pratica é de competéncia dos profissionais da enfermagem.

ALIMENTOS E BEBIDAS

N&o é
consumir alimentos e
bebidas na presenca
dos pacientes e durante
as atividades de
trabalho.

permitido

A alimentagdo deve ser
realizada em local
apropriado em horarios
alternados, pré -
estabelecidos .

*Nao é permitido cuidar,
oferecer ou alimentar os
pacientes. Essa pratica €

de competéncia dos
profissionais da
enfermagem.
Devidamente presos e | Evita
com coque, exceto | disseminacao/reservatorio
CABELOS aqueles que | de patégenos e situacdes
impossibilitem o uso do | embaragosas com o0s
mesmo. pacientes.
*Colaboradores do sexo
masculino devem
manter os  cabelos
curtos, barba feita e
unhas curtas.
Utilizar nas limpezas
TOUCAS terminais, coleta de lixo
DESCARTAVEIS e captacdo de residuos
organicos.
Nao utilizar anéis, | Evita acidente de risco
pulseiras, correntes, | ocupacional e a
ADORNOS brincos, piercing, | disseminac&o de
relégios e demais | microrganismos no
adornos  durante o | ambiente.
desempenho das
atividades de trabalho.
Utilizadas nas tarefas | SGo descartaveis e de
onde ha possibilidade | uso individual.
de respingo de liquidos
MASCARA DE diversos na boca e no
PROTEGAO nariz e para limpeza de
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areas acima do nivel da
cabeca, onde h&a
possibilidade de
projecéo de poeira (teto,
parede, janela, etc.).

OCULOS DE PROTEGCAO

Utilizados nas tarefas
onde ha possibilidade
de respingo de liquidos
diversos no rosto e para
limpeza de areas acima
do nivel da cabeca,
onde ha possibilidade
de projecdo de poeira
(teto, parede, janela,
etc.).

Limpeza e conservagao:
* Lavar com agua e
detergente neutro.

. Enxaguar
abundantemente.

+ Secar bem com
compressa ou pano de
limpeza.

AVENTAIS
IMPERMEAVEIS

Utilizados nas tarefas
em que exista risco de
umidade e respingo de
liquidos diversos no
corpo.

Limpeza e conservagao:

e Lavar com agua e
detergente neutro.

« Enxaguar e secar
cuidadosamente.

* Friccionar as superficies
externa e interna do
avental com alcool 70 %.
» Esperar secar e repetir
trés vezes a aplicacao.

N&o usar maquiagem.

A aplicacdo de produtos
com efeitos cosmeéticos

MAQUIAGEM podem  favorecer a
contaminacgao do
ambiente jA que o mesmo
se perde com o passar
das horas.

Manter as unhas curtas | Unhas compridas podem
e sem esmaltes. abrigar  microrganismos

UNHAS servindo de foco de

contaminacao.
*N&ao e permitido
esmaltes.
Mantidos limpos e em | Evita a disseminacdo e a
bom estado de | proliferacao de
conservagao. microrganismos e
UNIFORME possiveis infeccdes.
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*Nao é permitido
descaracterizar 0
uniforme.

SAPATOS
SEGURANCA

DE

Utilizados no uso diario,
nas atividades onde néao
ha contato com
umidade.

Devem ser totalmente
fechados e com sola
antiderrapante. Sao de
uso individual, sendo
aconselhavel utilizar
com o0s pés limpos e
meias de algodéo.

Limpeza e conservagao:
* Quando houver sujidade
visivel, limpar conforme
orientacdo do fabricante.

BOTAS

Utilizadas para protecao
dos pés e pernas
durante as Atividades de
limpeza

e desinfeccdo onde ha
contato com umidade
excessiva e produtos

quimicos.
Sao de uso individual,
sendo aconselhavel

utilizar com o0s pés
limpos e meias
de algodao.

Realizar as tarefas com o
EPlI adequado, evita
acidentes de risco
ocupacional, favorece a
ergonomia do colaborador
e mantém o tempo de
vida util do mesmo.

*Ndo € permitido usar
sapatilhas, chinelos ou
guaisquer calcados que
nao estejam dentro das
normas.

APARELHO CELULAR

N&do € permitido ouvir
musica, utilizar fone de
ouvido, toque com
volume alto.

Evita acidentes de
natureza ocupacional,
nao incomoda os alunos/
profissionais e favorece
gue o desempenho das
atividades de trabalho
seja adequado.

Volume adequado (vibra
call) , atender o telefone
celular em local
apropriado conforme
normas da empresa.

Ser breve na ligagao.

Ndo é permitido utilizar

Esse ato favorece a
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MOP PO

vassouras nas areas
internas das Instituices
de ensino.

disperséo de
Microrganismos que S&o
veiculados pelas
particulas de pé. Utilizar a
varredura Umida, que
pode ser realizada com
mops ou rodo e panos de
limpeza de pisos.

SACO ALVEJADO

Panos ABERTOS:
Limpeza do teto,
parede, mobilia, exceto
bercos.

Panos FECHADOS:
Limpeza do piso.

Evita propagacdo de
infeccbes causadas pelo
ambiente contaminado.

LEITOS
ADULTO/INFANTIL

Higienizacdo com panos
descartaveis, tipo
PERFEX, com &gua,
sabdo neutro, enxague
umido e alcool 70% para
desinfeccéo.

(friccionar 3 vezes)

*O guartenario de
amonia (Multi Uso) né&o
é indicado se em sua
composicao tiver
compostos fendlicos,
devido sua agressao ao
ser inalado por criangas.

Evita propagacdo de
infeccbes causadas pelo
mobiliario contaminado.

BALDES
(Técnica de dois baldes)

* Um balde com solucéo
e outro para enxague
amido.

*Os baldes utilizados
nas salas devem ser

diferentes dos
utilizados nos
banheiros.

Mas sempre seguir a
técnica dos dois
baldes.

Identificar,
armazenar e
higienizar os baldes

COMO PROCEDER:

Preparar dois baldes:

1° - SOLUCAO:
detergente, hipoclorito a
1% ou denstringente
(NUNCA MISTURAR
PRODUTOS).

2° - AGUA LIMPA: para
enxague.
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separadamente.

Higienizagdo com
presenca de MATERIAL

Utilizar os equipamentos
de protecao individuais
de acordo com a tarefa
citada: touca, Oculos,
mascara, avental e luva
amarela.

1. Sinalizar o local;

2. Cobrir o material
organico com papel
absorvente;

3. Fazer a captagao
com rodo e p3,
desprezando o
material no saco de
lixo.

4. Realizar a
desinfecgao com

hipoclorito a 1% ,
enxagle Uumido,
secar se necessario.

ORGANICO (sangue, 5. Desprezar 0s
vomito, urina, fezes e .
secrecgdes) materla!s .
descartaveis,
higienizar 0s
materiais nao
descartaveis com
agua e sabdo apds a
utilizacdo.
6. Seguir para lavagem
das mados com 3gua
e sabdo.
Utilizar o RODO DE | Favorece a ergonomia e
ALUMINIO (1,80m), | evita propagacdo de
exceto em ambiente que | microrganismos
inviabilize a utilizagdo | veiculados por
RODO do mesmo. eqqipz_imentos _ que
higienizam o ambiente.
N&do é permitido fumar | Alguns pacientes
dentro da Unidade de | possuem infeccdes
assisténcia a Saude. respiratdrias que pioram
com a presenca da
TABAGISMO (fumantes) | *Retirar o uniforme ao | fumaga ou cheiro de
fumar. cigarro.
A placa é um | Evita acidentes
PLACA DE eqU|pa~mento _ de _reIaC|c_)nados,_ a
SINALIZACAO protecdo coletiva (EPC), | integridade fisica de todos

sinalizando piso umido

gue transitam no local.
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ou molhado.

DEVE SER UTILIZADO
SEMPRE que nessas
condigoes.

COLETA DE LIXO

A coleta de residuos
ndo pode cruzar com
horario de alimentacéo,
sugiro uma escala de

coleta, onde seja
acordado com a
diretora, atendendo a

necessidade e rotina da
unidade e anexado em
local de facil
visualizacéao.

mascara,

UTILIZAR O
EQUIPAMENTO

DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI)
( touca, Oculos,
avental, luva

AMARELA).

ATENCAO AO
CONDUZIR o)
CARRO
COLETOR DE
LIXO.

MANTER o)
CARRINHO DE
COLETA SEMPRE
ENCOSTADO NA
PAREDE.

NAO DEIXAR O
CARRO DE
COLETA COM A
TAMPA ABERTA E
RESPEITAR o)
LIMITE DE
ARMAZENAMENT
O DO MESMO.
NAO COLOCAR
AS MAOS
DENTRO DO
SACO DE LIXO E
NAO EMPURRA-
LOS DENTRO DO
CARRO DE
COLETA
AMARRAR oS
SACOS DE LIXOS
COM CUIDADO E
CARREGA-LOS
PELO NO
DISTANTE DO
PROPRIO CORPO

39





E DISTANTE DAS
PESSOAS.

NAO RETIRAR AS
LIXEIRAS PARA
FORA DE SEUS
SETORES PARA
REALIZAR A
COLETA.

A COLETA DE
LIXO DEVE SER
BREVE,
DEMORAR o)
MENOS TEMPO
POSSIVEL.

E PROIBIDO
TRANSFERIR O
LIXO DE UMA
LIXEIRA PARA
OUTRA

APOS REALIZAR
o)
PROCEDIMENTO
DESPREZE OS
DESCARTAVEIS <
TOUCA,
MASCARA E
AVENTAL

OS OCULOS E AS
LUVAS AZUIS
DEVEM SER
HIGIENIZADOS
COM AGUA E
SABAO APOS A
COLETA.
HIGIENIZAR )
CARRO DE
COLETA COM
AGUA E SABAO
APOS CADA
COLETA DE LIXO
LAVAR AS MAOS
ANTES E APOS
QUALQUER
PROCEDIMENTO
DE LIMPEZA
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NORMAS E ORIENTACOES GERAIS:

Ndo utilizar anéis, pulseiras, relégios e outros adornos.
Manter cabelos limpos. Quando compridos, manté-los preso.
Manter barba e bigode aparados.
Manter as unhas aparadas e limpas.
Os uniformes devem ser mantidos limpos e em bom estado de conservagdo.
Higienizar as mdos ao iniciar as atividades, antes e apds o uso de luvas e
apos o término das atividades.
Realizar as atividades utilizando uniforme, luvas de sequranca, calcado
fechado impermedvel ou bota. Avental, gorro, éculos e mdscara de
protegdo deverdo ser utilizados nas situa¢des especificadas no item 5.
As luvas de seguranga, panos, baldes e outros materiais utilizados para
limpeza de pisos e sanitdrios ndo deverdo ser utilizados para limpeza das
demais superficies.
Ndo tocar em superficies como maganetas, bancadas, torneiras,
interruptores, telefones, dentre outros com as mdos enluvadas.
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Preparar previamente todo material necessdrio ao procedimento de
limpeza e desinfecgdo a ser executado.

Remover o lixo, as roupas sujas e o material usado antes de iniciar a
limpeza do recinto.

Ndéo agitar pegas de roupas, sacos de lixo ou outro material contaminado;
ndio espanar e ndo fazer varredura a seco nas dreas internas dos servicos,
exceto dreas com pisos irreqgulares e com frestas. Os EPI deverdo ser
substituidos quando estiverem em mau estado de conservagdo e devem ser
higienizados no final do turno.

Ao iniciar o processo de limpeza e desinfec¢cGo do ambiente, este deve estar
organizado de modo que todos os objetos e materiais estejam guardados,
liberando as superficies para facilitar a limpeza.

Durante a limpeza manter as passagens e corredores desobstruidos. NGo
deixar extensdes e fios nas dreas de circulagcdo de pessoas.

Sinalizar as dreas de circulagdo de pessoas durante a limpeza.

Comecar a limpeza do ambiente menos contaminado para o mais
contaminado.

Iniciar a limpeza pelo mobilidrio, equipamentos, paredes e terminar pelo
piso.

Iniciar com movimentos amplos, do lugar mais alto para o mais baixo e da
parte mais distante para a mais proxima.

Limpar primeiro uma metade do recinto e depois a outra metade, deixando
espaco livre para passagem de pessoas, remog¢éo de equipamentos e
mobilidrio.

Apds a limpeza colocar o mobilidrio no local original, deixando o ambiente
em ordem.

A limpeza é sempre o primeiro passo. A desinfeccdo sé é necessdria quando
houver matéria orgdnica.

O hipoclorito de sddio ndGo deve ser misturado com nenhum tipo de
detergente ou produto quimico, pois sua agdo como desinfetante ficard
comprometida e ele poderd se tornar toxico.

O hipoclorito de sddio ndo deve ser misturado com nenhum tipo de
detergente ou produto quimico, pois sua agdo como desinfetante ficard
comprometida e ele poderd se tornar toxico.

Todo material usado na limpeza e desinfeccdo (baldes, panos, etc) e EPI
passivel de reutilizag¢do (luvas de seguranca, dculos, etc) devem ser
higienizados e guardados em local apropriado, ao término das atividades.
O local para higienizacdo e guarda dos materiais e EPI utilizados na
limpeza deverd ser exclusivo para tal finalidade e possuir tanque com
ponto de dgua corrente, suportes abastecidos com sabonete liquid e papel
toalha, lixeira com tampa, pedal e saco pldstico, suportes para secar os
panos, prateleiras de material impermedvel e lavdvel para armazenar os
produtos de limpeza.
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> E recomenddvel o uso de carrinhos de limpeza, pois facilita o processo de
trabalho e organiza os materiais.
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1. APRESENTACAO GERAL DO DOCUMENTO

O presente documento refere-se a construgao dos manuais de normas e rotinas dos
servigos de reabilitagdo do CER IV de Sousa/PB, os protocolos clinicos e o0s
procedimentos operacionais padrdo (POP) nas areas da deficiéncia — Auditiva, Intelectual,
transtorno do espectro do autismo(TEA), Fisica e Visual ofertados pelo centro.

Todos os materiais estdo norteados a partir da Convencao sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia; dos instrutivos do Ministério da Saude referente a portaria GM
793 de 24 de abril de 2012 e Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012, que norteia o
funcionamento dos servigos enquanto habilitado como CER IV e da Lei Brasileira de
Incluséo (LBI).

Assim dividimos a organizagdo do documento unificado com: Apresentacdo do
CER IV-Sousa focando na area da triagem e diagndstico, da reabilitacdo e demais servigos
estruturais com base nos manuais e protocolos a partir de cada servigo de atendimento,
juntamente com os protocolos clinicos. Incluimos também a parte referente ao
refeitorio/cozinha apresentando todas as normas e regras de manuseio e cuidado com 0s
alimentos oferecidos aos usuérios e familiares em atendimento, inserindo o cardapio a ser

utilizado.






2. APRESENTACAO DO CER - SOUSA/PB

O CER IV é um ponto de atencéo ambulatorial especializado em reabilitacdo que
realiza diagndstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a saude no territorio.
(Instrutivos PcD, MS, 2013).

O CER 1V Sousa surge como necessidade de ampliacdo de atendimento a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nas quatro areas no Estado da Paraiba. Em 2011
iniciou a construcdo de um projeto que atendesse a populagdo do alto sertdo. O entéo
governo propds a implantado uma FUNAD no municipio de Sousa/PB, desde entéo iniciou
a construcdo da proposta a ser concretiza.

Em 17 de novembro de 2011, o governo federal Lanca o Plano Viver sem Limite
que nasce com as prerrogativas da Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, ratificada pelo nosso pais com equivaléncia de emenda constitucional, que
possibilitem os apoios necessarios ao pleno e efetivo exercicio da capacidade legal por
todas as pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, o governo do estado da Paraiba
encaminha o projeto de criagdo de uma FUNAD em Sousa contando com o apoio do
governo federal, em busca de aportes financeiros, 0 mesmo sendo aprovada sua proposta e
execucdo na integra. Nesse processo estiveram envolvidos a Secretaria Estadual de Saide e
a FUNAD na conducdo desde sua proposta a execucdo e apoio técnico. O servigo esta
estruturado para atender cerca de 89 municipios referentes a 3* macrorregido (6°, 72 e 112
regido de salde) e a 4% macrorregido ( 8% 9%, 10%* e 132 regido de saude) oferecendo 0s
servicos de: triagem e apoio diagndstico, reabilitagdo em salde (fisica, auditiva,
intelectual, transtorno do espectro do autismo (TEA) e visual), além dos beneficios

assistenciais.





Tabela — Lista dos 89 municipios em relacéo as regies de saude da 3%e 42

macrorregido da Paraiba

62 REGIAO Populagdo| |72 REGIAO Populagio| |82 REGIAO Populacio| (102 REGIAO Populagio
Areia de Baraunas 1.927| |Aguiar 5.530| (Belém Brejo Cruz 1.684| |Lastro 2.841
Cacimbas 6.814| [Boa Ventura 5.751| |Bom Sucesso 5.035| |Marizépolis 6.176
Cacimba de Areia 3.557| |[Conceigdo 18.365| |Brejo do Cruz 6.198| |Nazarezinho 7.280!
Caatingueira 4.415| |Coremas 15.149| |[Brejo dos Santos 5.737| |Sdo Francisco 4.344
Desterro 7.991f |Curral Velho 2.505| |Catolé do Rocha 28.759| |Santa Cruz 6.471]
S.J. de Espinharas 4.452| |Diamante 6.616| |Jerico 7.538| |S.José LagoaTapada 7.564!
S. José do Sabugi 4.010| |lbiara 6.031| |Mato Grosso 2.702( |Sousa 65.803
Emas 3.317| |lgaracy 6.156| [Riacho dos Cavalos 7.031| |Vieirdpolis 5.045
Junco do Seridé 6.643| |ltaporanga 23.192 [s3o Bento 30.879| |Aparecida 7.676
M3e D'Agua 4.019| |Nova Olinda 6.070| |s. José Brejo Cruz 1.550| |TOTAL: 09 113.200
Malta 5.613| |Olho D'Agua 6.931) |TOTAL: 10 97.113 _
Matureia 5.939| |pedra Branca 37| — R REGIAG Soplacia
o opulagdo ia7eiri
Patos 100.670| [piance | s B 3?75 Cajazeirinhas S35
ernardino Batista :
Quixaba 1.699| |[s. José de Caiana 6.010 === = Lagoa il
Passagem 2.233| [Santalnés 3.539) o to Santa F& 10-804 peulista rs
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Santa Terezinha 4.581] |Serra Grande 2.975 -
— Carra pateira 2.378| |TOTAL: 06 58.605
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- Juru 9.826) S. José Piranhas 15.096
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Manaira 10.759 S. J. do Rio do Peixe 18.201
TOTAL: 24 122.160 X
Princesa Isabel 21.283 Santa Helena 5.369
S. José de Princesa 4.219 Triunfo 9.220
Tavares 14.103 Uirauna 14.584
TOTAL: 07 80.991 TOTAL: 15 167.971

Fonte: <https://ceforpb.wordpress.com>

Assim, O CER IV — Sousa foi inaugurado em 07 de dezembro de 2018 e assume

0 compromisso de desenvolver suas agdes de forma humanizada, buscando sempre

desenvolver agBes centradas nos usuarios e seus familiares, incorporando as diretrizes

propostas na Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Sadde, e as diretrizes

terapéuticas de atencdo a pessoa com deficiéncia propostas pelo Ministério da Sadde.






O CER IV Sousa esta localizado na Rua Projetada, s/n, Bairro Augusto Braga
Bairro do Mutirdo, na cidade de Sousa/PB, que atendera aos usuarios que requeiram
atendimento em diagndstico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva, para reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, do espectro do autismo, Visual,
Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias; respeitando os direitos humanos, com garantia da
autonomia, independéncia e da liberdade as pessoas com deficiéncia de fazerem as
préprias escolhas; respeitando também as diferencas e a aceitacdo de pessoas com
deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos; garantindo uma atengéo

humanizada e centrada nas necessidades dos usuarios.

Apresenta como publico prioritario, pessoas com deficiéncia (PcD), ou seja, que
apresenta impedimento de medio ou longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, que pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais

pessoas, segundo o0 que preconiza a Lei Brasileira de Incluséo (LBI, 2015).

Os servigos ofertados pelo CER IV - Sousa tera o funcionamento de segunda a

sexta-feira, de no minimo 8 horas diarias.

O acesso a atencdo ambulatorial no CER IV - Sousa sera realizado de forma
regulada, e/ou forma equivalente adotada pela Secretaria de Estado da Saude - SES, a
partir de demanda referenciada e/ou esponténea, assegurando a equidade e a transparéncia,

com priorizagdo por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

Assim, a assisténcia do CER IV — Sousa estd organizada a partir das necessidades
da populacéo, atendendo as reabilitacbes em todas as areas da deficiéncias tendo como
finalidade de garantir o atendimento aos usuérios, baseado em equipe multiprofissional, na
integralidade do cuidado, na organizacdo de linhas de cuidado e na regulacdo do acesso. A
atencdo ambulatorial do CER IV — Sousa atuara de forma integrada aos demais pontos de
atencdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS), em especifico da Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia.

A reabilitacdo/habilitacdo apresenta uma abordagem interdisciplinar e o
envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. As
estratégias de agdes para habilitacdo e reabilitacdo estd pautada 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 0s

profissionais da equipe é de fundamental importancia para a qualificacdo do cuidado e

para a eleicdo de aspectos prioritarios a serem trabalhados em cada fase do processo de

reabilitacdo. 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 do CER IV — Sousa, enquanto parte da Rede de Cuidados a Saude da

Pessoa com Deficiéncia, garantira:

Diagnostico e avaliagdo funcional da deficiéncia;

Estimulacdo precoce permitindo as criancas receber o maximo de estimulos,
favorecendo seu melhor potencial de desenvolvimento;

Orientagbes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores no processo de inclusdo social e continuidade do cuidado;

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

Atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, selecdo, prescricao, concessdo, adaptacao
e manutencao de Grteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo, conforme suas
necessidades;

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

Reavaliacdo periddica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a
evolucdo e as propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;

Realizar reunides periodicas de equipe para acompanhamento e reviséo sistematica
dos projetos terapéuticos;

Promover a articulacdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia),
visando garantir a integralidade do cuidado; o Participar e/ou promover, em
parceira com instituicbes de ensino e pesquisa, estudos e pesquisas na area da
deficiéncia, em especial de uso de méetodos terapéuticos e producdo de evidencias
clinicas no campo da deficiéncia, bem como em inovacéo e uso de tecnologia

assistiva;





e Buscar articulacdo servigos de protecdo social, educacdo, esporte, cultura, entre
outros, com objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a incluséo e a melhoria da

qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.

2.1 CORPO TECNICO

O corpo técnico do CER IV — Sousa dispde de equipes multiprofissionais que
atuam na triagem e diagndstico, reabilitacdo e na area da gestdo administrativa, totalizando
cerca de 82 profissionais, que passaram por processo seletivo simplificado em 2018,
através do Instituto Acqua, empresa contratada pelo governo do Estado para administrar a
area de recursos humanos e gerenciamento do servigo. O corpo de profissionais
apresentam carga horéria de 20 ou 40 hs semanais referente a cada area de atuagéo.

Abaixo, segue o quadro dos recursos humanos e sua carga horéaria obrigatoria.

O servigco discutira sempre com seu corpo técnico os protocolos técnicos, as
diretrizes terapéuticas do ministério da salde e os protocolos operacionais da Secretaria
Estadual de Salde, buscando implanta-los no menor prazo possivel, e sempre priorizando
aqueles de maior impacto na melhoria dos padrdes assistenciais e gerenciais da unidade.
Os gestores desse equipamento assistencial também se comprometem a elaborar,
desenvolver, e ou implementar, sempre que necessario, protocolos técnicos e de
encaminhamento a serem utilizados em nivel loco-regional.

QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - CER IV

AREA ADMINISTRATIVA

CARGO/FUNGAO PROPOSTA TECNICA CARGA HORARIA/ SEMANAL
Diretor Geral 1 40
Diretor Técnico 1 40
Coordenador Técnico da Triagem e Reabilitacdo 1 40
Diretor Administrativo 1 40
SUB-TOTAL _ 4
NIVEL SUPERIOR
Assessor Juridico 1 40
SUB-TOTAL _ _ 1
NIVEL MEDIO
Artifice (soldador, encanador,pintor, marceneiro) 2 40
Eletricista 1 40
Recepcionista 6 40
Interprete de Libras 2 40
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Técnico de Nivel Médio 10 40

SUB-TOTAL _ _ 21

NIVEL BASICO
Copeiro 2 40
Magqueiro 2 40
Porteiro 2 40

SUB-TOTAL i _ _ 6
AREA ASSISTENCIAL - NIVEL SUPERIOR

Avrteterapeuta 2 20
Assistente Social 6 20
Educador Fisico 2 20
Enfermeiro 2 20
Fisioterapeuta 14 20
Fonoaudi6logo 10 20
Nutricionista 2 20
Psicopedagogo 2 20
Psicélogo 9 20
Terapeuta Ocupacional 8 20

SUB-TOTAL 57

AREA MEDICA
Clinico Geral 2 20
Neurologista 2 20
Oftalmologista 2 20
Ortopedista 2 20
Otorrinolaringologista 2 20
Pediatra 2 20
Psiquiatra 2 20

SUB-TOTAL 14

TOTAL 103

No que se refere as instalacbes fisicas, encontra-se em consonancia com as
normas da ABNT para Acessibilidade a EdificacGes, Espaco, Mobiliario e Equipamentos
Urbanos (NBR 9050:1994), o Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) e o Manual de Identidade Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia .

O CER IV Sousa/PB apresenta uma estrutura arquitetonica/ organizacional
composta por: Bloco | — Setor de Triagem e Diagndstico; Bloco Il e 111 Reabilitacédo e

AnNexo.
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2.2 CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTOS

Bloco | — Acolhimento e Diagnéstico — Capacidade para atendimentos. Turnos: Manha

(7:30hs as 11:30hs) e Tarde (13hs as 17hs)

N©° Consultorios N. de Meédia de Meédia de
Profissionais atendimento/ | atendimento/
Semana por Meés por
Servigos Servigo
01 | Servigo Social Triagem 4 80 atend. | 3.200 atend.
02 | Psicologia (Avaliagdo) 2 80 atend. | 1.600 atend.
03 | Fisioterapia (Avaliagdo) 2 80 atend. | 1.600 atend.
04 | Fonoaudiologia 2 80 atend. 1.600 atend.
(Avaliagdo)

05 | Enfermagem (Ostomia) 2 80 atend. 1.600 atend.
06 | Ortopedia 2 160 atend. | 3.200 atend.
07 | Neurologia 2 160 atend. | 3.200 atend.
08 | Oftalmologista 2 160 atend. | 3.200 atend.
09 | Pediatria 2 160 atend. | 3.200 atend.
10 | Psiquiatria 2 160 atend. | 3.200 atend.
11 | Clinico Geral 2 160 atend. | 3.200 atend.
12 | Otorrinolaringologia 2 160 atend. | 3.200 atend.

Observagcdo 1: No setor de Triagem e Diagndstico cada profissional (exceto médico) ira

realizar em média 8 atendimentos por turno ao dia e cada profissional das especialidades

médicas em média 16 atendimentos por turno ao dia.

Bloco Il — Reabilitacdo (Autismo) — Capacidade para atendimentos: Tempo sugerido por
sessdo 30 a 45 minutos. Turnos: Manha (7:30hs as 11:30hs) e Tarde (13hs as 17hs)

Ne° Servico N. de Média/Semana | Média/Més
profissionais

01 Estimulacéo Oral 2 60 atend. 1.200 atend.

02 Habilidades Cognitivas 2 60 atend. 1.200 atend.

03 Integracéo Sensorial | 3 150 atend. 3.000 atend.

04 Integracéo Sensorial Il 3 150 atend. 3.000 atend.






Bloco Il — Reabilitacdo (visual/auditiva/intelectual) — Capacidade de atendimentos: Tempo
sugerido por sessdo 30 a 45 minutos. Turnos: Manha (7:30hs as 11:30hs) e Tarde (13hs as
17hs)

N©° Servico N. de Média/Semana | Média/Més
profissionais
01 Estimulacéo Precoce | 2 60 atend. 1.200 atend.
02 Estimulagéo Precoce 11 2 60 atend. 1.200 atend.
03 Psicologia Adulto 2 80 atend. 1.600 atend.
04 Psicologia Infantil 2 80 atend. 1.600 atend.
05 Avrteterapia 3 120 atend. 2.400 atend.
06 AVP e Terapia Ocupacional 3 120 atend. 2.400 atend.
07 Estimulacéo Visual e 2 60 atend. 1.200 atend.
Orientagdo e Mobilidade
08 Fonoterapia | 3 120 atend. 2.400 atend.
09 Fonoterapia Il 3 120 atend. 2.400 atend.
10 Servico Social 2 60 atend. 1.200 atend.
Bloco Ill — Reabilitagdo Fisica (Ginasio) — Capacidade de atendimentos: Tempo sugerido por
sessdo 30 a 45 minutos. Turnos: Manha (7:30hs as 11:30hs) e Tarde (13hs as 17hs)
N©° Servico N. de Média/Semana | Média/Més
profissionais
01 Fisioterapia (Motora, 6 300 atend. 6.000 atend.
Respiratdria e Eletroterapia)
02 Hidroterapia 4 80 atend. 1.600 atend.
03 Hidroginastica (TEA) 2 60 atend. 1.200 atend.

Observagdo 2: Nos Blocos Il e Ill de reabilitacdo cada terapeuta realizara em média 5

atendimentos por turno/dia.

Refeitdrio — Capacidade servigo: refeicdo/dia

N° Servicgo Dia Semana Total por
Més
01 Refeitorio 100 refei¢bes | 500 refeicdes | 10 refeigdes
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23 PROCEDIMENTOS DO SUS - SERVICO DE ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

As Metas de Producéo Assistencial definidas representam a expectativa, minima,
de producdo de agdes e servicos de saude por profissional, e ndo guardam relacdo com
o0 limite superior da demanda a ser atendida. As referidas metas estabelecidas poderéo
ser revistos sempre que exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o

desempenho desejado para a unidade assistencial.

METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL - 2019, SIA/SUS

SERVIGO PROCEDIMENTO Mensel | Trimesel | Anua
FUNDOSCOPIA 60 180 720
MAPEAMENTO DE RETINA 29 87 348
TESTE ORTOPTICO 35 105 420
TONOMETRIA 20 60 240

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA

PR,(\)/IDEEJrgé\g §M AEREA/ OSSEA) 55 165 660
DE'SAF?E'\(':OIiI'IgisDEg/' AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 15 45 180
IMITANCIOMETRIA 55 165 660

LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 55 165 660

TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES 50 150 600

APLICACAQ DE TESTE P/ 115 345 1380

PSICODIAGNOSTICO

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 315 945 3780
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

PRODUGAO EM CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 95 285 1140
CONSULTAS, ESPECIALIZADA
ATENDIMENTOS E
ACOMPANHAMENTOS | TERAPIA INDIVIDUAL 660 1980 7920

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO EM 1830 5490 21960
COMUNICAGCAO ALTERNATIVA
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ACOMPANHAMENTO
NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO

2350

7050

28200

ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO

1985

5955

23820

ATENDIMENTO/
ACOMPANHAMENTO EM
REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS

2270

6810

27240

ATENDIMENTO/
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

2420

7260

29040

ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA 11 PARA PORTADOR
DE NECESSIDADES ESPECIAIS (POR
OFICINA)

510

1530

6120

ATENDIMENTO/ACOMP ANHAMENTO
INTENSIVO DE PACIENTE EM
REABILITACAO FISICA (1 TURNO
PACIENTE-DIA-15 ATENDIMENTOS-
MES)

295

885

3540

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL

20

60

240

TREINO DE ORIENTACAO E
MOBILIDADE

25

75

300

AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL
EM DEFICIENCIA VISUAL

30

90

360

ATENDIMENTO/ACOMP ANHAMENTO
EM REABILITAGAO VISUAL

130

390

1560

ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA Il - SAUDE MENTAL

250

750

3000

PRODUCAO EM
FISIOTERAPIA

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

24

96

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

12

48

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS ALTERACOES MOTORAS

245

735

2940

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS

40

120

480
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NEURO-CINETICOS-FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS

NEURO-CINETICOS-FUNCIONAIS 40 120 480
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
BENGALA ARTICULADA 7 21 84
PRODUGAO DE OPM =5 ARELHO DE AMPLIFICACAQ 50 180 70
SONORA INDIVIDUAL (AASI)
TOTAL 14078 | 4.2234 | 168.936

2.4 SETOR DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO

O setor de triagem e diagnostico corresponde a area do Bloco I, sera responsavel
pelo acolhimento dos usuérios, estabelecimento de hipotese - diagnostico e/ou
diagnostico e encaminhamentos diversos. O modelo de processo de trabalho € norteado
pelas demandas especificas de cada usuario que acessa o servico, sendo a tipologia da

deficiéncia o fio condutor de cada processo de triagem e diagnostico.

Este bloco ¢é a referéncia para triagem, diagnostico e emissdo de laudo para
aqueles que se enquadram legalmente enquanto pessoa com deficiéncia, atuando ainda
com acolhimento de usuarios/familiares de todas as areas da deficiéncia, seja auditiva,
fisica, intelectual, transtorno do espectro do autismo, visual e multipla. Cada pessoa que
chega ao servigo do CER IV — Sousa passa pelo processo de triagem para definir, dentro
da sua deficiéncia, quais as especialidades de profissionais de salde serdo necessarias
para 0 adequado diagndstico e, em seguida, sera encaminhada para o bloco Il para

processo de reabilitacdo, caso se enquadre nos critérios de admissdo no servigo.

O servico de atencdo ambulatorial especializada, CER 1V, conta com
profissionais especializados para o diagnostico e triagem nas areas de: servico social,
psicologia, fisioterapia, neurologia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
enfermagem, psiquiatria, pediatria, ortopedia, clinica geral. Essa perspectiva de trabalho
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interprofissional garante qualidade ao diagnostico e encaminhamentos seguros para as

diversas necessidades dos usuarios que acessam 0 Servico.

Apbs a avaliagdo da equipe multidisciplinar, com consideracdo da CID-10
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude) e da CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde)
para o processo diagndstico e planejamento terapéutico, o usuério é encaminhado para
0s servicos de reabilitacio de acordo com a sua necessidade e/ou deficiéncia
apresentada. As admiss6es ocorrem no servico social, mediante vagas disponiveis.
Aqueles novos usuarios que ndo tém perfil para permanecer na instituicdo, o servico
social estabelece fluxos seguros encaminhando para 0s servi¢cos da Rede competentes
para atender esses usuarios. Segue, abaixo, o fluxo do Bloco | — Setor de Triagem e

Diagn0stico.
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FLUXO DE ACOLHIMENTO E DIAGNOSTICO DA DEFICIENCIA - BLOCO |

Usuario

Demanda / \ Demanda
Espontinea Referenciada

Triagem

(assistentes sociais)

Elegivel para o CER

-4 N o . BT
Agendamento de — e

Consultas

Ortopedista/Clinico
Geral/Oftalmologista/Pediatra/Neurologista/Psiquiatra/Otorrinolaringologista/

Fonoaudiologo/Psicologo/Fisioterapeuta

Estudo de Caso

Equipe
Multiprofissional

Usuario em Servico Social . , - Servico Social Usuario encaminhado
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FLUXO DE ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM

- Apontamento: VOt
* Atendimentos de Enfermagem.
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Bloco I: Setor de triagem e de diagndstico/ mapa para visualizagao.
Fonte: Suplan/PB 2018

2.4.1 Espaco de acolhimento - Recepcao e sala de espera

Porta de entrada para todos os usuérios, onde serdo atendidos pela recepgdo no
espaco de acolhimento, sob assessoria de profissional de nivel superior, oportunizando
0 acesso ao servico, com orientagBes quanto a0 CER IV e documentacdo necessaria
para o atendimento, realizagdo do preenchimento de ficha de cadastro e
encaminhamento para triagem com servico social. Apos analise deste setor serd

encaminhado para a area que necessita de avaliacao e reabilitacao.

2.4.2 Central de Prontuario Eletrénico

Area de extrema importdncia que realiza a informatizacdo, manuseio e

distribuicdo de prontuédrio para os profissionais que dele necessitem, onde o0s
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servigos/profissionais realizam a solicitacdo através do sistema informatizado como

forma de controle e acompanhamento rigoroso. O prontuario apresenta os dados do

usuario, ajuda a esclarecer duvidas sobre exames e condutas terapéuticas que 0 mesmo

deve seguir, e serve principalmente para facilitar a comunicacao entre os profissionais

da salde, seus usuarios e familiares. E um documento legal que deve conter

informagBes que assegurem a continuidade do atendimento ao usuério desde a sua

entrada no servico até sua saida. Nesse sentido, a gestdo deve garantir um prontuério

bem feito, bem preenchido e com dados fidedignos. Dessa forma, consegue garantir

simultaneamente as implementacdes de protocolos, formularios, indicadores, pois todos

estdo interligados a gestdo de prontuarios.

2.4.3 Salas de consultérios/triagem

8.
9.

Sala de Triagem Servico Social

Sala de Triagem | (Psicologia)

Sala de Triagem Il (Fisioterapia)

Sala de Triagem Il (Fonoaudiologia)

Enfermagem

Clinica Médica - Ortopedista/Neurologista/psiquiatra/pediatra
Otorrinolaringologista

Atendimento Individualizado de AASI

Exame Complementar Potencial Evocado Auditivo — EOA

10. Exame de Audiometria

11. Consultério Oftalmolégico

ATRIO — sala de atividade coletiva /estudo de caso.
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A. Servico Social

Porta de entrada do servico que realiza o processo de triagem dos usuérios da
demanda referenciada e espontanea para identificacdo se é publico CER, caso seja,
encaminha para os agendamentos com os especialistas de acordo com as necessidades,
caso néo, faz-se encaminhamento seguro dentro da rede de atencdo. Ainda assim, tem o
papel integrador dentro da equipe multiprofissional com objetivo atender o usuério sob
uma perspectiva holistica, trabalhando em seus aspectos fisico, emocional, afetivo e
social, provendo orientacdo no que se refere ao processo de habilitacdo e reabilitacdo e
proporcionando a familia todo suporte necessario para que o usuario possa desenvolver
suas potencialidades. Outrossim, orientando quanto aos direitos e beneficios que podem

acessar.

B. Sala de Triagem I (Psicologia)

Realizar4 avaliagdo psicologica individual para identificar deficiéncia
intelectual e seus niveis, TEA ou refutar, através de testes psicométricos a partir de
cada deficiéncia. A avaliagdo sera realizada pela equipe multiprofissional, composta
por psicologo, psiquiatra e/ou neurologista. A observacao e analise dos sinais clinicos,
com destaque para 0s aspectos motores, sensoriais, cognitivos, fala e expressividade,
serve de base para a elaboracdo do diagndstico e da construcdo 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

familias. Salienta-se que a avaliacdo sera voltada também para o publico adulto.

C. Sala de Triagem (Fisioterapia)

Realizard avaliacdo da deficiéncia fisica analisando a alteracdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando 0 comprometimento
da funcdo fisica, neuroldgica e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de plegias,
paresias, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida. A avaliacdo fisica das condigBes
clinicas, anatomofisiolégicas e funcionais, deve ser capaz de identificar o grau de
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incapacidades, bem como as habilidades remanescentes ou preservadas. Devem
também ser observadas as fungdes cardiorrespiratorias, a avaliagdo de sensibilidade e
de perfuséo sanguinea.

Exames Complementares sdo essenciais na identificacdo do nivel de lesdo e,
consequentemente, na definicdo das estratégias terapéuticas para cada caso. Também
devem ser utilizados para a verificagdo de regressao de lesdes, bem como identificacdo

de areas com fungdes substitutivas.

D. Enfermagem

Prestar assisténcia especializada as pessoas ostomizadas de natureza
interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando sua reabilitagdo, com énfase na
orientagdo para o autocuidado, na orientacdo ao cuidador e/ou familiar, assim como
para realizacdo de suas atividades de vida autdbnoma, prevencdo de complicagdes nas
ostomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e
seguranca. As estratégias de acBes para habilitacdo e reabilitacdo fisica devem ser
executadas nos Servicos de Reabilitacdo Fisica a partir das necessidades particulares de
cada individuo, de acordo com o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade.

E. Clinica Médica

Realizara avaliacdo dos usuérios quanto as deficiéncias nas areas da ortopedia,
neurologia, psiquiatra, pediatra para fins de emisséo de laudo medico, com a
espécie da deficiéncia, descricdo da deficiéncia e o CID-10 na emissdo do
documento que serd emitido pelo CER IV Sousa, assinado pelo profissional

responsavel e carimbado.

F. Otorrinolaringologia

Sera realizado atendimento ao usuario através das consultas, analisando o grau
da perda auditiva para concessdo de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI). Para tal, deve garantir o melhor aproveitamento da audigdo residual da pessoa
com deficiéncia auditiva realizando o processo de reabilitagdo auditiva, incluindo:
diagnostico; consultas e exames audioldgicos; selecdo; adaptacéo; concessdo de AASI;
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e terapia fonoaudioldgica. Além disso, é de fundamental importancia o
acompanhamento peridédico da perda auditiva com o objetivo de monitoramento e
realizacdo de possiveis modificaches nas caracteristicas eletroacusticas do aparelho
auditivo utilizado pelo usuario, bem como para as orienta¢des quanto ao Uso e manuseio
do AASI.

Os adultos ou criangas que apresentem dificuldades de comunicacgao decorrentes
de uma perda auditiva sdo candidatos potenciais ao uso de aparelho de amplificacéo
sonora individual. As indicacbes do uso de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) seguirdo recomendagOes divididas em trés classes fundamentais,
adaptadas da literatura médica e fonoaudiolégica.

Metodologia Empregada:

consultas individuais;

lavagem otologica;

solicitacdo de exames e sele¢do de aasi;

retornos para diagnostico e indicacdo de aasi.

laudo médico.

protocolos clinicos em anexo

Recursos Utilizados: equipo otorrinolaringolégico, carro curativo, pingas de
retirada de cerume, cuba rim, otoscopio, fotéforo (foco frontal), luvas descartaveis,
espatulas, algodé&o, gaze, contonete, soro fisioldgico, alcool 70%, scalpe n° 23, seringa

n® 20 ou 10, cadeira otorrinolaringoldgica, sabonete liquido e papel toalha.

G. Atendimento Individualizado de AASI

Servico que dispensa protese auditiva, realizando inicialmente os testes da
prétese, também chamada de selecdo da protese para cada usuario a partir da sua
necessidade auditiva, seguindo para a pré moldagem, programacdo do aparelho e o
acompanhamento periddico da protese até a sua adaptacéo.

Os adultos ou criancas que apresentem dificuldades de comunicacdo decorrentes
de uma perda auditiva sdo candidatos potenciais ao uso de aparelho de amplificacéo
sonora individual. As indicagdes do uso de Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) seguirdo recomendacgOes fundamentais, adaptadas da literatura

médica e fonoaudioldgica.
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H. Exame Complementar Potencial Evocado Auditivo — EOA

Realizacdo do exame Bera e de emissdes auto acusticas, sao realizados esses
dois exames da bateria de testes audioldgicos que se pedem em determinadas
necessidades, para publico infantil e também para publico adulto em caso de duvida da

audiometria.

. Exame de Audiometria

O exame padréo que toda audiologia deve realizar, que pode ser convencional

ou adaptada pra crianca (ludica, avaliagdo comportamental)

J. Oftalmologia

A avaliacdo oftalmoldgica da pessoa com deficiéncia visual deve fornecer
subsidios para o trabalho de habilitacdo e reabilitacdo a partir do conhecimento das
caracteristicas da resposta visual. A partir do estudo da funcdo visual, poderdo ser
indicados e prescritos auxilios épticos, ndo Opticos e eletrbnicos que promoverdo a
melhor resolugdo visual e a melhora do desempenho nas atividades diarias. Para o
profissional da area de reabilitacdo, os dados da avaliagdo oftalmoldgica permitirdo
reconhecer a real funcionalidade do individuo e dardo subsidios para as intervencoes
apropriadas.

A avaliacdo oftalmologica é composta por anamnese, exame oftalmoldgico
(avaliacdo da motilidade extrinseca, refracdo, biomicroscopia do segmento anterior,
fundo de olho, tonometria), avaliacdo de funcdes visuais (medida da acuidade visual,
medida de ofuscamento e contraste, medida do campo visual, teste de visao de cores)
para hipotese diagnostica, conduta terapéutica, prescricdo Optica para correcdo de
ametropias e para auxilios Opticos para baixa visdo, orientaces para uso de auxilios
ndo Opticos e auxilios eletrdnicos (video-ampliagdo) e de informatica. A avalia¢do de
ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico oftalmologista e
profissionais da &rea de reabilitacdo, com a finalidade de estudar o impacto e
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repercussdes da deficiéncia visual no desenvolvimento global do individuo e na sua

funcionalidade.

Equipamentos:

. L&mpada de Fenda;

. Tonbmetro de aplanacéo;

. Oftalmoscdpio Indireto com lente de 20 dioptrias;
. Refrator;

. Cadeira oftalmoldgica e coluna;

. Lensdmetro;

. Retinoscopio;

. Oftalmoscopio direto;

© 00 N oo o A W N P

. Régua de esquiascopia.

10. Caixa de provas completa;

11. Armacdes de prova para adultos e criancas;
Material para avaliacdo em baixa visao:

1. Tabelas LogMar (perto e longe);

2. Tabelas com Simbolos (longe e perto);

3. Tabela de Snellen;

4. Tabela para perto com texto continuo;

ol

. Teste de resolucéo para acuidade visual (olhar preferencial);
6. Teste de visdo cromatica (pareamento);

7. Tabelas para teste de contraste;

8. Campimetro Manual ou Tela Tangente;

L. ATRIO

Espaco que possibilita a equipe multiprofissional realizar os estudos de caso e

questdes que necessitem reunir para dialogo mais direcionado.
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2.5 SETOR DE REABILITACAO - BLOBO II: NORMAS E ROTINAS

SALA 1- SERVICO SOCIAL

OBJETIVOS:

Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social aos usuarios da reabilitacdo na
defesa de seus direitos;

Encaminhamento dos usuérios/familias aos servicos especializados;

Realizar cadastro dos usuérios inseridos nos servicos;

Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a anélise da realidade
social dos usuarios e assim subsidiar agdes profissionais;

Emissdo de parecer, relatorio, estudo social, quando solicitados;

Realizacdo de oficinas teméticas para os usuérios e sua familia;

Promover reunides com as familias dos usuarios;

Articulagdo com a rede de protecdo social (Politica de Assisténcia Social; CRAS,
CREAS; CONSELHO TUTELAR), com a Politica de Salide (REDE DE
ATENDIMENTO), Ministério Publico, entre outros;

Supervisionar estagio curricular de estudantes de Servico Social;

Participacdo nos planejamentos da equipe;

Insercdo dos usuarios nos servicos de reabilitacdo oferecidos;

Realizar busca ativa dos usuarios com mais de duas faltas mensais;

Participacdo nas capacitagcdes continuadas oferecidas pelo CER 1V SOUSA e demais
entidades que atuam na defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia;

Atualizar semanalmente os horarios de atendimentos dos reabilitadores.

PUBLICO-ALVO:

Usuarios de todas as faixas etarias que procuram atendimento.

28





@5 GOVERNQ W» SEGUE
& DAPARAIBA ‘N o trabatio

ESTRATEGIAS:

e Acolhimento; atendimento a demanda espontanea; contatos (por telefone) com a rede de
servigos para 0 encaminhamento seguro;

e Divulgagéo junto aos usuérios (pessoalmente, aviso em cartaz na recepgao);

e Entrevista, reunido com a equipe;

e Construgéo dos documentos;

e Organizar calendéarios, comunicacdo as familias e aos usuarios, planejamento com a
coordenacdo, equipe técnica e demais profissionais envolvidos;

e Reunido, telefonemas etc;

e Subsidiar as estagiarias nas acdes especificas do Servico Social em consonancia com o
projeto ético-politico da categoria; articulacdo com a supervisora académica;

e Propor acoes para eficacia/melhoria e otimizagéo dos servicos oferecidos pelo SETOR;

e Articulagio com os reabilitadores sobre as vagas disponiveis, desligamento e
remanejamento dos horarios;

e Consultar as demais profissionais sobre as vagas existentes no setor;

e Verificar junto aos reabilitadores, os usuarios que estdo com excedentes (02) faltas sem

justificativas;

RECURSOS UTILIZADOS:

e Instrumentos técnicos operativos de encaminhamento (formularios, fichas etc);
e Fichas cadastrais e s6cio-econémicas;

e Instrumentos técnicos especificos; transporte, computador etc;

e Copias, data show e outros;

e Telefone, transporte, etc;

e Agenda/horario (servigo social, reabilitadores e demais servicos);

e Telefone, agenda/horario.
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25.1 AREA 1- ATENCAO A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO

O Servico de Reabilitacdo para Autismo tém como objetivo atender pessoas com TEA que
tenham ou ndo deficiéncia intelectual associada ao mesmo, com qualquer faixa etéria, através de
uma equipe interdisciplinar, contribuindo para a reabilitacdo do usuario e a sua insercdo na
sociedade de forma a melhorar sua qualidade de vida, através de acdes de promocdo e de educacdo
em saude direcionados aos usuarios e familiares.

O setor de atengdo para pessoa com espectro do autismo prestard assisténcia sistematica e
multidisciplinar nos seguintes servigos:

e Estimulacdo oral (psicologa e fonoaudidloga);
e Habilidades cognitivas e comunicativas (pedagoga e psicopedagoga);
e Integracdo Sensorial I (T.O, fisioterapeuta e psicdlogo)

e Integracdo Sensorial 11 (T.O, fisioterapeuta e psicologo)

Publico-alvo:

Pessoas com laudo de TEA (F-84) segundo CID 10 e ou outras deficiéncias ou
comorbidades associadas, em qualquer faixa etaria.

SALA 1 — Servico de Estimulacéo Oral
Critérios:
« Criancas com até 08 anos de idade em qualquer nivel de autismo.
» Esse servico abrange todas as criancas que estdo apresentando falta de linguagem oral para
sua idade cronoldgica.

Objetivos:

» Desenvolver a aquisicao, desenvolvimento e estruturacéo da linguagem oral,
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* Reduazir as possiveis ecolalias;

» Transformar a linguagem néo funcional em funcional.

Profissionais envolvidos: fonoaudidlogo e psicélogo.

Recursos e materiais:

» Massa de modelar (10 caixas) * Folha para plastificacdo (medida 220mmx307mm espessura 124
micq0,05 quant 100 pcs) 5 caixas * Bola de sopro (10 sacos) * Bola de futebol (2 unidades) e
Dominé de categorias semanticas (frutas, vestuario, higiene pessoal, méis de transporte etc) 10
unidades diversificadas ¢ Colchonete de campping (2 unidades) ¢ Tatame( 1,5x1,5) 20 unidades
Jogo da memoria categorias semanticas (10 unidades diversificadas) « Aparelho massageador facial
(1 unidade) ¢ Aparelho massageador corporal (1 unidade) ¢ Jodao bobo (2 unidades) ¢ Espelho
anexado na parede (2,5x2,5) 1 unidade ¢ Argila (10 unidades) * Mesa quadrada de madeira com
cadeira (2 unidades) * Armario de madeira ou plastico com trés andares (2 unidades); * Bambolé (10

unidades).

SALA 2 — Servico de Habilidades Cognitivas e de Comunicacgao

Critérios:

» Pessoa com TEA que use linguagem oral para se comunicar ou ndo, acima de 5 anos sem
idade limite com grau moderado;

+ Ser comportamentalmente regulado;

Objetivos:

* Reestruturar as salas de forma adaptada aos métodos PEC’s e TEACCH

+ Usar agenda para trabalhar a previsibilidade da pessoa com TEA

» Observar os niveis cognitivos de cada usuério, a fim de estruturar atividades do TEACCH a
serem trabalhadas;

« Utilizar atividades com inicio, meio e fim;

 Estabelecer o limite de dois usuarios por profissional;
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» Confeccionar em conjunto com as mées materiais utilizados nas terapias.
« Designar 02 profissionais especializados, sendo um pedagogo e outro psicopedagogo.

 Estabelecer sess6es de 30 minutos, podendo, assim, aumentar a capacidade de atendimento.

Recursos e materiais utilizados:

* Pistola de cola quente grossa (2 unidades); * Refil de colas para pistola grossa (30 unidades); ¢
Velcro autocolante (Hook & Loop Nylon 30% Polyester 70% 100 mm) (10 unidades) * Mesa
circular com seis lugares (1 unidade); * Mesa quadrada de madeira com cadeira (4 unidades); *
Armario com chave (2 unidades); * Armdario com trés andares de ferro (4 unidades); ¢ Durex
colorido largo azul, amarelo, verde e vermelho (30 unidades de cada cor); ¢ Durex curto azul,
amarelo, verde e vermelho (30 unidades de cada cor); * Escarcelas com ferragem (100 unidades); ¢
Durex largo transparente (30 unidades); * Resma de papel A4 (10 resmas); * Impressora com jato de

tinta booking (1 unidade)

SALA 3 — Servico de Integracgédo Sensorial

Critérios:

+ Pacientes severos;

» Pacientes sem linguagem oral;

+ Pacientes hiporresponsivos/hiperresponsivos;
« Pacientes com estereotipias;

« Pacientes com auto agressao;

» Pacientes com busca sensorial.

Objetivos:
e Desenvolver habilidades em organizar, interpretar sensacées e responder
apropriadamente ao ambiente, auxiliando nas atividades do dia-a-dia.
e  Fornecer condigbes para que a crianca explore o ambiente.
e Aumentar a habilidade em manter a atencdo;
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e Melhorar na coordenacdo e planejamento dos movimentos para que a crianga
obtenha sucesso nas atividades que Ihe interessam;

e Melhorar na autoestima e confiabilidade em si e em suas habilidades;
e Melhorar nos aspectos sociais e ambientais a partir da participagdo nestes contextos.

Recursos e materiais utilizados :

» Tatame para toda a sala (medir a sala que for escolhida); * Protetores, cotoveleiras, capacetes,
tornozeleiras; * Mesa quadrada de madeira com cadeira (1 unidade) *« Armario fechado (1 unidade) ¢
Bola de bobath propioceptiva (1 unidade) * Tapete sensorial (2 unidades) ¢ Colchonete de camping
(2 unidades)  Sagu (5 sacos) * Toca do Gugu (1 unidade) ¢ Jumpping (1 unidade) ¢ Centopeia (1
unidade) ¢ Balanco de chao (1 unidade) ¢ Jodo bobo (4 unidades) ¢ Objetos de sensagdes auditivas:

instrumentos musicais variados; * Objetos sensoriais, bolas, chocalhos, mola mania, peltcia etc.

252 AREA 2 - ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA: AUDITIVA, VISUAL,
INTELECTUAL E ESTIMULACAO PRECOCE

SALA 1 - Atencao a Pessoa com deficiéncia visual — Servico de Orientagdo e Mobilidade/

Estimulacédo Visual

A orientacdo é o processo de utilizar os sentidos para estabelecer a propria posicdo e o
relacionamento com outros objetos significativos no meio ambiente, e mobilidade ¢ a habilidade de
locomover-se com seguranga eficiéncia e conforto no meio ambiente, através da utilizagdo dos
sentidos (WEISHALN, 1990).

O servigo de estimulagdo visual € um trabalho, em que se utiliza de contrastes e luminancia
para a utilizagdo maxima do residuo visual da crianca com deficiéncia visual. Uma crianca com
déficit visual necessita saber que para alem de sua méo se encontra um mundo de objetos e pessoas
com 0s quais tera que interagir. A intervengdo precoce é uma urgéncia no tratamento destes bebés.
Devemos lhes dar a oportunidade de conhecer experiéncias totais, isto &, ndo sé o verbal e tatil, mas
também orientagdo espago-tempo, e relagbes com respeito a sua autopercepcéo, a outros seres e

outros objetos.

A estimulacdo visual esta estreitamente relacionada com o desenvolvimento visual, pois
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consegue que uma crianga consiga se interessar por seu entorno, queira explora-lo e saber o que é o

esforgo realmente vale a pena, sempre lembrando que o limite é o infinito.
Perfil dos usuarios:

e Usuérios com deficiéncia visual, todas as faixas etarias, ou seja, com cegueira em ambos 0s
olhos ou em um dos olhos e baixa visdo em ambos os olhos ou em um dos olhos;
e Usuérios que apresentem patologias que possam levar a deficiéncia visual;

e Usuarios com outros tipos de deficiéncia ou deficiéncia maltipla.
OBJETIVOS:

e Desenvolver habilidades junto as pessoas com Deficiéncia Visual para suprir as suas
necessidades de locomocgdo, dando-lhes um suporte tedrico e pratico que facilite a
oportunidade de serem pessoas conscientes, ativas, e preparadas para continuarem a
desempenharem seus papeis na sociedade.

e Proporcionar estimulos que garantam a crianga o desenvolvimento maximo de suas
potencialidades.

e Estimular a visdo funcional em criangas com baixa visao (ou viséo subnormal).

e Prevenir, detectar, minorar ou recuperar os efeitos indesejaveis secundarios a deficiéncia
visual.

e Utilizar a ludicidade para desenvolver as praxias, lateralidade, nog¢des corporais e espaciais,

ESTRATEGIAS:

e Conceito Corporal,

e Conceitos Espaciais,

e Conceitos Espaciais que indicam a¢do ou movimento,
e Conceitos de Medidas e Valores,

e Conceitos Ambientais,

e Conceitos Ambientais Topograficos,
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Conceitos de Texturas,

Conceitos de Temperaturas.

Técnicas do Guia Vidente (posicdo bésica, troca de lado, passagens estreitas, curvas,
escadas, rampas, portas, cadeiras, mesas. Técnicas de autoajuda);

Protecdo superior, inferior, linha guia, tomada de direcdo, alinhamento, objetos caidos,
ambientacéo;

Técnicas do uso de bengalas (colocagdo da bengala, deteccdo e exploracdo de objetos,

portas, fechadas e trincos, diagonal, toque, utilizacdo de transportes).

RECURSOS UTILIZADOS:

Jogos ludicos, jogos sensoriais

Banco de equilibrio

Linhas guias

Pré-bengalas

Bengalas diversas

Vendas

Outros materiais e técnicas adaptadas, conforme a necessidade de cada usuério.
Luzes de diferentes tipos e cores (caixa de luz e lanterna);
Luvas coloridas e de contrastes;

Diferentes texturas;

Painéis de alto contrastes;

Brinquedos sonoros e luminosos;

Rosto humano;

Chocalhos sonoros;

Cubo de contrastes diferentes;

Tapetes de alto contrastes;

Papeis e CD’s luminosos

Jogos pedagogicos

Raquetes e placas de contrastes;

Calca terapéutica.
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SALA 2 - Terapia Ocupacional e Atividade de Vida Préatica — AVP

Servico sera organizado com a finalidade de ampliar o desempenho funcional nas atividades
de vida pratica (AVP), atividades instrumentais de vida préatica (AIVP), atividades de lazer e laboral
dos usuérios, atuando através da prevencéo, habilitacdo ou reabilitacdo. A clientela alvo é composta
por criangas ou adultos com disfungdes neurofuncionais que limitem a independéncia e a
autonomia, apresentando qualquer um dos tipos de deficiéncia ou deficiéncia maltipla.

OBJETIVOS:

e Realizar atendimentos individuais e ou grupais de acordo com a necessidade terapéutica de
cada usuério/a;

e Realizar avaliacdo e reavaliacdo (condicdo inicial do/a usuério) através de entrevistas,
observacoes e praticas;

e Executar as atividades de treinamento de AVD, por meio de exercicios e jogos de
estimulacéo cognitiva;

e Permitir a livre expresséo, comunicacao dos usuérios e familia;

e Planejar junto aos pais e cuidadores a rotina domiciliar do/a usuario.

e Oferecer a/ao usuario/a e familiares condicBes e habilidades para independéncia pessoal e
familiar;

e Propiciar através de vivéncias e experiéncias lidicas o desenvolvimento de suas

competéncias adaptativas, enfatizando seu potencial.

ESTRATEGIAS:

Para tanto, sdo utilizadas técnicas e abordagens voltadas para a Reabilitacdo cognitiva;
Integracdo Sensorial; Cinesioatividade e reabilitagio motora; Treino de AVP/ AIVP; Reabilitacdo
dos componentes do desempenho ocupacional (cognitivos, sensdrio-motores e psicossociais). Além

dos atendimentos individuais previamente agendados, funcionardo dois grupos de AVP/AIVP
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selecionados de acordo com o nivel de comprometimento funcional e a idade, trabalhando

integracédo sensorial e socializag&o.
RECURSOS UTILIZADOS:

A Sala de Atendimento da TO apresenta Tatame, mesas para atividades ludicas, diversos
brinquedos de encaixe e material de papelaria.

SALA 3 - Psicologia Infantil

A psicologia infantil é a area da psicologia responsavel por investigar e estudar as
manifestagbes psiquicas da crianca, incluindo caracteristicas cognitivas, linguisticas, fisicas,
perceptivas, emocionais, entre outras. O atendimento psicoldgico a crianca com deficiéncia visa,
ndo sO garantir a inclusdo social, como também reconhecé-la como um ser humano que tem

potencialidades, necessidades e desejos como qualquer outro.

OBJETIVO GERAL:

o Oferecer as criancas com deficiéncia atendimento especializado na area da psicologia de
modo a assegurar-lhes a inclusdo social, favorecendo-lhes o desenvolvimento da autonomia

e uma melhor qualidade de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Colaborar com o desenvolvimento da crianga nos aspectos cognitivo, motor, sensorial,
relacional e social;

e Promover a interacao, superacao de limites;

e Intervir nos processos subjetivos que sustentam e viabilizam o comportamento individual;

e Contribuir para que a crianca com deficiéncia resgate sua autoestima e seu equilibrio

emocional;
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e Executar atendimento psicoldgico individual ou grupal de acordo com a demanda;
e Orientar as familias em grupos de apoio e ou individualmente quanto ao desenvolvimento

neuropsicomotor e psicossocial de seus filhos.

ESTRATEGIAS:

e Atendimento semanal com duracdo de 30 minutos, podendo ser realizado em grupo ou
individual, conforme a necessidade;

e Realizacdo de atividades que estimulem a crianga nos seus aspectos cognitivo, motor,
sensorial, relacional e social;

e Recursos materiais;

e Jogos e brinquedos.

SALA 4 - Psicologia Adulto

A psicologia adulto é a area da psicologia responsavel por investigar e estudar as
manifestacdes psiquicas do adulto, incluindo caracteristicas cognitivas, linguisticas, fisicas,
perceptivas, emocionais, entre outras. O atendimento psicoldgico ao adulto com deficiéncia visa,
ndo sé garantir a inclusdo social, como também reconhecé-la como um ser humano que tem

potencialidades, necessidades e desejos como qualquer outro.

OBJETIVO GERAL:

e Oferecer aos adultos com deficiéncia atendimento especializado na &rea da psicologia de
modo a assegurar-lhes a incluséo social, favorecendo-lhes o desenvolvimento da autonomia
e uma melhor qualidade de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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e Colaborar com o desenvolvimento do adulto nos aspectos cognitivo, motor, sensorial,
relacional e social;

e Promover a interagéo, superacdo de limites;

e Intervir nos processos subjetivos que sustentam e viabilizam o comportamento individual;

e Contribuir para que o adulto com deficiéncia resgate sua autoestima e seu equilibrio
emocional;

e Executar atendimento psicoldgico individual ou grupal de acordo com a demanda;

e Orientar as familias em grupos de apoio e/ou individualmente quanto ao desenvolvimento

neuropsicomotor e psicossocial de seus familiares.

ESTRATEGIAS:

e Atendimento semanal com duracdo de 30 minutos, podendo ser realizado em grupo ou
individual, conforme a necessidade;

e Realizacdo de atividades que estimulem o adulto nos seus aspectos cognitivo, motor,
sensorial, relacional e social;

e Recursos materiais.

SALA 5e 6 - Estimulacio Precoce I e Il

Servico organizado, de acordo com as diretrizes terapéuticas do Ministerio da Salde, para
garantir a estimulacdo precoce para bebés e criancas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, criangas com microcefalia, paralisia cerebral ou outras disfuncfes neuroldgicas.
Servigo de referéncia de cuidado e protecéo das criangas, familiares e acompanhantes nos processos

de estimulacgdo precoce, na reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual e multiplas deficiéncias.

Publico alvo:
Estimulac&o Precoce | — 0 a 3 anos e Estimulacéo Precoce Il — 4 a 6 anos

ESTRATEGIAS:

39





@5 GOVERNQ W SEGUE
& DAPARAIBA ‘N o trabatio

e Estimular a crianca a ampliar suas competéncias, tendo como referéncia 0s marcos do
desenvolvimento tipico e reduzindo, desta forma, os efeitos negativos de uma historia de
riscos

e Estimulacdo das habilidades auditivas, exposicdo a lingua oral e de sinais

e Estimulacgdo precoce de criangas com baixa viséo ou cegas

e Estimulacéo da funcdo motora e funcdo manual

e Estimulagdo da comunicacéo e linguagem

OBJETIVOS:

e Avaliar a acuidade visual e a detectar a habilidade auditiva com a finalidade de estabelecer o
plano terapéutico

e Buscar a correcdo de alteragbes oOticas dos usuarios e/ou a magnificagdo do objeto a ser
visto; treinar a adaptacdo quanto ao uso dos recursos opticos e ndo opticos;

e Desenvolver coordenacdo motora fina

e Desenvolver a estimulacao sensorial tatil com objetos de diferentes cores, texturas, ruidos

e Realizar treinamento motor na sequéncia dos principais marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor

e Desenvolver atividades para estimulacdo das habilidades socio-afetivas e da cognicdo de
criancas

e Desenvolver estimulacdo precoce da funcionalidade orofacial e aquisicdo da linguagem

RECURSOS UTILIZADOS:

e Lupas de apoio e/ou manuais

e Telelupas

e Oculos esferoprismaricose/ou asféricos

e Cadernos com pautas escurecidas

e lluminacéo direcional

e Use brinquedos, jogos e outros materiais ludicos compativeis com a idade da crianca

e Bolas suicas, rolos e encostos de diferentes tamanhos e texturas
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Halter labial e lingual

Massageadores faciais.

SALA7E8-FONOTERAPIA eIl

OBJETIVO GERAL:

Esse servico tem como objetivo tratar da prevencdo, da habilitacdo e reabilitacdo dos

disturbios da motricidade oral (dificuldades alimentares, musculatura pouco desenvolvida/alterada),

da linguagem (trocas ou auséncias dos sons da fala; fala tardia, sequelas neuroldgicas) e da voz,

atuando junto a usuarios desde recém-nascidos até a idade adulta, incluindo os escolares, que na

maioria das vezes apresentam dificuldades na aprendizagem e na atengdo/concentragdo. Esta pratica

ocorre em momentos de atendimentos individualizado ou em grupo e através de orientagdes junto a

familiares e ou responsaveis, desenvolvendo nestes a consciéncia de que a pratica terapéutica deve

estender-se ao ambiente familiar/escolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumento do repertdrio lexical da crianga (Ampliar o vocabulario, aumento gradativo de
palavras)

Aprimoramento do nivel pragmético, aumentando a utilizacdo do meio verbal em detrimento
do meio vocal e gestual

Adequacdo do nivel fonologico, partindo da discriminacdo auditiva para producdo do
fonema isolado, na silaba, na palavra e posteriormente na fala espontanea

Desenvolvimento da intengdo comunicativa, para uso funcional da linguagem

Desenvolvimento da comunicacao oral através de condutas simbdlicas e imitativas

PUBLICO-ALVO:

Perfil dos Usuarios Para Diagndéstico Audiolégico: Individuos com queixas de dificuldade
ou diminuicdo auditiva. Nao se enquadra a queixa de doenca otoldgica, bem como queixas
da cavidade nasal ou da area laringea;
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e Perfil dos Usuarios pra Protetizagdo: Individuos com diagnostico de deficiéncia auditiva
que se enquadrem nos critérios de dispensacdo de AASI pelo SUS (Classe I, Classe 1,
Classe 1l —do Instrutivo de Saide Auditiva do Ministério da Salde);

e Perfil dos Usuarios para Acompanhamento: Individuos que receberam o AASI;

e Perfil dos Usuarios para Fonoterapia: Perda Auditiva Leve ou Unilateral: Com ou sem
uso de AASI (Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual) que apresentem alteracdes de
linguagem oral e/ou escrita decorrente do déficit auditivo; Perda Auditiva Moderada com
uso de AASI. Em casos de usuarios que ndo fazem uso do aparelho auditivo, uma avaliacéo
fonoaudiologica verificara se ha prognostico de evolucdo no desenvolvimento da linguagem,
mesmo sem o dispositivo; Perda Auditiva Severa e Profunda com uso efetivo do AASI ou

Implante Coclear;

e Perfil do Usuario para Psicoterapia: Perda Auditiva de Leve a Profunda com ou sem
outras deficiéncias associadas, sendo os déficits auditivos predominantes. Usuérios com ou
sem uso de AASI; Usuérios com ou sem uso de Lingua de Sinais.

ESTRATEGIAS:

e Atendimentos terapéuticos individualizados (técnicas e manobras especificas).
e Orientacdes junto a familiares/responsaveis, desenvolvendo nestes a responsabilidade de
continuar, de forma orientada, 0s momentos de habilitacdo/reabilitacdo no cotidiano do

usuario.

RECURSOS UTILIZADOS:

e Luvas de procedimento e espatulas ou abaixadores de lingua, para manipulacéo extra e intra

oral e trabalho de mobilidade/tdnus dessa estrutura, respectivamente.
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Jogos ludicos (dominds, trilhas e jogo de memoria fonémicos) que auxiliam no
desenvolvimento da linguagem (primeiras palavras ou na corre¢do das ja existentes).
Estimuladores sensoriais (gelo, limdo, algoddo, materiais asperos) utilizados na adequacéo
da sensibilidade extra ou intra oral.

Massageadores que sdo utilizados no trabalho junto a musculatura orofacial e laringea.
Estimuladores gustativos (mel, leite condensado, doce de leite, leite em pd), importantes no
trabalho de postura das estruturas orais moles (lingua e labios) e na mobilidade/articulacdo
dessas estruturas para a producéo fonémica (silabas).

Livros de estdrias infantis ou gibis buscando a atencéo e concentragdo da crianga.
Exercicios/propostas de atividades para as maes ou responsaveis dos usuarios atendidos,
visando a continuidade do trabalho terapéutico no ambiente familiar.

Oferta de alimentos (liquidos, pastosos e solidos) alertando sobre a quantidade, velocidade
das ofertas e postura do usuério ao ser alimentado, visando a reducdo dos episodios de tosses

0U engasgos.

TRIAGENS AUDITIVAS:

Metodologia Empregada: S&o testes empregados para detectar alguma alteragéo nas vias auditivas

que possam indicar ou ndo possiveis deficiéncias auditivas.

TANU — Triagem Auditiva Neonatal Universal
TAE — Triagem Auditiva de Escolares

Recursos Utilizados:

Otoscopios

Espéculos auriculares

Equipamentos: Audiémetro, EOA, PEATE
Gaze

Algodao
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e Alcool

e Pasta Abrasiva

e Gel Condutor

e Eletrodos de superficie
e Eartips e/ou olivas

e Sabonete Liquido

e Papel Toalha

SALA 9 - ARTERERAPIA

Objetivos: Transmitir/compreender mensagens através de fotografias, pinturas, desenhos,
expressdes corporais, danca afim de reduzir ou elimimar esteriotipias e regular o usuério, afim de

deixa-lo mais calmo e atento as atividades.

Recursos utilizados:

* Espelho (1 unidade);  Massa de modelar (10 unidades); « Lapis faber castel de pintura rosto cores
variadas (10 unidades) * TNT de cores variadas (10 metros de cada cor); * Tela para pintura de
varios tamanhos (30 unidades variadas de tamanhos); * Tinta acrilica para tela de cores variadas (10
unidades); ¢ Jornal e revistas; * Papel a4 chamequinho cores tradicional ( 5 unidades); * Papel A4

chamequinho cores neon (5 unidades); « Som (1 unidade)

2.5.3 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

O CER IV devera contar com um Nucleo de Educacdo Permanente para 0 servico com a
finalidade estratégica de contribuir para a transformacdo e a qualificacdo das praticas de salde, a
reflexdo sobre a organizacdo das acbes e dos servicos, dos processos formativos e das praticas

pedagdgicas para qualificacdo profissional.
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2.6 SETOR DE REABILITACAO —BLOCO I11: NORMAS E ROTINAS
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Fisioterapia Respiratoria

OBJETIVOS:

Atua tanto na prevenc¢do quanto no tratamento de pacientes com distirbios pulmonares agudos
ou cronicos em qualquer faixa etaria. O objetivo é manter a funcéo respiratéria maxima, impedindo
a progressao da doenca e beneficiando o tratamento, para que o paciente possa ter uma rotina com
maior qualidade de vida.
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ESTRATEGIAS:

e Atendimentos individuais em sala propria com equipamentos especificos e devidamente

esterilizados;

¢ Orientacgdo e treinamento familiar quanto aos procedimentos especificos de cada paciente;

e Educacdo em saude com os usuérios e familiares.

RECURSOS UTILIZADOS:

e Torpedo de oxigénio,

e Nebulizador ultrassénico e/ou a ar comprimido;

e Kits de mascara, copo e mangueira para nebulizador/ar comprimido;
e Vibradores (utilizados para manobras de desobstrucéo pulmonar);

e Aspirador de fluidos naso-traqueais doméstico;

e Ambus (reanimadores manuais - 1 infantil e 1 adulto);

e THRESHOLD;

e Incentivadores inspiratorios

e Maca de drenagem postural;

e Materiais de protecdo individual (mascaras luvas e 6culos);

e Materiais de consumo (soro fisioldgico, gaze, sonda nasotraqueal, algoddo, seringas, papel

toalha, sabonete liquido e alcool a 70%).

Material para esterilizacdo dos equipamentos.

Fisioterapia Neurofuncional

OBJETIVOS:
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E uma das areas de atuagdo da que objetiva o estudo, diagndstico e tratamento de disttrbios
neuroldgicos que envolvem as fungdes neuromotoras, atuando nas sequelas resultantes de danos ao
Sistema Nervoso. Busca o restabelecimento ou aquisicdo de fungdes motoras voltadas a promocéao
da maxima independéncia frente as atividades funcionais, além de atuar na prevencéo de recidivas e

minimizacdo de sequelas.

ESTRATEGIAS:

Atendimentos individuais e em grupo utilizando métodos e técnicas especificas como, por
exemplo, Bobath, Kabat, Brunstroon, Rood, Cinesioterapia classica e eletrotermoterapia de acordo

com a necessidade do caso atendido.

RECURSOS UTILIZADOS:

e Bolas suicas, rolos e encostos de diferentes tamanhos e texturas;
e Brinquedos variados;

e Barras paralelas e Escadas de canto;

e Tatames suspensos;

e Barras de Ling;

e Pranchas ortostaticas;

e Espelhos com rodizios;

e Camas elasticas e prancha de equilibrio;

o Bastbes de madeira;

e Halteres e tornozeleiras em diferentes tamanhos e pesos, porém em pequena quantidade;
e Andadores, bengalas e carrinhos de diferentes tamanhos;

e Aparelhos de ultrassom de 1Mhz;

e Aparelho eletroestimulador;

e Aparelho de Ondas Curtas;
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e Aparelho de TENS.

Fisioterapia Aquatica

OBJETIVOS:

E uma modalidade de reabilitagio caracterizada pela associacdo das grandezas
hidroestaticas e hidrodindmicas com a aplicacdo de calor de forma continua e global, atingindo
efeitos terapéuticos vastos, no ambito fisico e psicologico, promovendo melhora significativa das
habilidades motoras maior independéncia funcional e autoconfianca ao usuério atraves de técnicas

especificas e das propriedades fisicas da agua.

ESTRATEGIAS:

Seré exigido para usuérios e profissionais, a apresentacdo de exames semestrais que atestem
condi¢des clinicas para a utilizacdo de piscina publica, tais como:

- Para criangas até 12 anos: sumario de urina e laudo dermatoldgico;

- Para adolescentes, jovens e adultos: sumario de urina, citolégico (mulheres), laudo
ginecologico (mulheres), laudo urolégico (homens) e laudo dermatologico.

RECURSOS UTILIZADOS:

e Uma piscina aquecida de diferentes profundidades;
e Boias;

e Aquatubos;

o Halteres;

e Plataforma flutuante para bebés;

e Cinto pélvico flutuante;

e Bastdes e bolas.
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2.7 ADMISSAO NOS SERVICOS DE REABILITACAO

e Ao chegar ao servico os usudrios sdo acolhidos para marcacéo de consulta e posteriormente a
realizacdo da mesma sdo encaminhados ao Servigo Social, que 0s acompanhard durante todo o
periodo de reabilitacdo;

e Os usuarios serdo inseridos nos servicos mediante a disponibilidade de vagas nas agendas dos

profissionais especializados;

e A medida que o usuario é encaminhado para os servicos terapéuticos, os profissionais dos

servicos indicados avaliam e tracam a programacao terapéutica individual,

e Admite-se, como casos prioritarios para iniciar a reabilitacdo, bebés com até 3 anos de idade,
mesmo que 0 processo de diagndstico da deficiéncia esteja em curso, pois se deve garantir a
estimulagéo precoce;

e As avaliacGes e evolugBes sdo registradas semestralmente nos prontudrios.

2.7.1 Desligamento, alta terapéutica e desisténcia dos servicos

e Cada profissional podera dar alta do seu servico a medida que alcancar o objetivo

terapéutico individual do usuério dentro dos critérios estabelecidos por cada especialidade;

e O usuario poderd receber alta de um dos servicos da coordenadoria e continuar sendo

atendido em outros servicos oferecidos;

e A medida que o usuéario receba alta dos servicos ele serd desligado da coordenadoria
mediante registro em prontuario pelo profissional da equipe, sob conhecimento da
coordenacéo;

49





@5 GOVERNQ W» SEGUE
& DAPARAIBA ‘N o trabatio

O usuério (e/ou seu responsavel) depois de nova avaliacido oftalmoldgica serd comunicado
do Desligamento por Alta Terapéutica e devem assinar termo declarando ciéncia da
justificativa da liberacdo do mesmo do processo de reabilitacéo;

Serdo permitidas até 03 (trés) faltas consecutivas para usuarios que realizam atendimentos
semanais. Para usuarios que realizam atendimentos quinzenais serdo permitidas até 02

(duas) faltas consecutivas;

A justificativa de auséncia devera acontecer por telefonema a essa coordenadoria na data do
atendimento e através de apresentacdo de atestado médico ou documento comprobatorio ao
Servigo Social;

O servico social devera tentar realizar contato telefénico com usuério e/ou familiares durante

0 prazo de 30 dias;

Caso o usuério atinja os limites de falta expostos, o usuario seré desligado por falta, sendo
registrado em prontudrio por toda a equipe que o atende; nesse caso, entender-se-a a
desisténcia do tratamento proposto;

O processo de desligamento obedecera necessariamente as seguintes fases: identificacdo do
usuario faltoso pelo profissional e encaminhamento para o servico social; tentativas de
contato feitas pelo Servico Social durante 30 dias; e por Gltimo devera ser feito registro
imediato no prontuério do usuario de todo o processo de desligamento, entendendo-se que
houve desisténcia do projeto terapéutico;

Também, o usuario podera ser desligado por desisténcia voluntaria expressa por ele ou por
familiar/responsavel, mediante assinatura do Termo de Desisténcia e de registro imediato
em prontuério;
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e Caso 0 usuario efou familiar/responsdvel apresente desejo de retornar ao servico de
reabilitacdo, 0 mesmo devera procurar o servigo social e ser incluido na lista de espera para
ser reinserido nos servicos mediante nova avaliacdo oftalmologica caso a ultima consulta

tenha excedido o prazo de 12 meses, e segue-se 0 fluxo normal de admissdo dos usuérios.

Programa de alta terapéutica:

e Serd comunicado ao usuério e responsavel da previsdo de alta por parte do profissional;

e As sessdes serdo reduzidas como forma de monitoramento quinzenal do usuario por dois
meses;

e Logo em seguida, uma manutencdo mensal para que dessa forma a alta seja efetivada,
assinando o termo para receber alta.

Frequéncia:

Caso 0 usuario seja de outro municipio e dependa de transporte para sua locomocéo a CER
IV - Sousa terd um limite de faltas, sem que mesmo seja desligado, de até trés faltas mensais, mas
vale salientar que devera ser analisado cada caso, pois apenas um atendimento mensal ndo estara
garantindo uma melhora no tratamento inviabilizando a possivel alta posteriormente.

Para os usuarios que sdo do municipio de Sousa, dar limite de duas faltas mensais. Os
abonos de faltas poderdo ser por atestado medico ou telefonema para desmarcar a sesséo

previamente, sendo enviados os atestados ou que entrem em contato com o servico social.
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3.POP - PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

3.1 AREA 1 - HIGIENE E ANTISSEPSIA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo Data Emissdo Proxima Revisdo Versdo n° 1
POP 001

Assunto: orientagdes bésicas de higiene pessoal do profissional de saide

Objetivo: Garantir a higienizacdo pessoal, 0 bem estar do profissional, evitando a
transmisséo de infecgoes.

Setor: CER IV - SOUSA

Periodicidade da execucao: de acordo com demanda

Responsavel: Profissionais de salde

Indicacio: Antes e apds o atendimento clinico, calgamento de luvas e limpeza

Pré-requisito(s) - Material necessario:

Procedimento:

e Higiene pessoal

1. Deve o profissional de salde manter a higiene corporal, que esta diretamente
ligada a aparéncia pessoal.

Cuidados com o corpo

1. Através da execucdo do servico de assepsia entra-se em contato com
microrganismos que ficam aderidos a pele, unhas e cabelos. Somente o
banho podera eliminar o suor, sujidades e 0s microrganismos e tornar a
aparéncia agradavel.

Cuidados com os cabelos

1. Os cabelos devem estar limpos e, presos, se compridos. A touca, que consta
do uniforme, devera cobrir todo o cabelo, pois seu objetivo é a protecdo dos
cabelos e por conseqiiéncia do ambiente.

Cuidado com as unhas

1. As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique
depositada entre as unhas e a pele dos dedos.

2. Deve-se dar preferéncia ao uso de esmaltes transparentes para visualizar a
sujidade e poder elimina-la. Deve-se evitar a retirada de cuticulas para se
manter a pele integra.

Cuidados com o uniforme

1. Todo trabalho requer esforco fisico, o suor € inevitavel, portanto, o uniforme
deverd ser trocado todos 0s dias e todas as vezes que se fizer necessario.

2. Deve-se observar no uniforme a limpeza com auséncia de manchas, odor e
descostura.

3. Aroupa de trabalho deveré ser lavada separadamente da roupa doméstica.

Cuidados com os sapatos

1. Devem ser fechados e impermeéaveis, para proteger 0s pés.

2. Devem ser lavados e colocados para secar na posi¢do vertical, ao termino do
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servigo, com isso evitam-se os odores e frieiras.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo Data Emisséo Proxima Revisdo Versdo n° 1
POP 002

Assunto: Técnica de lavagem das maos

Objetivo: E a aplicacdo de sabdo liquido nas mdos, apos umedecé-las com agua
adequadamente, utilizando técnica apropriada para reduzir a0 maximo a carga
microbiana transitoria e sujidades, bem como controlar a microbiota residente.
Remover sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e microbiota,
interrompendo a transmisséo de infecgdes veiculadas ao contato.

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execucgdo: Antes e ap6s o atendimento clinico, calcamento de luvas
e limpeza de é&reas criticas, néo criticas ou semi-criticas.

Responsavel: Profissionais de Saide da

Indicacéo: Todos os profissionais de satde que mantenham contato direto ou indireto
com pacientes, que também manipulem materiais esterilizados ou contaminados.
Recomendado aos pacientes, acompanhantes e visitantes da clinica.

Pré-requisito(s) - Material necessario: Sabéo liquido, agua e toalha de papel.

Procedimento:

1. Retirar anéis, pulseiras, reldgios e ou outros adornos das méos e antebraco;

2. Né&o tocar na pia com o corpo;

3. Abrir atorneira e molhar as méos sem tocar na superficie da pia;

4. Aplicar a quantidade de sabéo liquido suficiente para cobrir toda a superficie
das mdos, 3-5 mL, ou conforme recomendacéo do fabricante;

5. Friccionar as palmas das mdos uma contra a outra, 0 dorso das méaos, as regioes
interdigitais, as pontas dos dedos, as unhas e punhos por 30 segundos;

6. Enxaguar em agua corrente, retirando todo o residuo do sabdo, sem tocar na
superficie da pia ou da torneira;

7. Enxugar as maos com papel-toalha descartavel.

3.2 AREA 2 - HIGIENIZACAO, DESINFECCAO E ESTERELIZACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Caddigo Data Emissdo Proxima Revisao Versdaon® 1
POP 003

Assunto: Técnica de limpeza e/ou desinfec¢do de superficie

Obijetivo: Realizar a limpeza e a higienizacao de superficies

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execucéo: diariamente

Responsavel: Empresa de limpeza
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Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Agua, alcool glicerinado a 70%, sabéo liquido,
papel absorvente, luvas emborrachadas.

Procedimentos:

1.

© ®

10.

11.

Lavar as mdos com &gua e sabdo liquido e aplicar alcool glicerinado a 70%
friccionando por 30 segundos

Antes de iniciar as tarefas de limpeza;

Ao constatar sujidade;

Antes e apds uso de toalete;

Ap0s tossir, espirrar ou assuar o nariz;

Antes de se alimentar;

Ap0s término das atividades.

N&o comer ou fumar quando executar tarefas de limpeza;

Evitar o uso de bijuterias, joias e reldgios durante a execucdo do trabalho;

Usar uniforme durante o trabalho e o equipamento de protegéo individual (EPI)
de acordo com as circunstancias de risco;

Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza e
desinfeccéo a ser executado;

Remover o lixo do recinto, as roupas sujas e o material usado para os locais
devidos, antes de iniciar a limpeza;

N&o agitar pecas de roupas, sacos de lixo, ou qualquer material contaminado,
ndo espanar e ndo fazer varredura a seco nas areas internas da Central de
Material Esterilizado e Unidades de Saude;

Iniciar pelo mobiliario e/ ou paredes e terminar pelo piso;

Limpar com movimentos amplos, do lugar mais alto para 0 mais baixo e da
parte mais distante para a mais proxima;

Comegar a limpeza sempre do fundo dos recintos, salas e corredores e
prosseguir em direcdo a saida.

Limpar primeiro uma metade do recinto e depois a outra metade, deixando
espaco livre para passagem de pessoas, remocao de equipamentos e mobiliarios.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo
POP 004

Data Emissao Proxima Revisao Versdo n° 1

Assunto: Técnica de varredura Umida

Objetivo: Visa remover a sujidade do chéo, devendo ser feita com pano limpo
umedecido em &gua e sabdo, a fim de evitar suspenséao de particulas de poeira e
dispersdo de microrganismos

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execucdo: diariamente

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Baldes, vassoura, rodo, agua, detergente
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liquido, panos limpos, pa de lixo, luvas, botas, touca.

Procedimentos:

1.
2.
3.
4.
5.

6.

9.

Reunir o material de limpeza;

Colocar o EPI;

Preparar o ambiente para limpeza e reunir mobiliario leve para deixar a area
livre;

Encher os baldes até a metade, um com &gua limpa e o outro com &gua e
detergente liquido;

Imergir o pano no balde com solucéo detergente, retirar o excesso e enrolar na
vassoura ou rodo;

Passar 0 pano no piso, sem retirar o pano do chao, iniciando do fundo da sala e
se dirigindo para a porta, de forma que todas as areas do piso sejam limpas;

7. Recolher a sujidade e jogar no lixo;
8.

Imergir outro pano no balde de agua limpa, torcer e enrolar na vassoura;
Retirar 0 sabdo do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta;

10. Secar o piso usando o pano bem torcido;

11. Limpar os rodapés;

12. Recolocar o mobiliario no local original;

13. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado;

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP

Cddigo
POP 005

Data Emissao Proxima Revisdo Versdo n° 1

Assunto: Técnica de limpeza de janelas e portas

Objetivo: Consiste em retirar a poeira e manchas das janelas e portas de madeira, vidro
ou metal.

Setor: CER IV - SOUSA

Periodicidade da execucdo: Mensalmente

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Escada, Baldes, vassoura, rodo, agua,
detergente liquido, panos, esponjas, espatula, luvas de autoprotecéo, cinto de
seguranca, EPI (Equipamento de Protecdo Individual).
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Procedimentos:

1.
2.
3.

o~

No

9.

10.

11.
12.
13.
14.

Reunir o material necesséario:

Colocar o Equipamento de Protecéo Individual;

Preparar o0 ambiente para a operacao; afastar os mdveis e 0s equipamentos das
janelas e portas;

Forrar o piso com pano de chdo, colocando-o debaixo da janela ou porta;
Encher metade de dois baldes, um com &gua e outro com agua e detergente
liquido;

Imergir o pano no balde com agua limpa e torcer;

Remover a poeira passando o pano de cima para baixo e da esquerda para a
direita;

Imergir o outro pano no balde com solugdo detergente; retirar 0 excesso e
passar no vidro, moldura da janela ou porta, soleira da janela e maganetas;
Imergir o outro pano de limpeza no balde com agua limpa;

Passar 0 pano em toda a extensdo da janela ou porta para remover a solucéo
detergente;

Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;

Retirar o pano de chéo colocado debaixo da janela ou porta;

Recolocar o mobiliério e equipamento no local original;

Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Caddigo
POP 006

Data Emissao Proxima Revisdo Versdo n° 1

Assunto: Técnica de limpeza de tetos e paredes

Objetivo: Consiste em retirar a poeira e substancias aderidas ao teto, paredes,
luminérias e interruptores.

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execugdo: Mensalmente

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Escada, Baldes, vassoura, rodo, agua,
detergente liquido, panos, esponjas, espatula, toucas, botas, luvas de autoprotecdo, EPI.

Procedimentos:

1.

2
3.
4

Reunir o material de limpeza:

. Colocar o EPI;

Preparar o local para limpeza;

Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente
liquido;

Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar o excesso de agua, enrolar na
vassoura ou rodo;

Retirar o p6 do teto e paredes, com o pano umido fazendo movimentos em um
Unico sentido;
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7. Enxaguar delimitando pequenas areas;

8. Imergir outro pano na solucdo detergente, torcer e enrolar o pano em uma
vassoura;

9. Esfregar o pano no teto, sempre num mesmo sentido, iniciando de um dos
cantos;

10. Imergir o pano limpo na &gua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

11. Retirar toda solucéo detergente do teto;

12. Imergir o pano na solugéo detergente, torcer e enrolar na vassoura;

13. Esfregar o pano na parede, sempre no mesmo sentido;

14. Enrolar na vassoura o0 pano com agua limpa e retirar toda solucdo detergente da
parede;

15. Verificar se o teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a
operacéo;

16. Recolocar o mobiliério e os equipamentos no local original;

17. Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO —POP

Caodigo Data Emisséo Proxima Reviséo Versdon°® 1
POP 007

Assunto: Técnica de limpeza do mobiliario, bancadas e equipamentos

Objetivo: Consiste em retirar a poeira, lavar, retirar manchas, polir e escovar bancadas,
moveis e equipamentos.

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execuc¢do: Diariamente e/ou sempre que necessario

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Panos de limpeza, baldes, agua, detergente
liquido, escova, toucas, botas, luvas de autoprotecao.

Procedimentos:

1. Reunir o material necessario:

2. Colocar o EPI;

3. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente
liquido;

4. Retirar os objetos de cima e, se possivel, do interior do mével ou equipamento a
ser limpo;

5. Retirar a poeira do mével ou equipamento com o pano Umido dobrado, para
obter vérias superficies de limpeza;

6. Imergir 0 outro pano na solucéo detergente e retirar 0 excesso;

7. Limpar o mével ou equipamento, esfregando o pano dobrado com solugéo
detergente; se necessario usar a escova;

8. Retirar toda a solucdo detergente com pano umedecido em agua limpa;

9. Enxugar 0 movel ou equipamento;

10. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo Data Emisséo Proxima Revisdo Versdo n° 1
POP 008

Assunto: Técnica de limpeza de banheiros

Objetivo: Consiste em remover a sujidade, substancias aderidas, detritos do teto,
paredes, lavatérios, mictdrios, instalagdes sanitarias e piso dos banheiros. Promove o
controle de microrganismos, evitando transmisséo de doencas, controla odores,
mantém uma boa aparéncia e garante o conforto dos usuarios.

Setor: CER IV - SOUSA

Periodicidade da execucdo: Diariamente e/ou sempre gque necessario

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Panos de limpeza, detergente liquido,
saponaceo, esponja sintética, arame, Luvas de autoprotecdo, avental, botas, toucas,
hipoclorito.

Procedimentos:
e Recolher o lixo (conforme rotina);
e Limpar tetos e paredes (conforme rotina);
e Limpar janelas e portas (conforme rotina);

e Limpar pias:

1. Separar 0 material necessario:

— panos de limpeza

— detergente liquido

— saponaceo

— esponja sintética

— arame

— uvas de autoprotegdo

— avental

— botas

— touca

2. Colocar o EPI;

3. Umedecer a esponja de aco e espalhar o sapdleo sobre ela;
4. Esfregar a esponja sintética com sap6leo na parte interna da pia;
5. Passar a esponja com detergente liquido na torneira;

6

Retirar os detritos localizados no interior da valvula, usando um gancho de

arame;

7. Esfregar a parte externa da pia, as torneiras e encanamentos sob a pia com pano

umedecido em &gua e detergente liquido;
8. Enxaguar a parte interna e externa da pia com agua limpa;
9. Secar a pia com um pano seco, polindo a torneira;
10. Limpar o material de trabalho e guarda-lo em local apropriado;
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Limpar instalagdes sanitarias

1. Separar 0 material necessario:

— Panos de limpeza

— Vassoura para vaso sanitario

— Escova sintética

— 2 baldes

— Agua - detergente liquido

— Sapdleo

— Hipoclorito de sodio a 1%

— Botas

— Luvas de autoprotecéo

— Auvental

— Touca

2. Colocar o EPI;

3. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente
liquido;

4. Dar descarga no vaso sanitario;

5. Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética, usando
solucéo detergente;

6. Espalhar sapdleo no pano embebido em solucédo detergente;

7. Esfregar o assento do vaso, por dentro e por fora com pano;

8. Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em solucéo detergente e
sapdleo;

9. Enxaguar o tampo, 0 assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;
10. Jogar solucédo detergente e sapdleo dentro do vaso, esfregando-o0 com vassoura
de vaso, iniciando pela borda interna do vaso e terminando na saida de agua;

11. Dar descarga no vaso sanitario continuando a esfregar a parte interna com

vassoura de vaso, até a agua ficar limpa;
12. Lavar a alavanca ou botdo de descarga com pano umedecido em &gua e
detergente;
13. Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;
14, Secar 0 tampo e 0 assento do vaso sanitario com pano limpo;
15. Secar a parte externa do vaso e a alavanca ou botdo de descarga com pano
limpo;
16. Limpar o material de trabalho e guarda-lo no local apropriado;
e Lavar o piso (conforme rotina);
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
Caddigo Data Emisséo Proxima Reviséo Versdo n° 1
POP 009

Assunto: Técnica de limpeza do aparelho de ar condicionado

Objetivo: Visa remover a sujidade do aparelho de ar condicionado.

Setor: CER IV — SOUSA
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Periodicidade da execugdo: Quinzenalmente

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Panos de limpeza, baldes, 2 baldes, 4gua,
detergente liquido, touca, luvas de autoprotecao.

Procedimentos:

1. Separar 0 material necessario;

Colocar o EPI,

Desligar o aparelho de ar condicionado da tomada;

Retirar a tampa externa do aparelho;

Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;
Imergir o pano de limpeza no balde com solucéo detergente e torcer;

Limpar a tampa externa do aparelho com o pano;

Passar 0 outro pano com agua limpa na tampa externa do aparelho e remover
toda a solucdo detergente;

9. Secar com pano limpo;

10. Retirar o filtro do aparelho;

11. Proceder a limpeza do filtro conforme orientacfes do fabricante;

12. Recolocar o filtro no aparelho;

13. Recolocar a tampa externa do aparelho;

14. Ligar o aparelho de ar condicionado na tomada;

15. Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado;

N AWDN

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO —POP

Cddigo Data Emisséo Proxima Revisdo Versdo n° 1
POP 010

Assunto: Desinfeccdo de materiais e equipamentos de Fisioterapia motora

Objetivo: Estabelecer higiene e desinfeccdo dos equipamentos e materiais do local
responsavel pelo servico de fisioterapia

Setor: BLOCO I, Il E 11l

Periodicidade da execugéo: Conforme demanda de uso

Responsavel: Empresa de limpeza e Fisioterapeuta

Indicacdo: Sempre antes e apos utilizacdo dos equipamentos e/ou materiais

Pré-requisito(s)- Material necessario: Agua, alcool a 70%, alcool glicerinado a 70%
sabdo liquido, papel absorvente, luvas latex.

Procedimentos:

e Materiais de fisioterapia motora (Tatames, Rolos, Bolas, triangulos,
Brinquedos, macas, prancha ortostatica)
- Ap0s uso entre atendimentos

1. Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza
e desinfeccéo a ser executado
2. Lavar as mdos com agua e sabdo liquido e aplicar alcool glicerinado a 70%
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ook w

friccionando por 30 segundos;

Evitar o uso de bijuterias, joias e reldgios durante a execucao do trabalho.
Calgar as luvas de latex;

Retirar o excesso de matéria organica em papel absorvente;

Aplicar por 3 vezes, em movimentos unidirecionais, alcool a 70% em toda
superficie com papel absorvente;

Desprezar papel absorvente em saco de lixo adequado.

- Ao final do servico:

1.

ok~ own

o

Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza
e desinfeccéo a ser executado

Calcar as luvas de latex;

Retirar o excesso de matéria organica em papel absorvente;

Lavar com agua e sabdo;

Aplicar por 3 vezes, em movimentos unidirecionais, alcool a 70% em toda
superficie com papel absorvente;

Desprezar papel absorvente em saco de lixo adequado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo
POP 011

Data Emissao Proxima Revisdo Versdo n° 1

Assunto:

Desinfeccéo de materiais de Fonoaudiologia

Objetivo: Estabelecer asseio e desinfeccdo dos equipamentos e materiais do local
responsavel pelo servico de Fonoaudiologia

Setor: BLOCO I E Il

Periodicidade da execugéo: Conforme demanda de uso

Responsavel: Empresa de Limpeza e Fonoaudi6logos

Indicacdo: Sempre antes e apds utilizacdo dos equipamentos e/ou materiais

Pré-requisito(s)- Material necessario: Agua, alcool a 70%, sabao liquido, papel
absorvente, luvas latex.

Procedimentos:
e Higienizacao de massageador facial e estimulador térmico

- Apds uso entre atendimentos

1.

Uk ow

Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza
e desinfeccéo a ser executado

Lavar as maos com agua e sabdo liquido friccionando por 30 segundos;
Evitar o uso de bijuterias, joias e reldgios durante a execucao do trabalho.
Calcar as luvas de latex;

Retirar 0 excesso de matéria organica em papel absorvente;

Aplicar por 3 vezes, em movimentos concéntricos, alcool a 70% em toda
superficie com papel absorvente;

Desprezar papel absorvente em saco de lixo adequado.
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- Ao final do servico:

1.

arwN

o

Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza
e desinfeccéo a ser executado

Calcar as luvas de latex;

Retirar o excesso de matéria organica em papel absorvente;

Lavar com agua e sabéo;

Aplicar por 3 vezes, em movimentos concéntricos, alcool a 70% em toda
superficie com papel absorvente;

Desprezar papel absorvente em saco de lixo adequado.

e Higienizacao de Canudos em espiral

1.

wn

o o1k

Lavar as maos com agua e sabéo liquido e aplicar alcool glicerinado a 70%
friccionando por 30 segundos;

Calcar as luvas de latex;

Deixar passar fio de agua corrente por pelo menos 30s para limpeza da
regido interna do canudo;

Lavar regido externa com agua e sabao;

Secar com papel toalha ou absorvente;

Desprezar papel toalha/absorvente em saco de lixo adequado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo
POP 012

Data Emissao Proxima Revisdo Versdo n° 1

Assunto:

Desinfeccéo de Materiais de Fisioterapia respiratoria

Obijetivo: Estabelecer desinfec¢do dos materiais de fisioterapia respiratoria

Setor: BLOCO Il

Periodicidade da execucdo: Conforme demanda

Responsavel: Sala de Esterilizagéo e Fisioterapeuta

Indicacdo: Sempre antes e apos utilizacdo dos equipamentos e/ou materiais

Pré-requisito(s)- Material necessario:

Procedimentos:

e Desinfeccdo de nebulizador (mascara, copinho, cachimbo e tubo de
conexao):

1.

no

Separar 0 material (EPI, solucdo de agua e detergente, hipoclorito de sédio a
1%, recipiente com tampa, bacia plastica com tampa, compressas ou panos
limpos e secos, seringa de 20 ml).

Usar EPI corretamente para comegar a limpeza e desinfecgéo.

Desconectar todas as pecas do nebulizador, lavando cada peca com agua e
detergente.

Injetar a solugdo de &gua e detergente na luz do tubo, utilizando uma seringa
de 20 ml.

Enxaguar o tubo com agua corrente.
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10.
11.
12.
13.

14.

Colocar para escorrer ou secar com ar comprimido.

Enxaguar as demais pecas, interna e externamente.

Sobre um pano limpo deixe escorrer, manualmente complete a secagem
quando necessario (secagem importante devido a rediluicdo da solucéo que
sera imerso o material);

Imergir todas as pecas na solucéo de hipoclorito a 1% por 30 minutos; no
recipiente opaco com tampa (Solucéo de Hipoclorito deveréa ser identificada
com o horario que foi diluido, data e assinatura legivel do profissional de
Enfermagem responsavel por esta e desprezado (trocado) apds 12 horas de
diluigdo.);

Em uso de luva retire as pegas da solucéo;

Em &gua correte enxagile as pegas rigorosamente;

Secar com pano limpo e seco;

Guardar as pecas montadas e embaladas com plastico ou papel craft (com
data na embalagem) em recipiente tampado;

Desprezar o hipoclorito de sodio (apds a validade de 12 horas), enxaguar e
secar o recipiente;

Limpeza e desinfecgédo de respirador manual (AMBU):

1.

ook wbd

~

Separar o material (EPI, 01 esponja macia, solucdo acido paracético, panos
limpos e secos);

Desmontar o respirador manual (retirando a mascara e conexdes);

Limpar a bolsa ventilatoria externamente com pano Umido e sabdo. EVITAR
penetracdo de dgua no interior da bolsa; (ndo é o corpo do ambu)

Lavar a mascara e conexdes com agua e sabao;

Enxaguar em &gua corrente e secar;

Imergir a méascara, corpo do ambu e conexdes em solucéo acido paracético
por 30 minutos;

Retirar da solucéo de acido paracético e enxaguar em agua corrente;

Secar e guardar embalado com papel craft ou plastico (com data na
embalagem) em recipiente tampado;

Limpeza de tubos de latex:

1.

ok wd

o N

10.
11.

Separar 0 material necessario: (EPI, agua e desencrostante, 01 seringa de 20
ml, 01 esponja);

Imergir o material na solucdo de agua e desincrostante;

Conectar uma das extremidades do tubo no bico da torneira;

Segurar a outra extremidade do tubo em direcdo ao fundo (ralo) da pia;

Abrir a torneira, controlando a presséo, deixando a agua passar;

Passar a esponja umedecida com agua e sabdo em toda superficie externa do
tubo;

Desconectar o tubo da torneira;

Injetar 20 ml de sab&o ou desencrostante na luz do tubo;

Elevar a extremidade do tubo permitindo que o detergente passe por toda sua
extensdo interna;

Colocar o tubo na pia;

Pegar o0 tubo por uma extremidade com as méos distanciadas 50 cm e passa-
lo na torneira com movimentos firmes de cima para baixo (tipo ordenha),
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repetindo 0 processo até a outra extremidade;

12. Conectar uma das extremidades do tubo no bico da torneira;

13. Segurar a outra extremidade do tubo em dire¢&o ao fundo (ralo) da pia;

14. Abrir a torneira, controlando a pressao, deixando a agua passar;

15. Desconectar o tubo da torneira;

16. Enxaguar a superficie externa do tubo com agua corrente;

17. Secar externamente com pano limpo e internamente com ar comprimido;

18. Encaminhar em recipientes fechados para esterilizagdo em autoclave;
Limpeza e desinfec¢do de incentivadores respiratdrios, traquéias, bocais,
valvulas de peep, threshold e adaptadores.

Calcar luvas em latex;

Colocar material na cuba rim;

Lavar em agua corrente;

Separar solucéo em recipientes a parte;

Permanecer 30 minutos embebidos em solucdo desinfetante a base de

amonia quaternaria (Germekil);

Imergir em outro recipiente com agua;

7. Retirar e secar em papel toalha;

Limpeza e desinfeccdo de deposito coletor de aspiragdo
Calcar as luvas em latex;

Acondicionar material de aspiragcdo em saco plastico;
Descartar em lixeira adequada;

Lavar em &gua corrente o coletor;

Separar solucéo em recipientes a parte;

Permanecer 30 minutos embebidos em solucdo desinfetante a base de aménia
quaternaria (Germekil);

Retirar materiais do recipiente com a solucéo;

Lavar em &gua corrente;

Retirar e secar em papel toalha;

arwdE

S
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4. REFEITORIO

UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

1) -PLANEJAMENTO

O planejamento fisico-fundamental de um servi¢co de alimentacdo tem como objetivo principal
garantir instalacGes adequadas e funcionais, assegurando a operacionalizacdo dentro das mais rigidas normas

técnicas e de higiene, bem como a qualidade da produc¢éo do servigo prestado aos comensais.
1.1)— LOCALIZACAO
O refeitdrio esté localizado no bloco Il nas instalagbes do CER IV — Sousa

1.2) - CONFIGURACAO GEOMETRICA

O refeitdrio tem forma geométrica retangular, o que possibilita uma divisdo equitativa dos seus

setores, além de propiciar uma melhor disposi¢do dos equipamentos, melhor fluxo de pessoal e material,
racionalizacéo do trabalho e melhor superviséo.

1.3)-PISO

O piso é revestido por cerdmica de coloracéo branco-cinza. Apresenta caracteristica antiderrapante,
é impermeavel, lavéavel, resistente ao trafego e ao contato de substancias corrosivas. E de facil higienizacéo,
o0 que dificulta o acumulo de alimentos e sujidades.

1.4) — ILUMINACAO

A iluminacédo é realizada por meio natural, através de janelas e artificial, com o uso de lampadas
fluorescentes, distribuidas uniformemente pelo refeitdrio durante o dia e a noite,impedindo lugares escuros,
sombras e ofuscamentos.

1.5)- VENTILACAO, TEMPERATURA E UMIDADE

A ventilagdo se da por meio natural através de janelas, a fim de garantir o conforto térmico e de
manter o ambiente livre de fungos, gases, fumagas, gorduras e vapores.

1.6)- FARDAMENTO
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O fardamento dos cozinheiros e dos auxiliares de cozinha é composto de jalecos na cor branca,

identificados com a logomarca da Instituicéo.
1.7) - SONORIZACAO
Os equipamentos séo silenciosos, com excecdo dos liquidificadores.
1.8)— CORES

As cores utilizadas sdo as determinadas pela ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas),
com o objetivo principal de prevenir acidentes, sendo assim estabelecidas:

- Vermelho: identifica equipamentos e aparelhos de protecéo e combate a incéndio;
- Amarelo: indica cuidado e aten¢éo;
- Branco: empregado em &reas de armazenamento e zonas de seguranga.
O teto e as paredes apresentam coloracdo branca e o piso coloragéo branco-cinza.
1.9) - PAREDES E PORTAS

As paredes sdo brancas, de azulejo, duraveis, lavaveis, impermeaveis, resistentes a limpeza freqliente
e isentas de fungos. As portas de entrada da cozinha e do banheiro sdo de madeira e de cor bege; a porta da

despensa é de madeira e de cor azul e a porta da sala de administragdo € de vidro.
1.10) - TETO

O teto é isento de vazamentos e goteiras, possui 0 acabamento liso, impermeavel, lavavel, em cor

branca e em 0timo estado de conservacé&o.
1.11) - OUTRAS INSTALACOES

As instalacGes elétricas possuem tubulacfes embutidas. A instalacdo de gas se encontra na area

externa em local préprio.

Il HIGIENE DOS MANIPULADORES
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1.1)- HIGIENE CORPORAL
Os funcionéarios seguem o0s seguintes habitos de estética e asseio:

e Tomam banho diariamente;

e Fazem abarba diariamente;

e Evitam bigodes e costeletas;

e Conservam as unhas curtas, limpas e sem esmaltes, bem como sem base incolor;
e Escovam os dentes apds as refeicdes, bem como ao levantar-se e antes de dormir;
e N&o utilizam perfumes;

e Usam desodorante inodoro ou bem suave;

¢ Ndao aplicam maquiagem em excesso;

e Mantém a higiene adequada das méaos;

e Conservam os uniformes limpos.

1.2) - HIGIENE DAS MAOS

1.2.1) — Frequéncia obrigatoria para lavar as maos

e Quando chegam ao trabalho;

e Depois de utilizarem os sanitérios;

o Depois de tossir, espirrar ou assoar o nariz;

e Depois de usar esfregdes, panos e materiais de limpeza;

o Depois de fumar;

e Depois de recolher lixos e outros residuos;

e Depois de qualquer interrupgdo do servigo, especialmente entre alimentos crus e cozidos;
e Antes de manipularem os alimentos;

e Antes de iniciarem um novo servico;

e Antes e apos o uso de luvas.

1.2.2) — Procedimentos para higienizacao e antissepsia das maos
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e Umedecer as méos e antebracos com agua;

e Colocar sabonete hactericida sobre as maos imidas;

e Aguardar pelo menos, 15 segundos com as maos ensaboadas;

e Enxaguar bem as méos e antebrago, em agua corrente, de preferéncia quente;

e Secar as méos e antebracos com papel toalha descartaveis ndo reciclados.

1.3)- UTILIZACAO DE LUVAS

Os funcionarios utilizam as luvas de acordo com a natureza do servigo, atentando-se para a

higienizacdo e desinfeccdo das méos, antes e apos 0 uso das mesmas.
1.3.1) — Uso de luvas descartaveis

Os funcionarios utilizam as luvas descartaveis quando ndo é possivel utilizar os utensilios e
sempre por periodos rapidos, fazendo o uso das mesmas toda vez que retornam a uma funcéo

previamente interrompida. Faz-se o uso das luvas descartaveis normalmente nos seguintes casos:

e Na manipulacdo de alimentos prontos para consumo, que ja tenham sofrido tratamento
térmico;

e No preparo e manipulacdo de alimentos prontos para consumo, gue ndo serdo submetidos a
tratamento térmico;

e Namanipulacéo de saladas cujas hortaligas j& tenham sido adequadamente higienizadas.

Observacéo:

O uso de luvas descartaveis é dispensado quando estas implicam em risco de acidente de trabalho,

tais como: manuseio de fornos, fogdes, entre outros.
1.3.2) — Uso de luvas de borracha

Os manipuladores utilizam as luvas de borracha para se protegerem de eventuais acidentes.

Mantendo-as sempre limpas, no desempenho de cada atividade, descritas a seguir:

e Lavagem de panelas e utensilios;
e Coleta e transporte de lixo e outros residuos;
e Higienizacdo de tambores e contentores de lixo;

e Limpeza dos sanitarios e areas de lixo;
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Manipulacdo de produtos quimicos.

2) —UNIFORMES
2.1) - CONSIDERACOES GERAIS

Os funcionarios respeitam as seguintes praticas:

Os funcionérios que trabalham na cozinha (cozinheiros e auxiliares) usam uniformes de cor
branca;

Conservam em bom estado, sem rasgos, manchas, partes descosturadas ou furos;

Mantém os uniformes limpos e trocados diariamente;

Adotam o uso de avental plastico quando o trabalho em execucao propiciar que os uniformes
se sujem ou se molhem rapidamente, ndo utilizando préximo ao calor;

N&o utilizam panos ou sacos plasticos para prote¢do dos uniformes;

Garantem 0 uso apenas nas dependéncias internas do servico;

N&o se sentam ou deitam-se no chdo ou outros locais improprios;

N&o aderem ao vestuario: canetas, lapis, espelhinhos, ferramentas,

pentes, pingas, batons, alfinetes, presilhas, cigarros, isqueiros, reldgios e etc.;Usam calgados
fechados apropriados, em boas condicdes de higiene e conservacéo, sendo proibido calcados

de tecidos ou lonas;

Usam meias préprias, limpas e trocadas diariamente;

Durante o trabalho, ndo usam assessorios ou aderecos tais como: anéis, colares, reldgios,
correntes, amuletos, pulseiras, fitinhas, brincos e inclusive alianga;

Mantém os cabelos totalmente cobertos e protegidos, através de rede ou touca, nao
utilizando grampos para fixagdo das mesmas;

ndo lavam o jaleco dentro da cozinha.

2.2)— USO DE MASCARAS

Quando necessario usam mascaras descartaveis e trocadas, no maximo a cada 30 minutos.

3) — HABITOS PESSOAIS DOS MANIPULADORES
Nas é&reas de estoque, preparacdo e distribuicdo, NAO sdo permitidas as seguintes condutas, por

representarem riscos de contaminacéo alimentar:

Falar, cantar ou assobiar sobre os alimentos;
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e Pentear-se

e Assoar 0 nariz;

e Circular sem uniforme;

e Espirrar ou tossir sobre os alimentos;

e Passar as maos nos cabelos;

e Enxugar o suor com as maos, panos de copa, guardanapos, aventais ou qualquer outra peca
da vestimenta;

e Experimentar a comida nas maos ou com os dedos;

e Fazer uso de utensilios e/ ou equipamentos sujos;

e Provar alimentos em talheres e devolve-los & panela sem prévia higienizagao;

e Sair do local de trabalho com o uniforme do restaurante;

e Mascar goma, palito, fosforo ou similares e/ ou chupar balas, comer, etc.;

e Trabalhar diretamente com alimentos quando apresentar qualquer um dos seguintes
sintomas: lesdes, ferimentos, e/ ou infeccOes na pele, diarréia ou disenteria; resfriado, gripe,
tuberculose, faringite, amidalite ou outras infec¢des pulmonares.

4) — CONTROLE DE SAUDE DOS MANIPULADORES
Realizado exame médico admissional, periddico, demissional, de retorno ao trabalho e de

mudanga de funcdo conforme segue:

Exames Admissionais: VDRL, Parasitoldgico de fezes, Pesquisa de BAAR e Clinicos; Exames
Demissionais: A cargo do Médico especializado em medicina do trabalho;Peridédicos — Anual: Parasitolégico
de fezes, VDRL, Pesquisa de BAAR e Clinico.

111 HIGIENIZACAO AMBIENTAL
1.1) —-PI1SOS E RODAPES

Sao lavados diariamente, ap6s o término das atividades ou sempre que houver necessidade, seguindo

as seguintes etapas:

e Recolhem-se os residuos;
e Lava-se com agua e detergente, esfregando e enxaguando;
e Faz-se a desinfecgdo com agua sanitéria;

e Puxa-se aagua com o auxilio de um rodo apés 15 minutos de contato.
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1.2) - PAREDES

Séo lavadas semanalmente, até o teto com agua, detergente e escova, finalizando com um pano e

agua sanitaria diluida em agua, sendo a diluigdo de 1 copo de 200ml em 10 litros d’agua. Diariamente sdo

lavadas até a altura das bancadas.

1.3)-PORTAS

Dilui o detergente em agua, utilizando um recipiente (balde);

Imerge uma esponja ou pano limpos na solucdo detergente;

Inicia-se a limpeza pelos locais mais altos;

Imerge a esponja ou 0 pano em um balde contendo &gua limpa para tirar os residuos e assim
sucessivamente;

Ap0s ensaboar, inicia-se 0 enxaglie com agua pelos locais mais altos;

Faz a desinfeccdo e deixa secar normalmente.

1.4)- TELAS

ppm.

Séao lavadas mensalmente com agua e detergente, esfregadas com escovas e enxaguadas.
1.5)- RALOS

Séo lavados sempre que necessario, com o uso de detergente e enxaguados com solucéo clorada 200

1.6) - BANCADAS E MESAS DE APOIO

Sao higienizadas antes e ap6s a utilizacdo, de acordo com as seguintes etapas:

Lava-se com agua e detergente;

Retira-se o detergente das bancadas;

Enxégua-se;

Aplica-se solucdo clorada 200 ppm por 15 minutos;

Enxaguam-se as superficies que entram em contato direto com os alimentos;

Deixa-se secar naturalmente.
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1.7)-PRATELEIRAS

Séo higienizadas semanalmente.

e Esvaziam-se as prateleiras;

e Retiram-se as sujidades;

e Lava-se com agua e detergente;

e Enxagua-se;

e Aplica-se solucéo clorada 200 ppm por 15 minutos;

e Enxaguam-se as superficies que entram em contato direto com os alimentos;

e Deixa-se secar naturalmente.

1.8) — INTERRUPTORES, TOMADAS E LUMINARIAS
Lavados mensalmente ou quando necessario.

e Limpa-se com pano umedecido em dgua e detergente;
e Esfrega-se com escova;
e Remove-se o detergente com pano umedecido em agua;

e Seca-se.

2) — HIGIENIZACAO DE UTENSILIOS

S40 executados o0s seguintes procedimentos:

e Retira-se 0 excesso de sujidades e residuos;

e Umedece uma esponja em solucédo detergente;

e Inicia-se a lavagem dispondo os utensilios ja ensaboados e em quantidade suficiente de acordo com
0 espaco disponivel;

e Enxaguam-se em agua corrente até remogdo total do detergente e demais residuos, fechando-se a
torneira a cada interrupgdo da operagdo de enxagiie para iniciar um novo lote;

e Faz-se a desinfecgdo;

e Deixa-se secar naturalmente;
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e Guarda-se em local limpo e seco e de preferéncia emborcados.

3) - HGIENIZACAO DE EQUIPAMENTOS

o Desliga-se da tomada;

e Desmonta-se 0 equipamento retirando suas partes removiveis;

e Lava-se com detergente e esponja;

e Enxagua-se em agua corrente;

e Faz-se a desinfecgdo: imergir em solucéo clorada 200ppm, deixando em contato por 15 minutos;

e Deixa-se secar naturalmente, enxaguando-se as superficies que entram em contato direto com o0s
alimentos;

e Higieniza-se a seco as partes fixas, fios ou tomadas;

e Finaliza-se com pano umedecido em solucéo clorada;

¢ Monta-se 0 equipamento e o guarda.

4) - HIGIENIZACAO DE REFRIGERADORES E FREEZERES
S4o higienizados semanalmente.

o Desliga-se da tomada;
e Retira-se todo o contetido armazenado;
e Higieniza-se com um pano Umido em solucéo clorada;

e Limpa-se externamente com desengordurante.

IV HIGIENE DOS ALIMENTOS (POP)
1) - DEFINICOES DAS ETAPAS DOS FLUXOS OPERACIONAIS

As etapas basicas dos fluxos de operagdes, aprovadas pela Comissdo Técnica da ABERC, sdo assim

definidas:
1.1)- RECEBIMENTO

Todo material entregue pelos fornecedores é avaliado quantitativa e qualitativamente, segundo

critérios pré-definidos para cada produto.
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1.2) - ARMAZENAMENTO
Etapa que envolve 3 procedimentos béasicos e distintos:
1.2.1) - Armazenamento sob Congelamento

Os alimentos sdo armazenados a temperatura abaixo de -12° C, de acordo com as recomendacdes dos

fabricantes descritas na rotulagem ou dos critérios de uso.
1.2.2) — Armazenamento sob Refrigeragao

Os géneros alimenticios sdo armazenados a temperatura de 0° C a 10° C, de acordo com as

recomendagdes dos fabricantes constantes na rotulagem ou dos critérios de uso.
1.2.3) — Armazenamento em Estoque Seco

Os alimentos que ndo requerem ar frio sdo armazenados a temperatura ambiente, segundo

especificacbes no proprio produto e recomendacgdes dos fabricantes constantes na rotulagem.
1.3) - REFRIGERACAO

Etapa onde os alimentos passam da temperatura original ou da temperatura pds-coccéo (74° C) para a
temperatura especifica de cada produto, de acordo com os critérios de temperatura e tempo para a

refrigeracdo segura de alimentos e desde que respeitados os critérios de armazenamento.
1.4)—- CONGELAMENTO

Os alimentos passam da temperatura original para faixas de temperatura abaixo de 0°C em 6 horas ou

menos.
1.5)—- DESCONGELAMENTO

Os alimentos passam da temperatura de congelamento para até 4° C, sob refrigeracdo ou em

condigdes controladas.
1.6) - PRE-PREPARO / PREPARO

Os alimentos sofrem tratamento ou modificacbes através de higienizacdo, tempero, corte,

porcionamento, selecdo e/ ou adicdo de outros ingredientes.

1.7)- RECONSTITUICAO
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Os alimentos a serem reconstituidos recebem a adicdo de agua prépria para consumo e, apos esta

reconstituicdo, sdo consumidos imediatamente ou aquecidos ou refrigerados.
1.8) - DESSALGUE
As carnes salgadas sdo submetidas a retirada do sal sob condicdes seguras.
1.9) - COCCAO

Os alimentos devem atingir no minimo 74° C no seu centro geométrico, ou combinagdes conhecidas
de tempo e temperatura que confiram a mesma seguranca, tais como: 65° C por 15 minutos ou 70° C por 2

minutos.
1.10) - ESPERA POS-COCCAO

Os alimentos que sofreram cocgdo devem atingir 55° C em sua superficie, para serem levados a

refrigeracéo.
1.11) - PORCIONAMENTO

Os alimentos prontos para o0 consumo sofrem manipulacdo com a finalidade de se obter porgdes

menores.
1.12) - REAQUECIMENTO

Os alimentos que ja sofreram cocgdo inicial atingem novamente a temperatura de seguranga no seu

centro geométrico, conforme descrito para coc¢do, sendo o ideal 74° C.
1.13) - DISTRIBUICAO

Os alimentos estdo expostos para 0 consumo imediato, porém sob controle de tempo e temperatura
para ndo ocorrer multiplicacdo microbiana e protegidos de novas contaminacdes.

2.1) — RECEBIMENTO DE MATERIA-PRIMA, DESCARTAVEIS, PRODUTOS E
MATERIAIS DE LIMPEZA

2.1.1) Recomendagdes geral

A comissdo responsével pelo recebimento da matéria-prima, descartaveis, produtos e materiais de
limpeza observa as seguintes recomendacdes para todos estes produtos:
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e As condices higiénicas dos veiculos dos fornecedores;

e A higiene pessoal e a adequacdo do uniforme do entregador, inclusive com a protecdo para 0s

cabelos ou méo (rede, gorro ou luvas) de acordo com a necessidade;

e Alintegridade e a higiene da embalagem;

e A adequacdo da embalagem, de modo que o alimento ndo mantenha contato direto com papel,

papeléo ou plasticos reciclados;

e Arealizacdo da avalia¢do sensorial dos produtos;

e Quando necessario, a realizacdo de controle microbioldgico e fisico-quimico, através de

laboratorio terceirizado;

e Acorreta identificacdo do produto no rétulo, constando as demais informacoes:

1. Nome, composic¢do do produto e lote;

2. Numero do registro no Orgéo Oficial;

3. Temperatura recomendada pelo fabricante e condi¢bes de armazenamento;
4. quantidade (peso);

5. datas de fabricacdo e de validade.

Observacdo: Para os produtos pereciveis, deve-se manter registro das temperaturas de recebimento, que

devem atingir os seguintes critérios: congelados: - 18° C e tolerancia até — 12° C; resfriados: 6° C a 10° C

ou de acordo com a especificagdo do fabricante; refrigerados: até 6° C e toleréncia até 7° C.

No recebimento de mercadorias, caso haja mais de um fornecedor aguardando, dar preferéncia de

atendimento na seguinte ordem;

1
2
3.
4

Alimentos pereciveis resfriados e refrigerados;
Alimentos pereciveis congelados;
Alimentos pereciveis permitidos em temperatura ambiente;

Alimentos “ndo pereciveis”

Os produtos reprovados séo devolvidos no ato do recebimento ou segregados e bem identificados para

devolucdo posterior.

2.2)- RECEBIMENTO DE CARNES (Bovinas, Aves, Pescados, etc.)
2.2.1) — Recomendacdes

Durante o0 recebimento destes produtos, o funcionario observa as seguintes caracteristicas e

procedimentos:
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e A ndo formag&o de cristais de gelo;
e Aausénciade agua dentro da embalagem
e Alinexisténcia de sinais de recongelamento;

e O registro e controle da temperatura (formulario proprio).

2.2.2) — Temperaturas recomendadas para recebimento

Carnes congeladas - 18° C comtolerancia até — 12° C

Frios e embutidos industrializados Até 10° C ou de acordo com o fabricante

Produtos salgados, curados ou defumados  temperatura ambiente ou recomendada pelo fabricante

2.3)- RECEBIMENTO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS
2.3.1) — Recomendacdes

Para estes géneros, o funcionario é orientado a observar tamanho, cor, odor, grau de maturacéo, auséncia
de danos fisicos e mecanicos. A triagem é feita retirando-se folhas velhas, frutos verdes e deteriorados antes
da pré- higienizacdo e acondicionamento adequado em monoblocos proprios e ou sacos plasticos
transparentes. O funcionario ao receber 0s ovos, observa se eles estdo em caixas de papeldo, protegidos por
bandejas, tipo “gavetas”, apresentando a casca integra, sem rachaduras e sem residuos que indiquem a falta

de higiene do fornecedor.

2.3.2) — Temperaturas recomendadas para o recebimento

Hortifrutigranjeiros “in natura” Temperatura ambiente

2.4)—- RECEBIMENTO DE LEITE E DERIVADOS
2.4.1) — Recomendacdes

O funcionario verifica, devido o alto grau de perecibilidade do leite e seus derivados, as seguintes

caracteristicas:

e O prazo de validade do leite (tipo A, B, C,) e seus derivados;
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e As condicOes das embalagens, de modo que ndo se apresentem estufadas ou alteradas.

2.4.2) — Temperatura recomendada para o recebimento

Leite “in natura” e seus derivados Até 10° C ou de acordo com o fabricante

2.5)— RECEBIMENTO DE ESTOCAVEIS
2.5.1) — Recomendacdes

Sao observadas as seguintes caracteristicas pelo funcionario, no momento do recebimento destes

géneros:

e Os cereais, farindceas e leguminosas ndo devem apresentar vestigios de insetos, umidade
excessiva e objetos estranhos;

e As latas ndo devem estar enferrujadas, estufadas ou amassadas;

e Os vidros ndo devem apresentar vazamentos nas tampas, formacéo de
Espumas, ou qualquer outro sinal de alteracéo do produto;

e Todos devem estar com identificaces corretas no rotulo, dentro do prazo de validade.

2.5.2) — Temperatura recomendada para o recebimento

Produtos estocaveis Temperatura ambiente

2.6) - RECEBIMENTO DE POLPAS DE FRUTA
2.6.1) — Recomendacdes

O funcionério verifica se as embalagens estéo integras, ndo estufadas e ndo violadas, dentro do prazo de

validade e com identifica¢des no rétulo.

2.6.2) — Temperaturas recomendadas para o recebimento

Polpas de frutas (congeladas) 18° C com tolerancia até — 12° C
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2.7) - RESUMO DOS CRITERIOS DE TEMPERATURA NO RECEBIMENTO DA MATERIA-

PRIMA

MATERIA-PRIMA

TEMPERATURA

Frios e embutidos industrializados

Até 10° C ou de acordo com o fabricante

Hortifrutigranjeiros “in natura”

Temperatura ambiente

Hortifrutigranjeiros pré-processados resfriados

Até 10° C ou de acordo com o fabricante

Laticinios e derivados

Até 10° C ou de acordo com o fabricante

Produtos congelados (carnes, peixes, hortifruti, sucos, etc)

Acima de -18° C com tolerancia até — 12° C

Produtos refrigerados

Até 6° C com tolerancia até 7° C

Produtos resfriados

De 6° C a 10° C ou de acordo com fabricante

Produtos “estoque seco”

Temperatura ambiente

Produtos industrializados

Registrada na embalagem

Produtos salgados, defumados, curados

Registrada na embalagem

Polpa de fruta congelada

Acima de -18° C com tolerancia— 12° C

3) —PROCEDIMENTOS PARA O ARMAZENAMENTO

3.1) - CRITERIOS GERAIS PARA O ARMAZENAMENTO DA MATERIA-PRIMA

O funcionario ao realizar esta funcdo segue os critérios abaixo citados:
e ApoGia os alimentos, ou recipiente com alimentos, sobre estrados ou em prateleiras, ndo permitindo

contato direto com o piso;

parede e entre si;

Né&o permite a entrada de caixas de madeira nas areas de armazenamento e manipulacéo;

Manuseia as caixas com cuidado, evitando submeté-las a peso excessivo;

N&o arrasta 0s monoblocos, caixas plasticas, entre outros, carregando-as a mao;

Dispde os alimentos em estrados, a fim de garantir boa circulacdo de ar, mantendo-os afastados da

e Organiza o estoque de acordo com o tipo de produto: enlatados, farindceos, grdos, garrafas,

descartaveis, etc;

e Posiciona os produtos com data de fabricacdo mais antiga para serem consumidos em primeiro lugar:
Sistema PVPS =Primeira que vence, primeiro que sai;

e Limpa sempre as embalagens dos produtos;

e Alinha as sacarias em forma de cruz, para favorecer a ventilacao;

e Monitora constantemente, a data de validade dos produtos, a fim de evitar o vencimento dos
mesmos, nunca utilizando produtos vencidos, desprezando-os sempre

e Identifica todos os alimentos armazenados, mantendo o rétulo original do produto ou transcrevendo

as informacgdes em etiquetas;

e Protege os alimentos prontos para consumo, sendo a cobertura isolada para cada recipiente.

3.2) - RECOMENDAGCOES PARA O ARMAZENAMENTO POS-MANIPULACAO
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Apbs a manipulacéo de determinados alimentos que precisardo ser armazenados, o funcionario segue as

instrucOes determinadas a seguir:

e Recongela apenas os alimentos processados;
e ndo recongela os alimentos que tenham sido descongelados para serem manipulados. Os alimentos

descongelados s6 sdo submetidos a novo congelamento se forem processados.

e a programacdo de uso de carnes congeladas é considerada de modo que apds o descongelamento
estas sdo armazenadas sob refrigeracdo (até 4° C) por até 72 horas para bovinos e aves, e 24 horas
para 0s pescados;

e armazena os alimentos prontos em temperatura de seguranca sob
refrigeracdo ou sob congelamento, devidamente etiquetados, respeitando os critérios de uso.

e retira da embalagem original, os alimentos industrializados que n&o tenham sido totalmente
utilizados, e os coloca em nova embalagem adequada e identificados com etiquetas.

3.3)- SISTEMA DE ETIQUETAS DE IDENTIFICACAO
3.3.1) — Modelo de etiqueta

Séo utilizadas etiquetas em cada alimento embalado individualmente ou lotes de alimentos, contendo

dados importantes, como o modelo a seguir:

IDENTIFICACAO
DATADE ENTRADA: _ /| [

DATA VALIDADE ORIGINAL: __/ _/ _ CONCERVAGAO (*)

DATADE MANIPULACAO: __ /__/ __ UTILIZAR ATE (*¥)

Observacdes:

(*) = de acordo com a rotulagem;
(**) = de acordo com as recomendacdes de uso.

3.4)- CRITERIOS DE USO
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O funcionario observa as informacGes do fabricante em suas embalagens originais para produtos

industrializados e para 0s produtos manipulados,

industrializados, observa e obedece os critérios de uso determinados a seguir:

inclusive as embalagens abertas de produtos

ALIMENTOS CONGELADOS TEMPERATURA TEMPO MAXIMO
Carnes cruas ou cozidas (inclusive pescados) DE DE
sobremesas e outros CONGELAMENTO ARMAZENAMENTO
Alimentos congelados De0°Ca-5°C Ateé 10 dias
Alimentos congelados De—-5°Ca-10°C Até 20 dias
Alimentos congelados De—10°Ca—-18°C Até 30 dias
Alimentos congelados Abaixo de —18°C Até 90 dias

TEMPERATURA TEMPO MAXIMO
ALIMENTOS REFRIGERADOS DE DE
CONGELAMENTO | ARMAZENAMENTO

Carnes (exceto pescado) e seus produtos manipulados Por 72 horas Até 4°C
crus

Pescados e seus produtos manipulados crus Por 24 horas Até 4°C
Alimentos pds-cocgdo (exceto pescados) Por 72 horas Até 4°C
Pescados p6s-coccao Por 24 horas Até 4° C
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Por 72 horas Até 4° C
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Por 48 horas Até6° C
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Por 24 horas Até 8° C

Observacoes:

Outras preparacdes seguem outros critérios, sendo observados 0s aspectos relativos ao tipo de alimento e

suas caracteristicas intrinsecas (Aa, pH, etc.), e ainda a “vida de prateleira” .
3.5) - ARMAZENAMENTO DE DESCARTAVEIS, PRODUTOS E MATERIAIS DE LIMPEZA

O funcionéario armazena os descartaveis, produtos e materiais de limpeza a temperatura ambiente em

locais adequados, sendo que os produtos de limpeza sdo armazenados separados dos produtos alimenticios.
4) - PROCEDIMENTOS PARA A REFRIGERACAO E CONGELAMENTO
4.1) - RECOMENDAGCOES BASICAS

Os alimentos sdo separados de acordo com a sua hatureza e preparo, pelo manipulador:
e Produtos “in natura” (crus):
Massas frescas; produtos carneos; laticinios; frios e embutidos; verduras e legumes; frutas; temperos; etc.
e Produtos processados e/ ou cozidos, prontos para consumo:
Saladas prontas; sobremesas; alimentos pds-coccao, etc.
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As unidades refrigeradas sdo organizadas de modo que os alimentos fiqguem assim distribuidos:

- Parte mais alta = alimentos prontos para consumo;

- Parte intermediaria = alimentos pré-preparados;

- Parte mais baixa = alimentos “in-natura”, como carnes cruas, hortifrutigranjeiros nao higienizados, etc.

Todos os alimentos refrigerados e congelados séo identificados com o rotulo original do produto em
etiquetas. As portas dos refrigeradores, cdmaras e congeladores sdo mantidas fechadas, abrindo-as 0 minimo

de vezes possivel.

Os alimentos séo cobertos, protegidos, tampados e bem vedados e dispostos adequadamente, garantindo

espago livre para circulacdo de ar frio 25 cm do piso.

4.2) - CRITERIOS DE TEMPERATURA E TEMPO PARA REFRIGERACAO

Refrigeracdo segura:

e Alimento em temperatura original = deve atingir 4° C em até 6 horas;

e Alimento pds-cocgao (55° C) = deve atingir 21° C (sem cobrir) em 2 horas; e de 21° C até 4° C

(coberto) em 6 horas.

TEMPO DE
PRODUTO TEMPERATURA ARMAZENAMENTO
Alimentos industrializados (embalagem fechada) Indicada pelo fabricante Validade na embalagem
Alimentos pds cocgao (exceto pescado) Até 04°C 72 horas
Alimentos pés-manipulados/embalagens abertas (exceto Até 04°C 72 horas
pescado)
Amostras de alimentos Até 04°C 72 horas
Carnes cruas e produtos manipulados (exceto pescado) Até 04°C 72 horas
Descongelamento de alimentos sob refrigeracédo Até 04°C Tempo necessario
Dessalgue de carne sob refrigeracdo Até 04°C Tempo necessario
Hortifruti manipulado Até 10° C 72 horas
Ovos “in natura” Até 10°C 14 dias
Pescados crus ou cozidos e seus produtos manipulados Até 04°C 24 horas
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Até 04° C 72 horas
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Até 06° C 48 horas
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Até 08°C 24 horas
Maionese e misturas de maionese com outros alimentos Até 04° C 48 horas
Maionese e misturas de maionese com outros alimentos Até 06° C 24 horas
4.3)- CRITERIOS DE TEMPERATURA E TEMPO PARA O CONGELAMENTO
| | | TEMPO DE
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PRODUTO TEMPERATURA ARMAZENAMENTO
Alimentos congelados/embalagem Registrada na embalagem De acordo com o fabricante
fechada
Alimentos pds-manipulados / De acordo com o critério de
embalagens abertas uso
Observacdes:

Registrar a temperatura das camaras e refrigeradores em formulario proprio, para a tomada de acdes

se necessario, (anexo I1).
5) - PROCEDIMENTOS PARA O DESCONGELAMENTO
5.1)— RECOMENDAGCOES BASICAS

O descongelamento deve ser de forma gradual, portanto € necessario que o funcionério realize com certa

antecedéncia optando por uma das seguintes técnicas:

1. em equipamento refrigerado até 4° C: refrigerador;

2. em agua corrente com temperatura inferior a 21° C, por 4 horas, com o alimento protegido com
embalagem adequada; (convém monitorar a
temperatura na superficie do alimento para ndo ultrapassas a 4° C);

3. em temperatura ambiente, sob controle:

- protegido da contaminag&o ambiental (vento, pd, excesso de pessoas, excesso de utensilios, etc);

- sob monitoramento da temperatura superficial do alimento, ou seja, ao se atingir 3° C a 4° C na

superficie, deve-se continuar o degelo sob refrigeracao (até 4° C).

Para a garantia da qualidade, sdo realizadas as seguintes praticas:

1. apos o descongelamento de carnes em geral, as mesmas sdo consumidas em até 62 horas e no caso
especifico de pescados, o descongelamento deve ser completo no dia do consumo (até 24 horas);
2. apobs o descongelamento, os produtos sdo armazenados sob refrigeracdo até 4° C e consumidos em

72 horas (exceto pescados — no maximo 24 horas).

6) - PROCEDIMENTOS PARA O PRE-PREPARO E O PREPARO

Antes de iniciar os procedimentos para 0 pré-preparo e coccdo sdo realizados 0s seguintes

procedimentos:
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6.1) - RECOMENDAGCOES PARA OS ALIMENTOS EM GERAL

Garantir que todos os manipuladores higienizem as méos antes de tocar
em qualquer alimento, durante os diferentes estagios do procedimento e a cada mudanca de tarefa de

manipulacéo;

tomar cuidado com luvas e mascaras porque podem ocasionar contaminagcdo quando usados
inadequadamente;

utilizar utensilios adequados na manipulacdo de alimentos e, somente em ultimo caso, tocar 0s
alimentos com as maos;

ndo permitir que os alimentos entrem em contato com os cabos dos utensilios, beiras ou outros
pontos tocados pelas méos;

higienizar as superficies de trabalho, placas de altileno, utensilios e equipamentos, antes e depois de
cada uso;

atentar para ndo ocorréncia de contaminacao cruzada entre 0s varios géneros de alimentos durante a
manipulacéo, no pre-preparo e preparo final. Se precisar usar o mesmo local para manipular carnes,
higienizar verduras ou lavar utensilios deve-se lava-lo com &gua e sabdo e desinfeta-lo com solugéo
clorada 20 ppm entre uma atividade e outra;

proteger os alimentos em preparacdo ou prontos, garantindo que estejam sempre cobertos com
tampas, filmes plésticos ou papéis impermeaveis, 0s quais nao devem ser reutilizados;

Manter os alimentos em preparacdo ou preparados sob temperatura de seguranga, isto é, inferior a 4°

C ou superior a 65° C.

6.2) — RECOMENDACOES PARA OS ALIMENTOS ENLATADOS E EM OUTRAS
EMBALAGENS

Verificar o prazo de validade e condigbes adequadas das latas (sem vazamentos, ferrugens,
estufamento e outros) e das embalagens (sem furos, violagdes, etc.) antes de abri-las;

lavar as latas, garrafas e sacos de leite antes de serem abertos e antes de serem armazenados sob
refrigeracdo ou congelamento;

utilizar abridor devidamente limpo e desinfetado, atentando para correta higienizagdo dos mesmos
nos intervalos entre a abertura de produtos diferentes;

observar o interior da lata ao abri-la, antes de utilizar o produto, verificando sinais de corroséo das

paredes internas, contetido turvo ou acido, desprezando se necessario;
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e transferir o conteudo ndo consumido de latas abertas para recipientes proprios, devidamente
protegidos (tampados) e identificados, armazenando-o sob refrigeragdo ou sob congelamento,

conforme as caracteristicas do produto e as recomenda¢des da embalagem.

6.3) - RECOMENDAGCOES PARA OS CEREAIS E LEGUMINOSAS

As instrucOes seguidas pelos funcionarios séo:

e Escolher a seco os grdos: arroz, feijao, lentilhas e outros;

levar a coccdo, respeitando os critérios de temperatura e tempo.

6.4) - RECOMENDACOES PARA CARNES
O manipulador segue 0s seguintes critérios:

e Faz o preé-preparo de carnes em pequenos lotes, ou seja, retira da refrigeracdo apenas a quantidade
suficiente de matéria prima para ser trabalhada. Retorna-la a refrigeracdo (até 4° C), devidamente
identificada, assim que estiver pronta e retira nova partida e prossegue sucessivamente;

e evita preparacfes com demasiada manipulacdo das carnes, especialmente no caso de frangos e
pescados, atentando para o controle de tempo e temperatura, especialmente nas etapas de pré-preparo
e espera para COCGao;

e ndo utiliza peixes e frutos do mar crus;

e utiliza, de preferéncia, pescados congelados. No uso de peixe fresco, opta pela manipulacéo,

tempero, preparacdo e consumo no mesmo dia.

6.5) — RECOMENDACOES PARA O DESSALGUE

A retirada do sal é realizada através de trocas de agua com temperatura até 21° C ou a cada 4 horas;

ou em &gua sob refrigeracéo até 10° C; ou ainda através de fervura.
6.6) - RECOMENDACOES PARA ALIMENTOS PERECIVEIS EM GERAL
Manipulacdo dos produtos pereciveis pelo tempo recomendado, ou seja:

e em temperatura ambiente ndo deve exceder 30 minutos por lote;

e em éarea climatizada, entre 12° C e 18° C, até 2 horas por lote.
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6.7) - RECOMENDACOES PARA OS ALIMENTOS HORTIFRUTIGRANJEIROS
6.7.1) — Procedimentos gerais para hortifruti
Na higienizacao dos hortifrutigranjeiros, o manipulador adota os seguintes procedimentos:

e prepara-se um local para higienizacdo dos alimentos (bancadas, cubas, panelas, monoblocos, etc.),
fazendo desinfec¢do destes locais;

o desfolha as verduras, folha a folha e faz-se a triagem dos legumes e frutas um a um, retirando as
partes estragadas antes de comecar a usar a agua;

e lavaas folhas, frutas e legumes um a um, em agua potavel, garantindo a limpeza e a retirada de terra
e sujeira que ficam aderidas;

e faz a desinfeccdo, imergindo durante pelo menos 15 minutos, em solucdo de agua sanitaria de uso
proprio para alimentos, sem corantes e perfumes, mergulhando todo o lote ao mesmo tempo,
durante 15 minutos;

e seca, corta, descasca ou cozinha, monta conforme o preparo planejado e serve.

6.7.2) — Procedimentos especiais para hortifruti
Quando necesséario adota-se alguns procedimentos opcionais tais como:

e as frutas ndo manipuladas cujas cascas ndo sdo consumidas, podem ser higienizadas em &gua
potavel, uma a uma, dispensando o uso da solucéo clorada 200 ppm;

e 0s legumes, tubérculos duros, frutas e ovos servidos cozidos, ndo necessitam passar pela solucao
clorada 200 ppm, sendo suficiente a higienizacdo em agua potavel, desde que atinjam 74°C na

COCG&o0.

6.7.3) — Recomendac0es para ovos

A qualidade sanitaria das preparagdes a base de ovos é garantida devido aos procedimentos que 0s

funcionarios adotam e que estdo descritos a seguir:

¢ Nao recebe ovos com a casca rachada por causa do potencial risco de contaminacéo;

e armazena 0s ovos sob refrigeracéo até 10°C por até 14 dias;
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e ndo reutiliza as embalagens dos ovos para outras finalidades, pois podem estar contaminadas;
e ndo utiliza ovos crus;

e utiliza somente maionese industrializada;

e lava 0s ovos em agua potavel, um a um, somente antes do uso, nunca antes de estoca-los;

e ao usa-los, quebra-os um a um separadamente, evitando misturar a casca com o seu conteido;
e ndo prepara ovos fritos ou pochés com gemas “moles”, e sim os frita e/ou

e cozinha muito bem até que a gema e a clara estejam bem duras;

e prepara 0s 0V0s cozidos deixando-0s cozinhar por 7 minutos apés levantar fervura.
6.8) — DILUICAO DOS PRODUTOS PARA DESINFECCAO DOS ALIMENTOS

6.8.1) — Solucéo clorada a 200 ppm — 250 ppm

— Agua Sanitaria: 10 ml (1 colher de sopa rasa) em 1 litro de &gua;
— Hipoclorito de sodio: 20 ml (2 colheres de sopa rasas) em 1 litro de agua.
Observacdes:

1. O tempo de contato com os alimentos é de no minimo 15 minutos.
2. O enxaguie é obrigatdrio apds a desinfeccao.

7) —PROCEDIMENTOS PARA A COCCAO

7.1) RECOMENDAGCOES GERAIS

Os manipuladores realizam as etapas definidas abaixo, a fim de garantir a qualidade do produto final a

ser servido:

e Garantem que os alimentos atinjam 74°C no seu interior;
e planejam o processo de coccdo a fim de garantir as qualidades nutritivas

do alimento;

o elevam a temperatura de molhos quentes que véao ser adicionados a alguma preparacéo, garantindo

que atinjam novamente 74°C no seu interior;
e elevam a temperatura do leite a ser servido frio ou quente, garantindo que atinjam 74°C;

e registram as temperaturas de cocgéo.

8) - PROCEDIMENTOS PARA O PORCIONAMENTO
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A manipulacdo durante esta etapa é realizada observando-se rigorosamente as seguintes

recomendacgoes:

o Higiene pessoal, ambiental e dos alimentos para evitar a recontaminagdo ou a contaminacao
cruzada;

e 0 porcionamento € completado dentro do menor espago de tempo possivel, ou seja, essa
manipulacdo é feita em pequenos lotes de modo que os alimentos ndo permanecam abaixo de 65° C
ou acima de 10° C por mais de 30 minutos;

e uso de recipientes bem limpos e desinfetados, de preferéncia com tampas, para que os alimentos
fiquem protegidos da contaminag&o;

9) - PROCEDIMENTO PARA DISTRIBUICAO

9.1) - RECOMENDACOES GERAIS

e O balcéo térmico é limpo, com &gua tratada e trocada diariamente, mantida em temperatura
que confira seguranca a conservacdo dos alimentos a serem distribuidos;

e éabastecido com alimentos em quantidade suficiente para cada turno de distribuigdo, mesmo
que isso exija maior nimero de reposicéo;

e as cubas sdo tampadas quando ndo ha porcionamento e devidamente higienizadas no
reabastecimento;

9.2) - CONDUTAS E CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS QUENTES

e Manter as prepara¢des a 65° C ou mais por no maximo 12 horas;
e manter as preparac6es a 60° C por no maximo 6 horas;

e no caso de estarem abaixo de 60° C, garantir que sejam consumidas em até 3 horas.

10) - PROCEDIMENTOS FRENTE AOS RISCOS DE CONTAMINACAO
A contaminagdo ocorre quando os organismos séo transferidos de um

local para outro através de utensilios, equipamentos, mdos, panos, inclusive entre os préprios alimentos. A

possibilidade de contaminagdo deve ser sempre levada em consideracdo por meio de contato direto ou
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indireto ligados ao processamento do alimento. Assim, em todas as fases do fluxo operacional recomenda-se

especial atencdo para as seguintes recomendagoes:

e Garantir a higiene ao manipular géneros de diversas naturezas: lavar e desinfetar a area de trabalho,
equipamentos, maos e utensilios entre uma atividade e outra;

e manter os alimentos protegidos durante a manipulagdo, garantindo que sempre estejam cobertos com
tampas, filmes plésticos ou papéis impermeéveis, os quais ndo devem ser reutilizaveis;

Né&o manipular alimentos crus e em seguida cozidos sem proceder higiene adequada das maos, utensilios

e superficies.
11) - PROCEDIMENTOS PARA A UTILIZACAO DE TERMOMETRO

O monitoramento das temperaturas ndo deve propiciar riscos de contaminagdo, portanto sempre
durante o uso de termdmetros para medicdo em alimento, a haste deve ser lavada e desinfetada a cada
uso, pois quando sdo desinfetados corretamente ndo oferecem riscos de contaminacdo dos alimentos,
devendo-se ter atencéo especial quando a medicéo é realizada em alimentos crus ou in natura e posterior
medicdo em alimentos prontos ou cozidos. Cabe ressaltar que os termometros s@o sempre higienizados

antes e depois de cada uso.
11.1) - RECOMENDAGCOES PARA CORRETA MEDICAO DAS TEMPERATURAS
Para a medicdo da temperatura dos alimentos sdo obedecidas as seguintes condutas:

e Alimentos durante o processo térmico: medir a temperatura no seu centro geométrico;
e alimentos prontos: medir a temperatura em sua superficie;
¢ alimento durante o descongelamento: medir a temperatura em sua superficie;

e matérias primas durante o recebimento: medir na superficie externa sem violar a embalagem.

ANEXO I. CONTROLE DE TEMPERATURA DOS

REFRIGERADORES E FREEZERS

DATA HORA EQUIPAMENTO | TEMPERATURA | FUNCIONARIO
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Temperatura ideal para cdmara de congelamento, acima de: - 10C a— 180C
Temperatura ideal para cdmara de refrigeracdo, acima de: - 04°Ca—10°C

Responsavel

ANEXO II. CONTROLE DE TEMPERATURA DE RECEBIMENTO

DATA FORNECEDOR PRODUTO | TEMPERATURA

FUNCIONARIO

Estoquista

ANEXO II. CONTROLE DE TEMPERATURA DE PREPARACOES

DATA HORA PREPERACAO | TEMPERATURA | FUNCIONARIO

Temperatura minima permitida > 66° C

Responsavel
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Unidade Operacional:

Inspecionado por:

Data: / / Nutricionista:

Itens Verificados:

HIGIENE PESSOAL

Conforme

Néao conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Jalecos limpos

Funcionarios sem adornos

Barba feita

Cabelos protegidos com redes ou toucas

Ferimentos protegidos

Utilizag&o correta de calgados

Utilizagdo de EPI’s

Unhas limpas e sem esmaltes

Pias abastecidas com sabonetes bactericidas

HIGIENE DO AMBIENTE

Conforme

Néao conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Presenca de solucdo clorada para sanitizacéo

Desinfec¢ao das bancadas antes do uso

Uso correto de panos de limpeza

Rotina de limpeza verificada

Auséncia de alcool na 4rea de produgdo

Lixeiras limpas, tampadas e desinfetadas

Paredes,tetos, piso seco e limpo

Portas/janelas/vidros

Ralos

Luminarias limpas

Prateleiras limpas

Controle de pragas dentro da validade

Organizagdo dos setores

Auséncia de embalagens do fornecedor

Limpeza do saldo/mesa

MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

Conforme

Né&o conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Uso de produto adequado

Diluicdo correta

Dosadores devidamente abastecidos com produtos adequados

BANHEIROS E VESTIARIOS

Conforme

Néao conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Ambiente limpo

Organizagéo

Sabonete, papel toalha e papel higiénico

Lixeira

HIGIENE DOS ALIMENTOS

Conforme

Néao conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Recepcéo dos géneros

Alimentos recebidos estocados imed iatamente

Rota¢do dos géneros monitorados

Prateleiras limpas e organizadas

ARMAZENAMENTO

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

De produtos e limpeza
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Produtos de limpeza estocados separados

Auséncia de produtos concentrados nos setores

Ordenag&o de géneros de modo a evitar a contaminacao

Auséncia de embalagens rompidas ou sujas

Etiquetas identificacdo / validade

Prateleiras e estantes limpas e organizadas

PRE-PREPARO

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

Utilizac8o correta de desinfetantes para alimentos

Descongelamento de carnes

Auséncia de cruzamentos entre as areas

PREPARO

Conforme

Nao Conforme

N&o Aplicavel

Observagoes

Uso de utensilios adequados

Contato manual minimizado

Protecdo dos alimentos limpos / e ou prontos

Preparacgdes sob temperatura adequada

Degustagdo previa das preparacdes

DISTRIBUICAO

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

Abastecimento dos balcdes térmicos

TEMPERATURAS

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

Controle de temperatura dos equipamentos

Controle de temperatura das preparacdes

HIGIENE DE UTENSILIOS

Conforme

Nao conforme

Nao aplicawel

Observacoes

Limpeza de utensilios de distribuicao

Limpeza dos utensilios da cozinha

Utilizacdo correta da solugédo clorada

Condicdes de uso e sanitizacdo de monoblocos

HIGIENE DOS EQUIPAMENTOS

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

Cadeia fria

Higienizados, desinfetados e organizados

Cadeia quente

Higienizados, desinfetados e organizados

REFERENCIAS

ALIMENTACAO COLETIVA (incluindo administracio de UANS, técnica Dietética e legislacdo envolvida
com os produtos e processos no controle higiénico-sanitario de alimentos)

ABERC — Associacao brasileira das Empresas de Refeigdes Coletivas - "Manual de Préaticas de Elaboracéo e
Servico de RefeicBes para Coletividade ~, Sdo Paulo, 5 Ed. , 1999.

ORNELLAS, L. O. Técnica dietética: sele¢do e preparo de alimentos. S&o Paulo: Atheneu, 1995.

TEIXEIRA, Suzana Maria Ferreira Gomes. Administragdo aplicada as unidades de alimentagdo e nutricéo.

Sao Paulo: Atheneu, 2000.
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L1vro de receitas

Refeitdrio

Elaborado pela Nutricionista: Anna Maria Coutinho
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RECEITAS

Feijdo carioca

Ingredientes: feijao, tomate, cebola, pimentéo, coentro, charque, cenoura, chuchu e repolho.

Modo de preparo:

Cologue de molho por 20 minutos

Despreze a 4gua do remolho. Transfira os graos para a panela de pressao, cubra com a dgua e 0s temperos.
Tampe leve ao fogo médio e calcule 20 minutos de cozimento a partir do momento que a valvula comecar a
apitar. Desligue e quando toda a pressdo tiver saido, abra a tampa (vocé pode colocar um garfo sob a valvula
para acelerar o processo, mas isso encurta o tempo de vida da panela). Apds a pressdo sair, abra a panela
coloque os demais ingredientes. Deixe cozinhar em fogo baixo, sem tampa, por cerca de 15 minutos ou até
que ficar na consisténcia desejada. Mexa de vez em quando para ndo grudar no fundo da panela. Desligue o
fogo e sirva a seguir.

Valor cal6rico em 100 gr— 251 cal.
Carboidratos — 51,93
Proteinas — 22,89

Lipideos — 1,49

Feijdo preto

Ingredientes: feijao preto, tomate, cebola, pimentdo, coentro, charque, cenoura, chuchu e repolho.

Modo de preparo

Cologue de molho por 20 minutos

Despreze a agua do remolho. Transfira os grdos para a panela de pressdo, cubra com a agua e 0sS
temperos.Tampe leve ao fogo médio e calcule 20 minutos de cozimento a partir do momento que a valvula
comecar a apitar. Desligue e quando toda a pressdo tiver saido, abra a tampa (vocé pode colocar um garfo
sob a valvula para acelerar o processo, mas isso encurta o tempo de vida da panela). Apds a pressao sair, abra
a panela coloque os demais ingredientes. Deixe cozinhar em fogo baixo, sem tampa, por cerca de 15 minutos
ou até que ficar na consisténcia desejada. Mexa de vez em quando para nao grudar no fundo da panela.
Desligue o fogo e sirva a seguir.

Valor cal6rico em 100 gr — 242 calorias
Carboidratos —48
Proteinas — 14
Lipideos — 1,29
Feijdo Macassar

Ingredientes: feijdo macassar, tomate, cebola, piment&o, coentro, charque.

Modo de preparo
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Coloque o feijéo junto com a &gua para uma panela de fundo grosso juntamente com a charque e cozinhe em
fogo médio, com a panela semitampada, até que 0s graos estejam macios . Escorra, tempere o feijao com sal
a gosto e demais temperos.

Valor cal6rico em 100 gr — 133 calorias
Carboidratos — 24,4

Proteinas — 22,2

Lipideos—1,2

Arroz refogado

Ingredientes: Arroz, 6leo, alho

Modo de preparo:

Em uma panela média, em fogo brando, refogue o alho com o 6leo.

Acrescente 0 arroz e mexa bem para que todos os graos figuem envolvidos pelo 6leo
Acrescente agua suficiente para cobrir e passar um pouquinho

Acrescente o sal e mexa bem e cozinhe em panela aberta

Valor cal6rico em 100 gr — 110 calorias
Carboidratos — 24 4
Proteinas — 2,8
Lipideos - 0,1
Risoto com frango

Ingredientes: Arroz, Peito de frango, tomate, cebola, coentro, pimentéo, alho e 6leo.

MODO DE PREPARO

Em uma panela, refogue a cebola alho e 0 no éleo. Em seguida o frango cortado em cubinhos.
Acrescente 0 tomate e todos 0s outros ingredientes mexendo sempre, coloque agua até cobrir e deixe
cozinhar

Valor cal6rico em 100 gr — 110 calorias
Carboidratos — 24,4
Proteinas — 2,8
Lipideos - 0,1
Arroz doce

Ingredientes: Arroz, leite coco, leite p6, actcar, canela em pé.

MODO DE PREPARO
Cozinhe o arroz na agua com aculcar; Quando estiver quase seco acrescente o leite de coco e o leite em po;
Cozinhe mexendo de vez em quando até engrossar um pouco; Deixe amornar na panela e mexa sempre que
formar nata na superficie; Coloque em uma travessa ou em tacinhas individuais com canela em pé por cima.
Valor cal6rico em 100 gr — 168 calorias

Carboidratos — 33
Proteinas — 4
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Lipideos — 2
Arroz refogado com carne de sol

Ingredientes: Arroz, alho, cebola, 6leo, carne de sol.
Modo de preparo

Em uma panela média, em fogo brando, refogue o alho com o 6leo.

Acrescente 0 arroz e mexa bem para que todos os grdos fiqguem envolvidos pelo 6leo

Acrescente agua suficiente para cobrir e passar um pouquinho

Acrescente 0 sal e mexa bem e cozinhe em panela aberta

Em uma panela a parte frite a carne de sol e quando o arroz estiver pronto misture a carne com arroz

Valor cal6rico em 100 gr — 269 calorias
Carboidratos — 28
Proteinas — 22
Lipideos — 13
Macarrédo ao molho

Ingredientes: Macarrdo, tomate, cebola, coentro, pimentdo, alho, dleo, colorau.
MODO DE PREPARO

Coloque agua para cozinhar com sal a gosto e um fio de éleo (para quem gosta de usar 6leo no cozimento do
macarrao); Quando a agua estiver fervendo, coloque todo o pacote de macarrdo e deixe cozinhar até chegar
ao ponto. Escorra e reserve em uma travessa.

MOLHO:
Refogue o alho com um pouco de 6leo
Coloque a cebola e mexa até dourar, em seguida cologue os demais ingredientes
Quando o molho estiver bem apurado
Espere ferver um pouco para apurar bem o gosto
Retire do fogo e arrume sobre o macarréo

Valor cal6rico em 100 gr — 105 calorias
Carboidratos — 22
Proteinas — 3,4
Lipideos - 0,2
Macarrdo ao molho de sardinha

Ingredientes: Macarrdo, tomate, cebola, coentro, pimentdo, alho, éleo, colorau, sardinha.
MODO DE PREPARO

Coloque agua para cozinhar com sal a gosto e um fio de 6leo (para quem gosta de usar 6leo no cozimento do
macarrao), Quando a agua estiver fervendo, coloque todo o pacote de macarréo e deixe cozinhar até chegar
ao ponto. Escorra e reserve em uma travessa

MOLHO:
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Refogue o alho com um pouco de 6leo. Coloque a cebola e mexa até dourar, em seguida coloque os demais
ingredientes. Quando o molho estiver bem apurado Espere ferver um pouco para apurar bem o gosto. Retire
do fogo e arrume sobre 0 macarrdo

Valor cal6rico em 100 gr — 210 calorias
Carboidratos — 34
Proteinas — 10,8
Lipideos — 16
Macarrdo com carne moida

Ingredientes: Macarréo, tomate, cebola, coentro, pimentdo, alho, dleo, colorau, carne moida.
MODO DE PREPARO

Coloque agua para cozinhar com sal a gosto e um fio de éleo (para quem gosta de usar 6leo no cozimento do
macarrdo);Quando a agua estiver fervendo, coloque todo o pacote de macarrdo e deixe cozinhar até chegar
ao ponto.Escorra e reserve em uma travessa. A parte cozinhe a carne moida com todos os temperos.

MOLHO:
A parte cozinhe a carne moida com todos 0s temperos. Quando a carne estiver cozinhada retire do fogo e
arrume sobre o macarréo.

Valor cal6rico em 100 gr — 243 calorias
Carboidratos — 27
Proteinas — 8
Lipideos — 12
Sopa de feijdo

Ingredientes: feijdo, tomate, cebola, pimentéo, coentro, charque, cenoura, chuchu, batata inglesa, macarréao.

MODO DE PREPARO

Bater o feijdo ja cozido com a &gua e o tomate no liquidificador. Colocar o feijdo batido e peneirado em uma
panela com os demais ingredientes e deixe cozinhar, até amaciar a batata e cenoura. Se ficar muito grosso,
acrescentar mais agua e deixar ferver.

Valor cal6rico em 100 gr — 197 cal.
Carboidratos — 43
Proteinas — 6,1
Lipideos—1,8
Canja

Ingredientes: Coxa/sobrecoxa, tomate, cebola, piment&o, coentro,cenoura, chuchu, arroz

MODO DE PREPARO
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Tempere cada pedaco de frango com sal a gosto. Em uma panela de pressao, coloque o 6leo, o frango, a
cebola, o alho e o caldo de galinha. Deixe fritar por alguns minutos e acrescente a agua fervente. Acrescente
0 arroz e demaisingredientes corrija 0 sal e tampe a panela.Abaixe o fogo assim que a panela atingir a
pressao e deixe cozinhar por 20 minutos. Finalize salpicando coentro e sirva

Valor cal6rico em 100 gr — 96 calorias
Carboidratos — 6,9
Proteinas — 3,6
Lipideos—1,2
Carne guisada

Ingredientes: Acém, tomate, cebola, pimentdo, coentro, 6leo, alho, cenoura e batata.
MODO DE PREPARO

Em uma panela de pressao, cologue o 6leo junte a cebola, alho e refogue bem. Acrescente a carne frite por 5
minutos mexendo bem, depois coloque otomate, pimentdo, batata e cenoura e a seguir acrescente a agua.
Deixe cozinhar por 30 minutos contando o inicio da fervura, assim que a carne estiver cozida retire do fogo.

Valor cal6rico em 100 gr — 207 calorias
Carboidratos — 0
Proteinas — 28,5
Lipideos — 10,81
Carne moida

Ingredientes: Musculo, tomate, cebola, pimentéo, coentro, 6leo, alho.

MODO DE PREPARO
Em uma tigela tempere a carne com sal e alho, deixe neste tempero por 20 minutos.Em uma panela coloque
0 Oleo, cebola e junte a carne moida.Refogar bem. Adicione caldo de carne e demais ingredientes, mexer
bem. Quando a carne estiver bem solta da panela retire e sirva.
Valor cal6rico em 100 gr — 195
Carboidratos — 0
Proteinas — 18,9
Lipideos - 12,9

Bife ao molho

Ingredientes:Coxdo mole, tomate, cebola, pimentdo, coentro, 6leo, alho.

MODO DE PREPARO
Em uma panela coloque o 6leo junte a cebola, alho e refogue bem.
Acrescente a carne frite por 5 minutos mexendo bem, depois coloque o tomate, pimentdo e a seguir
acrescente a agua. Deixe cozinhar por uma hora contando o inicio da fervura, assim que a carne estiver

cozida retire do fogo.

Valor cal6rico em 100 gr — 140 calorias
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Carboidratos — 0
Proteinas — 20,25
Lipideos — 6,5
Frango guisado

Ingredientes: Coxa/sobrecoxa, tomate, cebola, pimentdo, coentro, 6leo, alho.
MODO DE PREPARO

Em uma panela coloque o 6leo junte a cebola, alho e refogue bem. Acrescente o frango e frite por 5 minutos
mexendo bem, depois coloque o tomate, pimentéo e a seguir acrescente um pouco de agua.Deixe cozinhar
por uma hora contando o inicio da fervura, assim que o frango estiver cozido retire do fogo.

Valor cal6rico em 100 gr — 109 calorias
Carboidratos — 0

Proteinas — 18,2

Lipideos — 5,4

Carne de sol acebolada
Ingredientes: Carne de sol, cebola, 6leo.

MODO DE PREPARO

Coloque a carne seca em uma panela com 6leo para que frite.Apds o fritar coloque a cebola e deixe-a
fritar.Assim que a cebola murchar um pouco, desligue o fogo e sirva a seguir.

Valor cal6rico em 100 gr — 295 calorias
Carboidratos — 0
Proteinas — 48
Lipideos — 11,5
Cuscuz Paulista

Ingredientes: Fuba, tomate, cebola, piment&o, coentro, sardinha em 6leo, ovos.
MODO DE PREPARO

Refogue no azeite, a cebola, o pimentdo, tomate, o coentro, a sardinha, e demais temperos. Coloque a agua,
deixe ferver, coloque a farinha de milho e cozinhe.Unte a forma com azeite, e coloque 0s ovos, 0s tomates e
a sardinha por baixo.Cologue a massa na forma, deixe esfriar e desenforme.

Valor cal6rico em 100 gr — 328 calorias
Carboidratos 59
Proteinas — 22
Lipideos — 12,6
Mungunza

Ingredientes: Milho mungunza, leite de coco, leite em pd, aclcar, canela.

MODO DE PREPARO

99





‘@it GOVERNO W SEGUE
¢ DA PARAIBA ‘N o tratallio

deixar o milho de molho na &gua de um dia para o outro ou umas 10hs no minimo, isso vai adiantar o
cozimento e diminuir o risco de ficar duro. Escorra e reserve. Numa panela de pressdo coloque o milho
escorrido, agua até cobrir o milho (uns dois dedos além do milho) e uma pitadinha de sal.Leve para cozinhar,
quando comegar a “chiar” a panela, conte mais ou menos 40 min para ficar bem macia, espere sair toda
pressdo para abrir a panela. Caso ndo tenha panela de pressdo, pode cozinhar na panela normal, a Unica
diferenca é que vai demorar mais pra ficar pronto.Retire 0 milho da panela de pressdo e cologque em uma e
acrescente o leite e coco e leite em p6 levando de volta ao fogo médio por alguns minutos para cozinhar.
Adicione o aglcar a gosto e deixe ferver bem para cozinhar. S6 servir com canela

Valor caldrico em 100 gr — 257 calorias
Carboidratos — 55

Proteinas — 8,6

Lipideos — 9,2
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5. SERVICO DE TRANSPORTE SANITARIO

O CER 1V deverd dispor de veiculos de transporte adaptados para pessoas com deficiéncia,
garantindo o acesso ao servico, com prioridade para as pessoas que apresentem grande dificuldade
de mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de transporte convencionais, assim como
aquelas que residam na Zona Rural do Municipio de Sousa. Para tal, o CER IV devera dispor de
um veiculo tipo Onibus e um tipo Van adaptados.

6. OFICINA ORTOPEDICA

No sentido de ampliar os servicos de assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica, o CER IV —
Sousa devera dispor de uma referéncia, a médio prazo, de oficina ortopédica para confeccao,
adaptacdo e manutencdo dos dispositivos assistivos (Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocdo) de acordo com as necessidades dos usuarios do servigo.
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ANEXOS

PROTOCOLO OTORRINOLAR INGOLOGICO
PROCEDIMENTOS OTORRINOLARINGOLOGICOS:

CONSULTA OTORRINO — PROCEDIMENTO:03.01.01.007-2

REMOCAO DE CERUMEM DO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO — PROCEDIMENTO: 04.04.01.027-
0

Quantidade de turnos de atendimento: 03
Quantidade de pacientes por turno de atendimento: 25
Objetivos:

Laudo para Mercado de Trabalho, Concurso;

Laudo para Reabilitacéo;

Pericia Médica para Carteiras de Livre Acesso (Municipal, Estadual e Federal);
Revisdo com evolucéo de prontuérios;

Lavagem Otol6gica;

Solicitacdo de exames;

Avaliacdo especifica para AASI;

Indicacdo de AASI.

ASANENENE NN NN

Perfil do paciente: Queixa de dificuldade ou diminuicdo auditiva. Ndo se enquadra a queixa de doenca
otoldgica, bem como queixas da cavidade nasal ou da area laringea.

> PARA AVALIACAO DIAGNOSTICA (USUARIOS ABAIXO DE 3 ANOS), SOLICITAR:
Exames:

Audiometria Infantil (Comportamental e/ou com Reforgo Visual — VRA ou Audiometria Ludica)

Avaliacgdo Psicoldgica (em caso de necessidade)

Avaliacgdo de Linguagem Oral (em caso de necessidade)

Imitanciometria

PEATE

EOCA

PARA AVAL IACAO DIAGNOSTICA (USUARIOS ACIMA DE 3 ANOS), SOLICITAR:
ames

U ZENENENENENA

Audiometria Infantil (Comportamental e/ou com Reforco Visual — VRA ou Audiometria Ludica)
Avaliacdo Psicoldgica (em caso de necessidade)

Avaliacdo de Linguagem Oral

Imitanciometria

PEATE

EOA

PARA AVAL IACAO DIAGNOSTICA (ADUL TOS), SOLICITAR:

xames

L ZANENENENENEN

m

v" Audiometria Tonal e Logoaudiometria
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v" Avaliacéo Psicoldgica (em caso de necessidade)
v" Imitanciometria

v PEATE

v EOA

» PROTOCOLO DE INDICA(;AO DO AASI

Instrutivo de Reabilitacio Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (CER)

Classe I: H& consenso quanto a indicacdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e 0
consenso é resultado de estudos a partir de evidéncias cientificas.

v" Adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares
tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, superior a 40 dB NA,;
v' Criangas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor

ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, superior a 30 dB NA.

Classe 11: Ha controvérsia quanto a indicacdo do AASI, devendo ter justificativa da necessidade.

v" Criancgas com perdas auditivas cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se entre 20 dB NA e 30
dB NA (perdas auditivas minimas);

v Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem dificuldades de integracdo social
e/ou profissional);

v"Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham monitoramento médico e
audioldgico sistematico);

v"Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, ndo oralizados (desde que
apresentem, no minimo, deteccéo de fala com amplificagdo);

v Individuos adultos com perda auditiva e distlrbios neuropsicomotores graves, sem adaptacdo anterior de
AASI e sem uso decomunicacgéo oral;

v"Individuos com alteracGes neurais ou retro cocleares (apds diagnostico etioldgico estabelecido);

v Perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz.

Classe 111: Ha consenso quanto a falta de indicacéo ou contraindicagdo do AASI.

v" Intolerdncia a amplificacdo devido a desconforto acUstico intenso, tendo sido esgotadas as
possibilidades de ajustes da saida do AASI;
v/ Anacusia unilateral com audi¢do normal no ouvido contralateral.

PROTOCOLO DE SELECAO DO AASI

PROCEDIMENTOS

‘ SELECAO E VERIFICACAO DO BENEFICIO DO AASI — PROCEDIMENTO: 02.11.07.031-9

Criancas até 3 anos de idade: o tipo de aparelho deve ser flexivel, possibilitando ajustes finos
adicionais, necessarios na medida em que se obtenha uma caracterizacdo mais acurada do status
auditivo e da percepcao de fala da crianca.

103





@5 GOVERNQ W» SEGUE
& DAPARAIBA ‘N o trabatio

Criancas até 8 anos de idade: indicacdo preferencialmente de aparelho retro auricular.

Obs.: Em criancas e adolescentes é obrigatorio o uso de AASI que apresentem entrada direto de
audio.

Adaptacdo via 6ssea

A adaptacéo de AASI de conducéo 0ssea procede nos seguintes casos:

v"Individuos cujas condi¢cdes anatdmicas e/ou fisiologicas da orelha externa e/ou orelha média
impossibilitam a utilizacdo de AASI de conducéo aérea.

v Individuos que apresentam perdas auditivas com presenca de grande diferencial aéreo/0sseo,
quando ndo for possivel atingir a quantidade de ganho e saida prescritos via utilizacdo de AASI
de conducéo aérea.

Adaptacdo unilateral x bilateral

v' E preferencial a indicagéo bilateral;
A adaptacdo de AASI unilateral procede nos seguintes casos:

v" Adulto com perda auditiva assimétrica quando um dos lados é anacusico;

v" Perda auditiva bilateral, quando as condicdes anatdmicas e/ou fisioldgicas da orelha externa
e/ou orelha média impossibilitarem a utilizacdo de AASI de conducéo aérea bilateral e questoes
de conforto impossibilitar o uso de AASI de conducéo dssea.

v’ Opcéo do usuério apds experiéncia bilateral.

Molde auricular

FORMULARIO DE REGISTRO DA SELECAO DO MOLDE

DATA: / /

NOME: CPF
( )ob ( )OE

( )DIRETO (  )ACRILICO
(  )INVISIVEL ( )SILICONE
() INVISIVEL SIMPLES

() CANAL

() CONCHA

() CONCHA ESCAVADA

( )PASSARINHO

( )ABERTO

Ventilacgdo:

Filtros Acusticos:
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Efeito Corneta;

Fonoaudiologa

Caracteristicas Eletroacusticas

Devem ser registradas no prontuario do usuério as seguintes informacgoes:

v

v

Os valores do ganho, resposta de frequéncia e saida méxima, prescritos a partir dos limiares
auditivos e/ou medidas supraliminares;

A regra prescritiva utilizada e valores da prescri¢do de ganho por frequéncia e saida maxima,
devem ser determinadas a partir dos limiares auditivos e/ou medidas supraliminares para estes
calculos;

As caracteristicas dos circuitos especiais, as entradas alternativas, a necessidade de adaptacdo
de AASI por conducdo 0ssea;

Na selecdo de ganho e saida maxima para bebés e criancas até trés anos devem,
necessariamente, ser utilizados métodos prescritivos que considerem a medida da diferenca
entre o acoplador de 2,0 ml e a orelha real (RECD -Real Ear to Coupler Difference);

Os aparelhos selecionados devem estar devidamente registrados pelos fabricantes e
distribuidores junto a ANVISA;

Os aparelhos selecionados devem estar classificados segundo 0s tipos com as caracteristicas

minimase recursos eletroacusticos, conforme apresentado abaixo:

Caracteristicas Minimas e Recursos Eletroacusticos

TIPO A TIPOB TIPO C
Digital Digital programavel Digital programavel
Dois canais™ Trés canais*® Cinco canais™

Controle de volume
manual ou automatico

Controle de volume
manual ou automatico

Controle de volume
manual ou automatico

Compresséo néo linear

Compresséo néo linear

Compresséo nao
linear

Entrada de &udio nos
retroauriculares
convencionais

Entrada de adudio nos
retroauriculares
convencionais

Entrada de audio nos
retroauriculares
convencionais

Gerenciador de
microfonia ativo sem reducéo de
ganho

Gerenciador de
microfonia ativo sem redugdo de
ganho

Gerenciador de
microfonia ativo sem educéo de
ganho

Bobina telefonica**

Bobina telefonica manual
ou automatica**

Bobina telefonica manual
ou automatica**

Microfone omni ou
direcional

Microfone omni e
direcional fixo

Microfone omni e
direcional adaptativo
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Dois programas de &udio Trés programas de audio
(manual ou automatico) (manual ou automatico)
Reducdo de ruido Reducao de ruido
Registro de dados de uso Registro de dados de uso
Sistema de adaptacao Sistema de adaptacéo
por via 6ssea CROS
Digital Digital programavel
Um canal Dois canais
Controle de volume manual ou Controle de volume manual ou
automatico automatico
Compresséo Compresséo
Entrada de 4udio (g.do Entrada de dudio (g.do
BTE convencional) BTE convencional)
Sistema de sustentacao Conectividade sem fio
(arco ajustavel ou banda
elastica)
Vibrador 6sseo Adaptador CROS

Fio simples trés pinos

Sistema de conectividade sem fio

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO

PROCEDIMENTOS SUS:

ACOMPANHAMENTO DE AASI - PROCEDIMENTO: 030107003-2

GANHO FUNCIONAL (AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.003-3

Usuarios até trés anos devem ser acompanhados até quatro vezes/ano, por meio de:

» Avaliacdo Otorrinolaringologica;

» Avaliacdo Audioldgica

v Audiometria de Reforgo Visual (VRA) a partir dos 5 meses de uso do AASI;
v Audiometria em campo livre com e sem AASI;

v" Imitanciometria.

VVVYVVYY

Reposicdo de molde auricular

Medida RECD

Verificagéo Eletroacustica no acoplador 2,0 ml, utilizando a RECD como fator de correcéo;
Niveis minimos de respostas em campo livre com e sem AASI

Protocolo de avaliagdo da funcéo auditiva

Protocolo de avaliacdo do desenvolvimento de linguagem

Orientacdo e aconselhamento a familia quanto a0 manuseio e manuten¢do dos componentes
do AASI e a conscientizagdo da necessidade da terapia fonoaudiologica.
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Usuarios maiores de trés anos devem ser acompanhados até duas vezes/ano, por meio de:

» Avaliacdo Otorrinolaringologica;

» Auvaliacdo Audioldgica:

v" Audiometria tonal;

v" Logoaudiometria (LDV, LRF, IRF);

v" Imitanciometria.

» Reposicédo de molde auricular, micro tubos ou receptores no

canal;

» Reposicdo de capsula dos aparelhos intra canal e micro canal uma

VezZ a0 ano,

» Verificacdo do desempenho eletroacustico do AASI:

v Medidas com microfone sonda.

» Protocolo de avaliagdo da fungéo auditiva;

» Protocolo de avaliagdo do desenvolvimento de linguagem;

» Orientacdo e aconselhamento a familia quanto ao manuseio e manutencdo dos componentes
do AASI e conscientizagdo da necessidade da terapia fonoaudioldgica.

Reposicdo de AASI:

A NI

A Indicacéo de reposicao de AASI deve ocorrer nas seguintes situacoes:

Perda auditiva progressiva comprovada, quando ndo houver possibilidade de regulagem do
AASI anteriormente adaptado;

Perda, furto ou roubo devidamente comprovado com Boletim de Ocorréncia;

Falha técnica do funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI, findo o
prazo de garantia de fabrica do AASI, ndo havendo possibilidade de manutencdo e mediante
relatorio da assisténcia técnica, devidamente validado pelo responsavel técnico do servico.

Reposicdo de Molde:

v

v

Em criancas até 24 (vinte quatro) meses o0 molde podera ser renovado trimestralmente e a partir
desta idade com intervalos semestrais;
Em adultos o molde podera ser renovado uma vez por ano;

Excecbes em que a periodicidade da renovag¢éo do molde pode variar:

v
v
v

Quando houver danificacdo do molde;
Casos de doencas cronicas de orelha média ou externa;
Necessidade de modificacOes acusticas do AASI que demandem a confeccdo de outro molde.

VERIFICACAO DO DESEMPENHO E BENEFICIO FORNECIDO PELO APARELHO
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> Apos a programacao;
v" Utilizando a Medida RECD: Necessariamente para menores de 3 anos. A verificacdo do
desempenho eletroactstico do AASI, para diferentes sinais e niveis de sinais de entrada, sempre
deverd ser realizada utilizando-se medidas com microfone sonda (ou medida no acoplador de
2,0 ml, utilizado RECD como fator de corre¢do), de modo a determinar que a amplificacdo
fornecida esteja de acordo com as necessidades audioldgicas do individuo, assegurando
audibilidade para sons de fraca intensidade, audibilidade e conforto para sons de média
intensidade e tolerancia para sons de forte intensidade;
v" Utilizando a Medida em Campo Livre: adaptacdo de AASI por condugdo 6ssea; existéncia
de situacdo clinica e/ou anatbmica que impeca posicionamento adequado do tubo sonda na
orelha;
v" Testes de reconhecimento de fala (no siléncio e no ruido);
v' Desempenho em atividades cotidianas;
v" Questionarios adeguados a faixa etario do usuario:

PROTOCOLO DE REALIZACAO DO EOA
EMISSOES OTOACUSTICAS TRANSIENTES E POR PRODUTO DE DISTORCAO

PROCEDIMENTOS

ANAMNESE INFANTIL- PROCEDIMENTO: 03.01.01.004-8
EMISSOES PARA TRIAGENS (NEONATAL OU ESCOLAR) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.014-9
EMISSOES OTOACUSTICAS (EXAME) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.015-7

QUANTIDADE: acompanha a agenda do PEATE
Exame realizado em ambiente elétrica e acusticamente protegido
ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DO EXAME:

v" Criancas: O exame sera realizado com o bebé dormindo. Preferencialmente devera vir com
fome e sono e a mamada ocorrer minutos antes do exame, facilitando o adormecimento.
v' Estado de consciéncia do RN deve ser tranquilo e a condi¢do da OE sem vernix.
v’ Para criangas cooperantes emprega-se o relaxamento natural.
Procedimento altamente sensivel a doengas da OE e OM, podendo gerar falso-positivo.

Procedimento altamente sensivel a ruidos internos e ambientais
Necessidade da realizacdo de:Otoscopia.

Equipamento: Capella (otometrics)

Calibracdo da sonda: 1 vez ao dia

Calibracdo do Equipamento: 1 vez ao ano
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PARAMETROS EOA TRANSIENTE DIAGNOSTICO

Clicks

Intensidade do Estimulo: 80dB

Janela de andlise: 20 ms para adultos (limitagdo do equipamento)

Varredura em 2048

Taxa de Rejeicdo: 18%

Estabilidade da sonda: maior que 70%

Reprodutibilidade geral e por banda: maior que 50% para adultos em todas as bandas de
frequéncias /maior que 70% em 2000 e 4000Hz e maior que 50% em 1000Hz para criangas
Ruido: menor de 40 a 50dB NPS

Critérios para Diagndstic

v Acima de 3 meses : Banda de frequéncia\ relacdo sinal ruido (SNR); 1000Hz = 3Db; 500Hz =
3dB; 2000Hz = 3dB; 3000hz = 3dB; 4000Hz = 3dB

ASANENLNENENEN

AN

Possiveis Laudos

v Presenca ou auséncia das emissdes otoacusticas transientes nas bandas de frequéncias xxxx na
orelha xx

PARAMETROS EOA PRODUTO DE DISTORCAO

v/ L1 =65dB NPS ; L2 = 55dB NPS (sdo os mais aceitaveis na identificacdo da perda auditiva)

v' Formade Registro: DP GRAM

v' Amplitude de resposta entre 0 e 10 dBNPS (adulto) e entre 10 e 20 dBNPS (neonato)
Amplitude do ruido: valor negativo indica condi¢do boa de teste.

v Relagdo resposta-ruido: acima de 6dB

Possiveis Laudos

Presenca ou auséncia das emissdes otoacusticas produto de distor¢éo nas frequéncias xxxx na
orelha xx.

PROTOCOLO DE REALIZACAO DO PEATE

PROCEDIMENTOS

ANAMNESE INFANTIL- PROCEDIMENTO: 03.01.01.004-8
PEATE PARA TRIAGEM — PROCEDIMENTO: 02.11.07.027-0
PEATE (EXAME) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.026-2

QUANTIDADE: 2 PACIENTES POR TURNO
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OBS.: O EXAME NAO SERA REALIZADO SOB SEDACAO. Casos que requeiram sedacio
deverdo ser encaminhados para diagndstico diferencial de deficiéncia auditiva em servigos de alta
complexidade.

Exame realizado em ambiente elétrica e acusticamente protegido
ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DO EXAME:

v' Criangas: O exame serd realizado com o bebé dormindo. Preferencialmente devera vir com
fome e sono e a mamada ocorrer minutos antes do exame, facilitando o adormecimento.

v’ Para criangas cooperantes emprega-se o relaxamento natural.

v Inicialmente deve se limpar a pele com pasta abrasiva ou gaze umedecida com liquido
proprio para remogdo da camada de gordura da pele, que funciona como isolante
elétrico.

v" Pedir ao paciente para retirar objetos

Necessidade da realizacdo de Otoscopia;
Exame realizado em adulto com audiometria prévia.

Equipamento: Integrity (Vivosonic)

PARAMETROS

-TIPO DE ESTIMULO: Clique (espectro amplo de frequéncias — maior quantidade de energia
entre 2000 e 4000);

Tone Burst nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz; Chirp.
-DURACAO DO ESTIMULO: 0,1ms; -POLARIDADE: rarefeita e condensada, alternada
-FREQUENCIA DE APRESENTACAO DO ESTIMULO: entre 11, 4s e 21,4s;

-NUMERO DE ESTIMULOS PROMEDIADOS: 2000, sendo necessario um minimo de 1000
cligues para que as ondas apresentem uma definicdo razoavel; Repetir a estimulagdo
(reprodutibilidade);

- FILTRO: Passa alto em 300Hz e Passa baixo em 3000Hz;

-JANELA: Tempo de andlise. Até 2 anos de idade, janela de 15ms ou 20ms. Apos essa idade,
janela de 10ms;

-TRANSDUTOR: De insercdo (Por conducéo aérea) / Vibrador 6sseo (Por conducéo ¢ssea);

-INTENSIDADE DO MASCARAMENTO: 40dB abaixo da intensidade do estimulo acuUstico
empregado;
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-ELETRODOS: A impedancia individual dos eletrodos deve estar abaixo de 3 KOhms e mais
proximo de 0 KOhms e as impedéancia intereletrodos 2 KOhms, medicdo realizada pelo aparelho
de registro dos potenciais;Utiliza-se trés eletrodos posicionados em: Mastdide (-) / Fronte Alta (+) /
Fronte Baixa (terra).

-MASCARAMENTO: Deveser usado o mascaramento contralateral quando o PEATE for
pesquisado em perdas auditivas unilateral ou bilateral assimétrica, com diferenga>50dB entre
elas e usados fones supraurais. O ruido utilizado é white noise em
uma intensidade menor que 30 dBNA da intensidade do estimulo cliqgue. Em perdas unilaterais
severasou profundas quando o0 exame é realizado com fone de insercdo pode ser necessario
usar 0 mascaramento

PESQUISA DO LIMIAR ELETROFISIOLOGICO

-Inicia-se a testagem em alta intensidade, descrescendo-a progressivamente (20 em 20dB), até o
momento em gue ndo seja mais evidente a onda V. Entdo aumenta-se em 10dB até se obter a menor
intensidade do estimulo que desencadeia o aparecimendo da onda V.

-Par@metros para o limiar: presenca da onda V e tempo das laténcias.

PESQUISA DA INTEGRIDADE DA VIA AUDITIVA

-Utiliza-se uma intensidade alta e ndo variavel (geralmente 80dB NA);
-ldentificagdo das ondas I, Il e V;

-Verificacdo dos tempos de laténcias absoluta e laténcias interpicos;

- Relacdo de amplitude entre as ondas | e V

LACTENTES E NEONATOS

-Efeito da maturacéo da via auditiva sobre as latencias, amplitude e formas das ondas;
-Diminuicéo do tempo de laténcia com o aumento da idade;

-A maturacéo da onda | ocorre mais rapidamente do que das ondas Il e V, aproximando-se do valor
de individuos adultos por volta de 4 semanas de vida. As laténcias das ondas Il e V continuam a
decrescer ao longo do primeiro ano de vida;

-Neonatos de alto risco (prematuros) o limiar eletrofisiolégico e as laténcias encontram-se
aumentadas (principalmente da onda V), provavelmente devido a imaturidade do sistema nervoso
central.

-Em idosos as laténcias sdo as mesmas, mas a amplitude diminui.
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REFERENCIA DE LATENCIAS (Schwartz et al. 1989)
ONDA1:1,34-1,74 ms

ONDA 111: 3,40 — 4,00 ms

ONDAYV: 5,22 5,98 ms

Interpico I - 111: 1,88 2,52 ms

Interpico 11 -V: 1,50 —2,18 ms

Interpico | — V: 3,68 —4,40 ms

Possiveis Laudos:

- Limiar eletrofisioldgico a xx dBnHL, na orelha xx, utilizando o estimulo xx;
- Auséncia de respostas eletrofisioldgicas na orelha xx

-PEATE clique com auséncia/presenca de ondas reprodutiveis na intensidade maxima ou xx
permitida pelo equipamento.

PROTOCOLO DE AUDIOMETRIA TONAL E LOGOAUDIOMETRIA

PROCEDIMENTOS

AUDIOMETRIA TONAL- PROCEDIMENTO: 02.11.07.004-1
LOGOAUDIOMETRIA - PROCEDIMENTO: 02.11.07.021-1

AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL — PROCEDIMENTO: 02.11.07.005-0
AUDIOMETRIA COM REFORCO VISUAL — PROCEDIMENTO: 02.11.07.002-5

Equipamentos:

» Sala 1: AVS-500

» Sala 2: Aurical Aud

» Bandinha Ritmica: tambor, agog0, reco-reco, sino, chocalho, black-black.
Calibracdo Anual do equipamento e da cabine

CRIANCAS:

v 0 a6 meses: Avaliacdo Comportamental BOA (instrumentos) + RCP + Sons de Ling

v 6 a 36 meses (3 anos): VRA + Sons de Ling

v/ 36 meses (3 anos) a aproximadamente 6 anos: Audiometria Ludica + Sons de Ling (caso
seja necessario)
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1) AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL - BEHAVIORAL OBSERVATION

AUDIOMETRY (BOA)

» Realizado por 2 fonoaudidlogos: um que ira dar os estimulos sonoros nos diferentes planos
laterais se posicionando atras da crianga e outro que ira observar as respostas e distrair a
atencdo da crianca com brinquedos poucos atrativos, posicionando-se a frente da crianca
(técnica da distracdo);

» O posicionamento da crian¢a no ambiente de teste também depende de sua faixa etéaria. Até os
cinco meses de idade, a crianca devera ser avaliada na posicdo deitada no colo da
mée/cuidador, devido ao pouco controle motor de cabeca e apos esta idade o bebé podera ser
avaliado sentado no colo da mée de frente ao avaliador que ira utilizar a técnica de distracdo.

» Estimulos que podem ser utilizados: materiais de fala (ling, voz materna ou voz do avaliador),
tom puro modulado, instrumentos acusticos na faixa de frequéncia de 250 a 8000Hz (bandinha
ritmica), brinquedos sonoros, sons ambientais (batidas de porta, de palma);

» Possiveis Respostas:

Produtores de Tons Puros Fala Resposta Reflexo de
Ruido Modulados  (dBNA) Moro com
(dBNPS (dB NA) Esperada

a Fala

aproximado) (dBNa)
a

0-6 semanas Abre os olhos, pisca
os olhos, ativa-se ou
desperta do sono,
reflexo de Moro

6 semanas — 50-60 70 45 Abre os olhos, desvia 65
4 meses os olhos, pisca 0s
olhos, aquieta-se,

comegca a virar a
cabeca de forma
rudimentar aos 4
meses.

4-7 meses 40-50 50 20 Vira a cabeca para 0 65
plano  lateral na
direcio do  som;
atitude de ouvinte.
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7-9 meses 30-40 45 15 Localizagdo direta dos 65
sons para o lado,
indiretamente para
abaixo do nivel da

orelha.

9-13 meses  25-35 38 10 Localizacdo direta dos 65
sons para 0 lado,
diretamente para

abaixo do nivel da
orelha, indiretamente
para abaixo do nivel
da orelha

13-16 meses  25-30 30 5 Localizagdo direta do 65
som para o lado, para
cima e para baixo

16-21 meses 25 25 5 Localizacdo direta do 65
som para o lado, para
cima e para baixo.

21-24 meses 25 25 5 Localizacdo direta do 65
som para o lado, para
cima e para baixo.

*Northern e Downs (2005)

» Pesquisa dos Sons de Ling: Registrar qual foi a reacdo (deteccao e/ou localizagdo) dos seis sons

de Ling (varredura de um espectro amplo de frequéncias de 250 a 6000Hz;
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Fonema Frequéncia (Hz)
Im/ 250
lTul 275
lal 1000
Il 2500
151 3000
Is/ 6000

Tabela 3: Sons do Ling utilizados para observacho comportamental

» Pesquisar o RCP (Reflexo Cocleo-Palpebral) em intensidade forte - 90 dB (usar agogd ou

tambor);
2)AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL - VRA

1.0bjetivos: Estimar a sensibilidade auditiva (Obtencdo dos Niveis Minimos de Resposta) com

especificidade de frequéncia, por meio de um procedimento com resposta condicionada.

2.Populagéo indicada: Criancgas entre 6 e 36 meses (Santos, 2012), considerando a idade corrigida

para pré-termos.

3.Transdutores: fone TDH-39, fone de inser¢do e campo livre.

4. Ambiente de Teste: Cabine Acustica

5. Metodologia Aplicada:

v
v
v

Inspe¢do do meato acustico externo;

Orientacdo aos pais sobre o exame, principalmente para ndo dar “dicas” aos filhos;

A crianca permanece no colo dos pais ou responsaveis, em campo livre (entre dois altos-
falantes) ou se for possivel com fones de ouvido. Cadeira em um angulo de 90°.

Fase de condicionamento: o estimulo visual simultaneamente ao sonoro

Tipos de Estimulo: frequéncia especifica, ruido mascarante, fala e musica
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v' Utilizar, se necessario, a técnica da distracdo

Pesquisa dos Sons de Ling: Registrar qual foi a reacdo dos seis sons de Ling (varredura de um
espectro amplo de frequéncias de 250 a 6000Hz. Avaliar a habilidade auditiva apresentada em
reacdo conforme a idade do paciente.

3) AUDIOMETRIA LUDICA

>
>

A\

Exame com a utilizacdo de fones de ouvido: testar orelhas separadamente;

O teste é realizado em cabine acustica com a crianca posicionada sentada de frente ao avaliador
na cadeira e/ou colo da mae;

Comportamento esperado: realizagdo de alguma atividade ludica;

Necessario um condicionamento associando a presenca do som a atividade ludica;

Pode ser necessario 2 fonoaudidlogos (um para ficar com a crianca orientando, reforgando,
incentivando e ajudando a crianca);

Os estimulos auditivos utilizados sdo freqliéncias especificas como tons puros ou tons
modulados, variando nas faixas de freqliéncia de 250, 500, 1000, 2000, 4000Hz podendo
estender até 8000Hz se o comportamento da crianga permitir;

Normalidade:

ADULTOS:

1) AUDIOMETRIA TONAL
QUANTIDADE: 4 PACIENTES POR TURNO

Exame realizado em ambiente acusticamente protegido

Necessidade da realizacdo de:Otoscopia.

PARAMETROS:

YV VYVVYV

VA nas frequéncias: 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000Hz.

VO nas frequéncias: 500, 1000, 2000, 3000, 4000.

Média Quadritonal: 500, 1000, 2000, 4000

Laudo: Conforme a OMS, 1997 - recomendacéo das Portarias do MS que determinam as
diretrizes nacionais para Politicas Publicas de Saide Auditiva.

Simbologia:

Sem Mascaramento Com Mascaramento

0O Via Aérea Direita A
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Padrao

X Via Aérea Esquerda

> Via Ossea Esquerda

N

Via Ossea Direita

> - -0

(+) Via Aérea Direita Ausente

>i Via Aérea Esquerda Ausente |_
j Via Ossea Direita Ausente E‘L
l> Via Ossea Esquerda Ausente 1

U Limiar de Desconforto

Normalidade Considerado:

Média de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz Classificacao
Menor que 26 dBNA Audicdo Normal
26 a 40 dBNA Leve
41 a 60 dBNA Moderada
61 a 80 dBNA Severa
Maior que 81dBNA Profunda

Fonte: OMS (1997)

Possiveis Laudos: (Informac6es Imprescindiveis):

» Normalidade \ Alteracédo

» Tipo de Perda (condutiva, sensdrio-neural, mista)
» Grau da Perda (leve, moderado, severo, profundo)

2) Logoaudiometria

» SRTou SDT
» IRF com padréo de normalidade em 88%
v" Vu meter adequado - 0dB

PROTOCOLO DE IMITANCIOMETRIA

de
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PROCEDIMENTO

‘ IMITANCIOMETRIA — PROCEDIMENTO: 02.11.07.020-3

QUANTIDADE: 4 PACIENTES POR TURNO

Exame realizado em ambiente acusticamente protegido

Necessidade da realizacdo de: Otoscopia.

Equipamento: At 235h (Interacoustics)

1) Timpanometria:
» Classificagdo das Curvas

Tipo de Classificagédo Caracteristicas
Curva
A Mobilidade normal do sistema timpano- | v Pico de Pressdo proximo a 0 daPa (-
ossicular 100 a +50).
v' Complascéncia entre 0,3 ml e 1,4
ml.
Ad Hiper-mobilidade do sistema timpano- | v* Pico de Pressdo proximo a 0 daPa
ossicular v" (-100 a +50).
v' Complascéncia inferior a 0,3 ml.
Ar Baixa mobilidade do sistema timpano- | v* Pico de Pressdo proximo a 0 daPa
ossicualr v' (-100 a +50).
v' Complascéncia superior a 1,4 ml.
B Auséncia de mobilidade do sistema| v Sem pico de Pressdo.
timpano-ossicular v' Sem Complascéncia.
C Pressdo de ar da orelha média desviada | v* Pico de Pressdo deslocado para
para pressdo negativa pressdo negativa (abaixo de -100
daPA).
v' Complascéncia pode estar normal
0u néo.
D Etiologia ainda ndo definida v Duplo pico de presséo
P ? v' Pico de Pressdo deslocado para

pressdo positiva (acima de +50
daPa).

» No formulario registra-se:
v Volume (ml);
v Complascéncia (ml);
v' Pressao (daPa);
v' Gradiente (ml).

2) Pesquisa do Reflexo Estapediano
v" Pesquisa dos reflexos contralaterais em: 500, 1000, 2000 e 4000Hz;
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v Pesquisa dos reflexos ipsilaterais em: 1000 e 2000Hz
v Utilizacdo de sonda de 226 Hz em criancas a partir de 6 meses de idade e Adultos;
v Utilizac8o de sonda de 668Hz de recém-nascidos até 6 meses de idade.

Possiveis Laudos:

v" Tipo de curva e caracterizacdo dos reflexos contra e\ou ipsilateral
v Presenca OU auséncia de reflexos estapedianos.

PROTOCOLO DE TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES

PROCEDIMENTOS

‘ TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES — PROCEDIMENTO:02.11.07.036-0

QUANTIDADE: 25 alunos por turno de triagem
Exame realizado em ambiente acusticamente protegido
Equipamento: Audiémetro AVS - 500 \ Audiémetro Aurical Aud.

» Exigéncia de autorizacdo dos pais e\ou responsaveis por escrito;

» Procedimentos:

v Meatoscopia

v" Pesquisa dos limiares em VA de 1000 a 4000Hz (varredura em 20dB)

Resultado seguindo o critério de passa-falha.

Devolutiva enviada por escrito aos pais €\ou responsaveis

Deixa-se a FUNAD a disposicao para consulta otorrinolaringoldgica daqueles que falharem.

Y VYV

PROTOCOLO DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

PROCEDIMENTOS

Emissbes Otoacusticas para Triagem Auditiva: 0211070149
PEATE para Triagem Auditiva: 0211070270

QUANTIDADE: 01 bebé por turno

Exame realizado em ambiente acusticamente protegido
Prioridade no agendamento

Equipamento: Capella 2 (Otometrics) / Integrity (Vivosonic)

PARAMETROS EOA TRANSIENTE TRIAGEM (TESTE DA ORELHINHA):
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BEBES SEM IRDA

v Até 2 meses de idade;
v Banda de frequencia\ relacdo sinal ruido (SNR)
v 1000Hz = 3dB

v/ 2000Hz = 6dB
v" 3000Hz = 6dB
v 4000Hz = 6dB

v Reprodutibilidade geral e por banda: maior que 70%

Possiveis Laudos

v’ Triagens: Passou ou falhou no teste da orelhinha ou triagem neonatal na orelha xx.

PARAMETROS PARA PEATE TRIAGEM

BEBE COM IRDA

V' Até 2 meses de idade;
v" Encaminhado das maternidades com Resumo de Alta, com fator de risco para deficiéncia auditiva
PARAMETROS PARA PEATE TRIAGEM

BEBE COM IRDA

v’ Integridade da via auditiva em 80dB nHL
v Pesquisa da onda V a 35dB nHL

PROTOCOLO DE GANHO FUNCIONAL

PROCEDIMENTOS

‘ GANHO FUNCIONAL (AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.003-3

QUANTIDADE: Obedece a agenda das audiometrias
Exame realizado em ambiente acusticamente protegido

Equipamento: Audidémetro AVS - 500

O paciente deve vir com os aparelhos em boas condicdes de uso e pilhas novas;

O paciente deve estar aum metro dos alto-falantes;

Deve ser orientado a ndo movimentar a cabeca durante a avaliacdo;

Estimulos utilizados: tom puro modulado e ruido de faixa estreita (narrow band — NB);
O paciente deve trazer o manual do seu aparelho auditivo.

YVVVYVYY

PROTOCOLO DE REABILITACAO AUDITIVA (TERAPIA FONOAUDIOLOGICA)
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PROCEDIMENTOS

ANAMNESE FONOAUDIOLOGICA: 03.01.01.004-8
AVALIACAO DE LGG ORAL — PROCEDIMENTO: 02.11.07.007-6
FONOTERAPIA: ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS — PROCEDIMENTO: 03.01.07.006-7
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL — PROCEDIMENTO: 03.01.07.011-3

» 0O servico de reabilitacdo auditiva deve garantir a terapia fonoaudioldgica com enfoque na
reabilitacdo integral dos usuarios de AASI:
» Criancas e adultos: as sessoes de terapia fonoaudiologica devem ser de até 45 minutos, sendo

atendimento individual.
» A avaliacdo e o processo de reabilitacdo em relacdo aos aspectos auditivos e linguagem devem
ser registrados no prontuario do paciente informando sobre sua evolug&o.
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Data:

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Civra Robies, Ceborah Fein A& Madanne Saron, 19593

fawor, preencha este questionanc scbre o comportamento usual da cnanga. Fesponda a todas as
me&ﬁa-ﬁenmgnﬂmrhde&uﬁhfwm{ufﬁ@aﬂnummﬁmm],mﬂa
COMO 52 A CTiaNca Nao o apresente. Faca um circulo 3 wolts da resposta “Sim™ ou “Mao™.

2 Interessa-se pelas oufras criangas? Sim Mio
o EE
4  (Gosta de jogar as escondidas? Sim  MNag
B EE
&  Aponia com o mdicador para pedir alguma coisa? Sim Mao

8 &mwaﬂamﬁemm{mmmm]ﬂmhﬂhﬁam Sim  M3o

abanar ou deita-los 3o chao?

10 Acnanca mantém contacto visual por mais de um ou dois segundos?

Sor como resposia as suas expressies fEcias oU &0 SeU Somisn”
. --

14  Responde/clha cuando oia) chamam pelo nome? Sim Mao
= sim o |
18 Jaanda? Sim  Mao
ks Sim Mo |
18 Faz mowmentos estranhos com as maosidedos prosima da cara? Sim  Mao
e Sim Mo |
20 Alguma ver se preccupou quanto 3 sua audigao? Sim  Mio
ES Sim Mo |
22 Porvezes fica a olhar para o vazio ou deambula ac acaso pelos espagos? Sim  Mio

Traduzido pela Unidade de Autismo
Cantro de Dessmvolyimente da Cranga — Hosoital Fediafico g Colmzra
durtnrtracfin Mimns Rnhine
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Childhood Austism Rating Scale (CARS)

Escala de Pontuagio para Autismo na Infancia
Schopler, E., Reichler, R. J., Renne, B. R.

1 — Relacionamento inter-pessoal

Pontos Sintomas
Sem evidencia de dificuldade ou anormalidade: o comportamento da crianca € apropriado para a
1 idade. Alguma timidez, inquietagéo ou prejuizo pode ser observado, mas ndo a um nivel diferente
(atipico) quando comparado com outra de mesma idade.
1,5
Grau leve de anormalidade: A crianca evita olhar o adulto nos olhos, evita o adulto; demonstra
) dificuldade quando ¢é forgado a tal; € exatamente timido; ndo é tdo sociavel com um adulto quanto
uma crianga normal de mesma idade; fica agarrada aos familiares de forma mais intensa que outras
de mesma idade.
2.5
Grau moderado: A crianga as vezes demonstra isolamento. Ha necessidade de esforgo persistente
3 para obter sua atengdo. H4 um contato minimo por iniciativa da crianga (o contato pode ser
impessoal).
3.5

W W W W W W W W W W W e

Grau Severo: A crianga ¢ isolada realmente, ndo se dando conta do que o adulto esta fazendo;
4 nunca responde as iniciativas do adulto ou inicia contato. Somente as tentativas muito intensas para
obter sua atencéo tem algum efeito positivo.

2 — Imitagdo

Pontos Sintomas

1 Apropriada: A crianga imita sons, palavras € movimentos que sdo apropriados para seu nivel de
desenvolvimento.

1.5
Grau leve de anormalidade: A crianga imita comportamentos simples como bater palmas ou

2 palavras isoladas na maior parte do tempo. As vezes reproduz uma imitago atrasada (ap6s tempo de
laténcia)

2,5

Grau moderado: A crianga s6 imita as vezes e mesmo assim precisa de consideravel persisténcia e

3 #s 5 S
auxilio do adulto. Fregiientemente reproduz uma imitago atrasada.
3.9
4 Grau severo: A crianga raramente ou mesmo nunca imita sons, palavras, ou movimentos mesmo

com auxilio de adultos ou apds periodo de laténcia.
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3 — Resposta emocional

Pontos Sintomas
| Resposta apropriada para a idade e situagio: A resposta emocional (forma e quantidade)
demonstra sintonia com a expressao facial, postura corporal e modos.
1.5
Grau leve de anormalidade: A crianga ocasionalmente demonstra alguma inadequagéo na forma e
2 quantidade das reagdes emocionais. As vezes as reagdes sdo ndo relacionadas a objetos ou
acontecimentos do “entorno”.
2.5
Grau moderado: Ha presenga definitiva de sinais inapropriados na forma e quantidade das
3 respostas emocionais. As reagdes podem ser inibidas ou exageradas, mas também podem ndo estar
relacionadas com a situagdo. A crianga pode fazer caretas, rir ou ficar estatica apesar de ndo estarem
presentes fatos que possam estar causando tais reagdes.
3.5
Grau severo: As respostas sdo raramente apropriadas as situagdes: quando ha determinado tipo de
4 humor ¢ muito dificil modifica-lo mesmo que se mude a atividade. O contrario também ¢ verdadeiro

podendo haver enorme variedade de diferentes reagdes emocionais durante um curto espago de
tempo mesmo que néo tenha sido acompanhado por nenhuma mudanga no meio ambiente.

4 — Expressao corporal

Pontos Sintomas

1 Apropriada: A crianga se move com a mesma facilidade, agilidade e coordenagdo que outra da
mesma idade.

1,5
Grau leve de anormalidade: Algumas peculiaridades “menores” podem estar presentes como

2 movimentos desajeitados, repetitivos, coordenagéio motora pobre, ou presenga rara de movimentos
ndo usuais descritos no proximo item.

25
Grau moderado: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou ndo usuais para outras criangas

3 de mesma idade. Podem estar presente: peculiar postura de dedos e corpo, auto-agressdo, balangar-
se, rodar e contorcer-se, movimentos serpentiformes de dedos ou andar na ponta dos pés.

3,5
Grau severo: Movimentos freqiientes ou intensos (descritos acima) sdo sinais de comprometimento

4 severo do uso do corpo. Estes comportamentos podem estar presentes apesar de um persistente

trabalho de modificagdo comportamental assim como se manterem quando a crianga estd envolvida
em atividades.






&
_—

3% GOVERNQ W SEGUE
* DAPARAIBA N o tratatho

5 —Uso do objeto

Pontos Sintomas
1 Uso e interesse apropriado: A crianga demonstra interesse adequado em brinquedos e outros
objetos relativos a seu nivel de desenvolvimento. Ha uso funcional dos brinquedos.
1.5
2 Grau leve de anormalidade: A crianga apresenta menos interesse pelo brinquedo que a crianga
normal ou hé um uso inapropriado para a idade (bater o brinquedo no chéio ou colocé-lo na boca).
2
Grau moderado: Ha muito pouco interesse por brinquedos e objetos ou o uso é disfuncional. Pode
3 haver um foco de interesse em uma parte insignificante do brinquedo, ficar fascinado com o reflexo
de luz do objeto, ou eleger um excluindo todos os outros. Este comportamento pode ao menos ser
parcialmente ou temporariamente modificével.
3.5
Grau severo: A crianga pode apresentar os sintomas descritos acima porém com uma intensidade e
< freqiiéncia maior. Ha significativa dificuldade em distrair a crianga quando esté “ocupada” com estas

atividades inadequadas e ¢ extremamente dificil modificar o uso inadequado do uso dos objetos.

6 — Adaptacio a mudangas

Pontos Sintomas

) Idade apropriada na resposta: Apesar da crianga notar e comentar sobre as mudangas de rotina, ha
uma aceita¢do sem grandes distirbios.

1,5 :
Grau leve de anormalidade: Quando o adulto tenta modificar algumas rotinas a crianga continua

) com a mesma atividade ou no uso dos mesmos materiais, porém pode ficar facilmente “confusa”
assim com aceitar a mudanga. Ex: fica muito agitada quando ¢ levada numa padaria diferente / o
caminho para a escola ¢ mudado, mas é acalmada facilmente.

2.9

3 Grau moderado: Ha resisténcia as mudangas da rotina. Ha uma tentativa de persistir na atividade
costumeira e ¢ dificil acalmé-la, ficam raivosos ou tristes quando ha modificag#o.

3,5
Grau severo: Quando ocorrem mudangas a crianga apresenta reagdes graves que sdo dificeis de

4 serem eliminadas. Se sdo forgadas a modificarem a rotina podem ficar extremamente irritados /

raivosos ou ndo cooperativos e talvez respondam com birras.
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7 - Uso do olhar

— e e e e e e e e e v W W oW

Pontos Sintomas
1 Idade apropriada na resposta: O uso do olhar é normal para a idade. A visdo é usada junto com os
outros sentidos como a audigdo e tato, como forma de explorar os objetos.
1.5
Grau leve de anormalidade: A crianga precisa ser lembrada de vez em quando para olhar para os
2 objetos. A crianga pode estar mais interessada em olhar para espelhos e luzes que outras criangas da
mesma idade, ou ficar olhando para o espago de forma vaga. Pode haver evita¢do do olhar.
2.5
Grau moderado: A crianga precisa ser lembrada a olhar o que esta fazendo. Podem ficar olhando
3 para o espago de forma vaga; evitagdo do olhar; olhar para objetos de modo peculiar; colocar objetos
muito préximos aos olhos apesar de néio terem déficit visual.
35
4 Grau severo: Ha uma persisténcia recusa em olhar para pessoas ou certos objetos ¢ podem

apresentar outras peculiaridades no uso do olhar em graus extremos como os descritos acima.

8 — Uso da audi¢io

Pontos

Sintomas

1

Idade apropriada na resposta: O uso da audi¢io é normal para a idade. A audigdo é usada junto
com os outros sentidos como a viséo e tato.

1.5 ;
Grau leve de anormalidade: Pode haver falta de resposta a certos sons, assim como uma hiper-
2 reagdo. As vezes a reagdo € atrasada, as vezes é necessario a repeti¢do de um determinado som para
“ativar” a atengdo da crianga. A crianga pode apresentar uma resposta catastrofica a sons estranhos a
ela.
2.5
3 Grau moderado: A resposta aos sons podem variar: ignora-lo das primeiras vezes, ficar assustado
com sons de seu cotidiano, tampar os ouvidos.
3.5
i Grau severo: H4 uma sub ou hiper-reatividade aos sons, de uma forma extremada,

independentemente do tipo do som.
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9 — Uso do paladar, olfato e do tato

Pontos

Sintomas

Normal: A crianga explora novos objetos de acordo com a idade geralmente através dos sentidos. O
paladar e olfato séo usados apropriadamente quando o objeto € percebido como comivel. Quando h4
dor resultante de batida, queda, ou pequenos machucados a crianga expressa seu desconforto, porém
sem uma reacdo desmedida.

1,5

Grau leve de anormalidade: A crianga persiste no levar ¢ manter objetos na boca, em discrepancia
de outras da mesma idade. Pode cheirar ou colocar na boca, de vez em quando, objetos néo
comestiveis. A crianga pode ignorar ou reagir de forma exacerbada a um beliscio ou alguma dor
leve que numa crianga normal seria expressada de forma adequada (leve).

2,3

Grau moderado: Pode haver um comportamento de grau moderado de tocar, cheirar, lamber
objetos ou pessoas. Pode haver uma reagio ndo usual a dor de grau moderado, assim como sub ou
hiper-reagéo.

3,5

Grau severo: HiA um comportamento de cheirar, colocar na boca, ou pegar objetos — pela sensagio
em si — sem o objetivo de exploragdo do objeto. Pode haver uma completa falta de resposta a dor

assim como hiper-reagéo a algo que é s6 levemente desconfortével.

10 — Medo e nervosismo

Pontos Sintomas

1 Normal: O comportamento é apropriado a situagdo e a idade da crianga.

1,5

5 Grau leve de anormalidade: De vez em quando a crianga demonstra medo e nervosismo que é
levemente inapropriado (para mais ou menos) quando comparado a outras de mesma idade.

2.5
Grau moderado: A crianga apresenta um pouco mais ou um pouco menos de medo que uma

3 crianga normal mesmo quando comparado a outra de menor idade colocada em situagdo idéntica.
Pode ser dificil entender o que est4 causando o comportamento de medo apresentado, assim como é
dificil conforta-la nessa situagio.

3,5
Grau severo: Ha manutengfio de medo mesmo ap6s repetidas experiéncias de esperado bem-estar.

i Na consulta de avaliagdo a crianga pode estar amedrontada sem razdo aparente. E extremamente

dificil acalmé-la. Pode também ndo apresentar medo/sentido de auto-conservagdo a cachorros nio
conhecidos, a riscos da rua e transito, como outras que as da mesma idade evitam.
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11 — Comunicagéo verbal

Pontos Sintomas
1 Normal: A comunicagdo verbal é apropriada a situagfio e a idade da crianga.
1,5
Grau leve de anormalidade: A fala apresenta um atraso global. A maior parte da fala é
2 significativa, porém pode estar presente ecolalia ou inversdo pronominal em idade onde J& ndo é
normal sua presenca. Algumas palavras peculiares e jargdes podem estar presentes ocasionalmente.
2,5
Grau moderado: A fala pode estar ausente. Quando presente a comunicagdo verbal pode ser uma
3 mistura de fala significativa + fala peculiar como jargdes; comerciais de TV: jogo de futebol;
reportagem sobre o tempo + ecolalia + inversdo pronominal. Quando ha fala significativa podem
estar presentes um excessivo questionamento e preocupagéo com tépicos especificos.
3.5
Grau severo: Néo ha fala significativa; ha grunhidos, gritos, sons que lembram animais ou até sons
A4 mais complexos que se aproximam da fala humana. A crianga pode mostrar persistente e bizarro uso

de conhecimento de algumas palavras ou frases.

12 — Comunica¢io nao-verbal

Pontos Sintomas

1 Normal: A comunicagéo néio-verbal ¢ apropriada a situagdo e a idade da crianga.

1.5
Grau leve de anormalidade: O uso da comunicagio ndo-verbal ¢ imaturo, p.ex: a crianga somente

2 aponta/mostra sem precisdo o que quer numa situagdo em que a crianga normal de mesma idade
aponta ou demonstra por gestos de forma mais significativa o que quer.

2,5
Grau moderado: A crianga ¢ incapaz, geralmente, de expressar necessidades e desejos através de

3 meios néo-verbais, assim como €, geralmente, incapaz de compreender a comunica¢do ndo-verbal
dos outros. Pegam na mio do adulto e levando ao objeto desejado, mas séo incapazes de mostrar
através de gestos o objeto desejado.

3.5

4 Grau severo: Ha somente uso de gestos bizarros e peculiares que ndo aparentam significado.

Demonstram ndo terem conhecimento do significado de gestos ou expressdes faciais de terceiros.
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13 — Atividade

Pontos Sintomas
1 Normal: A atividade € apropriada a situagfio e a idade da crianga, quando comparada a outras.
1.5
Grau leve de anormalidade: Pode haver uma leve inquietagio ou alguma lentiddo de movimentos.
2 O grau de atividade interfere somente de forma leve na performance da crianga. Geralmente é
possivel encorajar a manter um nivel adequado de atividade.
pde]
Grau moderado: A crianga pode ser inquieta e ter dificuldade de ficar quieta. Pode apresentar ter
3 uma quantidade infinita de energia e ndo querer/ter vontade de dormir a noite. Pode também ser
letargica e exigir grande esfor¢o para modificagdo deste comportamento. Podem ndo gostar de jogos
que requeiram atividade fisica e assim “passar” por pregui¢osos.
3,5
Grau severo: Ha demonstragdo de niveis de atividade em seus extremos: hiper ou hipo, podendo
também passar de uma para outra. E dificil o manejo desta crianga. Quando ha hiper-atividade ela
4 esta presente em todos os niveis do cotidiano, sendo necessério quase que um constante

acompanhamento por parte de um adulto. Se a crianga ¢ letargica é muito dificil motiva-la a alguma

atividade.

14 — Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia

Pontos Sintomas
1 Normal: A crianga ¢ inteligente como uma crianga normal de sua idade nfo havendo nenhuma
habilidade néo-usual ou problema.
LS
2 Grau leve de anormalidade: A crianga ndo é tdo inteligente quanto uma crianga de mesma idade e
suas habilidades apresentam um atraso global em todas as éreas, de forma equitativa.
2.5
3 Grau moderado: Em geral a crianga ndo € tdo inteligente quanto outra de mesma idade, entretanto
ha algumas éreas intelectivas que o funcionamento beira o normal.
1.9
Grau severo: Mesmo em uma crianga que geralmente néo é tdo inteligente quanto uma normal de
4 mesma idade, pode haver um funcionamento até melhor em uma ou mais areas. Podem estar

presentes certas habilidades néo-usuais como p.ex: talento para misica, ou facilidade com nameros.
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15 — Impresséo geral

Pontos Sintomas
1 Nio ha autismo: A crianga ndo apresentou nenhum sintoma caracteristico de autismo.
1.5
5 Autismo de grau leve: A crianga apresentou somente alguns poucos sintomas ou grau leve de
autismo.
2,3
3 Autismo de grau moderado: A crianga apresentou um numero de sintomas ou um moderado grau
de autismo.
3.5
< Autismo de grau severo: A crianga apresentou muitos sintomas ou um grau severo de autismo.







image5.emf
PROTOCOLO DE  ACESSIBILIDADE DA PESSOA COM DEFICIENCIA AOS SERV DE SAUDE.pdf


PROTOCOLO DE ACESSIBILIDADE DA PESSOA COM DEFICIENCIA AOS SERV DE SAUDE.pdf
GT 2: ACESSIBILIDADE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NOS SERVICOS DE
SAUDE
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2004

José Carlos Alves Fabricio Junior *
Rodrigo Souza da Silva®

RESUMO

O artigo em questdo buscou desenvolver um protocolo de avaliacdo fisica pericial para
estabelecer critérios objetivos na definicdo de deficiéncias fisicas, enquadrando os usuarios do
servigo de acordo com tipificacdo das mesmas constantes no Decreto Federal n°® 5.296 de
2004. O processo utilizado para a elaboracédo do protocolo envolveu reunibes sistematicas
com a participacdo de fisioterapeutas, neurologista e ortopedistas do servico, sendo sugerida
uma lista de temas que comportavam os principais componentes das fungdes fisicas humanas
que deveriam ser tomados como base na avaliacdo dos usuérios do servico. Os varios
elementos das fungdes fisicas foram analisados e discutidos, sendo o tonus muscular, a
amplitude de movimento, forca muscular, coordenacdo e equilibrio dindmico e estatico
selecionados enquanto aqueles deveriam compor integralmente o processo de diagndstico.
Para tornar um documento linear foi necessario estabelecer, para o protocolo, definicdes
herméticas dos conceitos de cada componente das funcdes fisicas escolhidas para compor a
avaliacdo O estabelecimento de critérios mais claros e objetivos teria como consequéncia uma
minoracdo das divergéncias e disparidades entre as avaliaces garantindo maior uniformidade,
homogeneidade e verossimilhanca ao diagndstico clinico e funcional final. O presente artigo
objetivou desenvolver um protocolo de avaliacdo de deficiéncia fisica com o intuito de enviar
para um Comité de ética em pesquisa na busca de sua validacdo e implementacdo efetiva
enquanto norteador desse tipo de diagndstico.
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1. INTRODUCAO

O aparecimento de anomalia ou alteracdo dos sistemas, principalmente fisioldgico ou
neurolégico que possa causar dificuldade ou perturbacdo na capacidade de realizar alguma
atividade ou tarefa considerada normal para uma crianga indica deficiéncia fisica
(FERLAND, 2006).

Existe uma estimativa que mais de um bilh&o de pessoas em todo mundo tem algum
tipo de deficiéncia ou incapacidade, equivalendo 15% da populacdo mundial. Ainda segundo
a OMS, pelo menos 10% das criancas no mundo nascem ou adquirem algum tipo de
deficiéncia fisica, mental ou sensorial com repercussdo negativa no desenvolvimento (WHO,
2002).

André e Miyamoto (2002) consideram que o deficiente fisico sdo todos aqueles
individuos que possuem algum tipo de paralisia, malformacdo, amputacdo, limitacdo no
aparelho locomotor ou qualquer tipo de deficiéncia que interfira a sua locomogéo e
coordenacdo. A deficiéncia ou desvio é uma situacdo e ndo um estado definitivo determinado
somente pelas incapacidades do individuo, é uma situacdo gerada pela interagdo entre a
limitacdo fisica, sensorial, mental ou comportamental e o obstaculo social que impede ou
dificulta a participacéo nas atividades da vida cotidiana (ANDRE;MIYAMOTO, 2002).

Existe uma Classificacdo atual e internacionalmente aceita que leva em consideracéo
as potencialidades dos individuos e 0s seus contextos ambientais envolvidos,ndo se limitando
apenas a incapacidade que a pessoa com deficiéncia possui, denomina-se Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF). Estadefine o conceito de incapacidade como o
resultado da interacdo de disfuncdes apresentadas pelo individuo, a limitagdo de suas
atividades e a restricdo na participagdo social, bem como os fatores ambientais. Atividades,
participacdo social junto com a funcgdo e estrutura do corpo s&0 componentes que esta
classificacdo considera (FARIAS; BUCHALLA, 2005, p.187-193)

Segundo a ONU, em paises como o Brasil, “Terceiro Mundo”, cerca de 10% da
populacao apresenta alguma forma de deficiéncia” (CARMO, 1991,p.28). Malta et al (2016)
afirmam em sua pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada mediante parceria do Ministério
da Salde com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), calcularam a
prevaléncia autoreferida de deficiéncias no pais, chegando a (6,2%), ou cerca de 12,4 milhdes
de pessoas, sem diferenca entre homens e mulheres. Esta tendeu a aumentar conforme a idade,
com diferencas significativas para as faixas de 40 a 59 anos (8,1%) e acima 60 anos 18,2%.

Nao houve diferenca segundo raga/cor da pele, apresentando apenas um nimero elevado na





regido rural 7,4% e a regido Sul apresentou a maior prevaléncia 8,4%. A deficiéncia fisica foi
de 1,3% ou 2,6 milhdes de pessoas, sendo a maioria homens em detrimento das mulheres.
Com relacdo a faixa etaria, a prevaléncia aumentou com a idade, sendo maior entre 0s
individuos acima 60 anos. Para as regides, observou-se maior prevaléncia de deficiéncia fisica
na regido Nordeste (1,6%) em relacdo a Sudeste (1,2% ) e Norte (1,1%) ( MALTA et al,
2016).

Dentro de um padrédo considerado normal para o ser humano a legislacdo brasileira
define deficiéncia pela perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisiologica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade (BRASIL,
1999).

A deficiéncia fisica é caracterizada pela interrupcdo dos movimentos de um ou mais
membros do corpo e conforme o grau de comprometimento fala-se em plegia ou paresia.
Plegia caracteriza-se pela falta ou perda da contragdo muscular voluntéria e consequente
perda da funcdo; enquanto paresia representa um comprometimento parcial da funcéo
relacionando forga, resisténcia muscular, amplitude de movimento e sua precisédo (SOUZA,
1987,p.207).

De acordo com a legislacdo Brasileira no decreto n° 5.296/04 que altera o decreto
3.298/99 ¢ considerado deficiéncia fisica:

A alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo 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 fung¢Bes. (BRASIL, 2004)

Apesar de uma legislacdo, até certo ponto extensa, que caracteriza pessoa com
deficiéncia, existe um viés clinico em que se percebem limiares ténues entre o diagnostico de
pessoa com deficiéncia e pessoas com limitacdo ou mobilidade reduzida. Isso se dé pelo fato
das normas vigentes, apesar de tipificar as deficiéncias, deixarem uma lacuna quando da nédo
definicdo de critérios objetivos que garantam diagndstico mais preciso.

Seguindo o mesmo posicionamento legal, a literatura clinica especializada na area é
escassa e oferece pouco subsidio para que se defina mais claramente, apesar da existéncia de
um Vviés subjetivo presente nas avaliacdes, a deficiéncia fisica. Vislumbra-se, portanto, uma
necessidade premente de construcdo e solidificacdo de instrumentais que quantifiquem de

maneira mais proficua essa deficiéncia, ndo somente pela necessidade de um diagndstico





verossimil, mas principalmente para garantir que os direitos conquistados pelas pessoas com
deficiéncia sejam exercidos de fato por aqueles tipificados adequadamente enquanto tais.

Sendo uma instituicdo voltada, ha quase trinta anos, para o diagnostico e reabilitagdo das
pessoas com deficiéncia, a Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia
(FUNAD), aglutina em seu quadro de colaboradores, profissionais instigados a producdo de
melhoria na assisténcia a esse publico. No contexto da Coordenacdo de Triagem e
Diagnostico (CORDI), de assisténcia direta aos usuarios com possiveis deficiéncias fisicas e
frente ao desafio em diagnostica-las é que se originou a ideia da construcdo de instrumental
que pudesse colaborar para uma definicdo mais adequada e afinada de deficiéncia fisica.

Partindo do pressuposto da necessidade de criacdo de tal instrumento, uma equipe
multidisciplinar composta por fisioterapeutas, ortopedistas e neurologista iniciou discusséo,
baseando-se nos conhecimentos cientificos ja consolidados nessas diversas areas do
conhecimento e nas experiéncias de avaliacdo-diagnostica dos participantes, que deu origem a
construcdo de esbogo de um protocolo de defini¢do de pessoas com deficiéncia fisica.

A motivacao principal desse ensejo baseou-se na necessidade de se graduar elementos
clinicos e funcionais presentes na deficiéncia fisica com objetivo de equalizagdo e
aproximacéo dos diagndsticos projetados pelas varias especialidades sobre um mesmo usuério
do servico. O estabelecimento de critérios mais claros e objetivos teria como consequéncia
uma minoracdo das divergéncias e disparidades entre as avaliacbes garantindo maior
uniformidade, homogeneidade e verossimilhancaao diagnostico clinico e funcional final.

Com o fechamento do protocolo o desafio maior é a avaliacdo de sua aplicabilidade,
sendo necessaria sua aprovacao prévia em comité de ética para comeco de aplicacdo, pelos
diversos profissionais que compde a equipe, para que 0 instrumento seja experimentado e
validado podendo ser implementado efetivamente enquanto norteador desse tipo de
diagnadstico.

Portanto o presente artigo tem como objetivo criar um protocolo de avaliagdo fisica
pericial para estabelecer critérios objetivos na definicdo de deficiéncias fisicas, enquadrando
0s usuarios do servico de acordo com tipificacdo das mesmas constantesno Decreto Federal n°
5.296 de 2004 e encaminhar para o Comité de Etica e Pesquisa na perspectiva de execugdo na

Instituicdo supramencionada.





2. METODOLOGIA

O artigo em questdo trata-se de relato de experiéncia que tem como objetivo socializar
a trajetdria para a criagdo de um protocolo de avaliagdo fisica pericial para quantificar a
deficiéncia fisica de acordo com a tipificacdo atribuida no decreto federal n° 5.296 de 2004.

O processo utilizado para a elaboracdo do protocolo envolveu reunibes sistematicas
com a participagdo de profissionais do servigo, onde foi sugerida uma lista de temas que
comportavam o0s principais componentes das fungdes fisicas humanas que deveriam ser
tomados como base na avaliacdo dos usuarios do servi¢o. Os Vvérios elementos das funcoes
fisicas foram analisados e discutidos, sendo o tébnus muscular, a amplitude de movimento,
forca muscular, coordenacéo e equilibrio dinamico-estatico; selecionados enquanto aqueles
que deveriam compor integralmente o processo de diagndstico de deficiéncia fisica,
principalmente para os casos de plegia e paresia.

As demais tipificacGes de deficiéncia fisica que compdem o Decreto 5296/2004 que
ndo incluem aspectos de plegia ou paresia foram definidas com adendo de avaliagdes
especificas, que aléem de conter os elementos das fungdes fisicas, elencou caracteristicas
proprias dessas deficiéncias.

Como item transversal de andlise ainda foi incluido um topico de avaliacdo que se
propdes a qualificar o diagndstico através da mensuracdo de categorias de anédlise de
mobilidade contidas na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF). As categorias selecionadas para a avaliacdo de deficiéncia fisica a capacidade de
transferir a propria posicdo do corpo, levantar e carregar objetos, uso fino da méao,dirigir e
realizacdo de cuidados pessoais.

Para tornar um documento linear foi necessario estabelecer, para o protocolo,
definicdes herméticas da avaliagdo de cada componente das funcdes fisicas escolhidas para

compor a avaliagdo, ficando as consideragdes sobre elas assim descritas:

2.1 Ténus Muscular

Para graduacdo do tdnus muscular avaliamos desde a inspecéo a palpacdo quando
encontramos aquela estrutura uniforme, flacida que caracteriza a hipotonia ou a presenca da
hipertonia seja ela espastica ou rigida, quantificada através da Escala de Ashworth. Esta é
medida com aplicagdo de uma resisténcia oferecida ao movimento angular de um segmento
movido de forma répida e passiva pelo examinador. Sem alteragdo no tonus caracteriza-se





eutonia (FARIAS;BUCHALLA, 2005,p.187-193). Sendo considerado significativo para

disfuncédo valores maior ou igual a 1.

2.2 Amplitude de Movimento

Para analise dos movimentos o corpo serd utilizado a Goniometria, este com objetivo
de quantificar a limitacdo dos angulos articulares. Seguindo o padrdo de posicionamento e
quantificacdo da angulacdo de qualquer articulacdo do corpo humano, orientada no livro
Manual de Goniometria (MARQUES, 2003). Para quantificacdo da perda na amplitude de
movimento utilizamos como base o membro contralateral e os valores menores que 50 %

quando comparado ao membro sadio é considerado significativo para disfuncéo do membro.

2.3 Forca Muscular

A forca muscular é graduada através da abordagem Kendall para avaliagdo de um
musculo especifico e requer um desempenho seletivo do individuo avaliado. A graduacédo €
considerada da seguinte forma: grau 5 : forca normal; grau 4 forca muscular boa; grau 3 :
forca regular superando a gravidade e completando o arco de movimento; grau 2: forca fraca
ndo conseguindo superar a gravidade com arco de movimento incompleto; graul: resquicio
de forca muscular com fasciculacdo sem gerar movimento articular; grau 0: sem contracao
voluntaria (KENDALL, 1995, p.1-9). Utilizamos como base para caracterizagdo da
deficiéncia a forca muscular graduada entre grau (2 e 0), levando em consideracdo o membro

contralateral.

2.4 Coordenacdo e Equilibrio Estatico/ Dindmico

Para analise da coordenagdo motora dos MMSS sera utilizada os testes: (INDEX —
NARIZ) com o0 ombro abduzido a 90° com cotovelo estendido. Pede-se ao paciente para levar
a ponta do dedo indicador até a ponta do nariz; INDEX — DEDO DO TERAPEUTA, o
paciente e terapeuta sentam-se um de frente para o outro, o dedo indicador do terapeuta é
mantido na frente do paciente e pede para o paciente tocar a ponta do dedo indicador do
terapeuta. A posicdo do indicador do terapeuta pode ser alterada durante o teste; INDEX —
INDEX, os dois ombros s&o abduzidos em 90° com os cotovelos estendidos, é solicitado ao
paciente para aproximar as duas maos na linha média e unir os indicadores das duas méos..A
prova do calcanhar-joelho testa a coordenacdo dos membros inferiores. Deve ser feita com o
paciente, em declbito dorsal, solicitando que cologue um dos calcanhares no joelho oposto e,





a seguir, deslize o calcanhar encostado na regido tibial da perna, até a ponta dos pododéctilos
(SPECIALLI, 1996).

Para quantificacdo atividade motora utilizamos a escala de Frankel que variade 1 a 5;
sendo 1) Paralisia completa motora e sensitiva abaixo da leséo; 2) Paralisia motora completa,
mas com passagem sensitiva abaixo da lesdo; 3) Paciente parético (para ou tetra), mas sem
movimentos funcionais; 4) fun¢do motora subnormal; 5) fun¢do motora normal (FRANKEL
et al, 1969).

O equilibrio estatico é analisado em sedestacdo/bipedestagdocom o teste Romberg
simples/ Sensibilizado (SPECIALI, 1996). O dindmico é quantificado conforme o paciente
realiza a marcha anterior/posterior/ lateral. A perda de capacidade de sustentacao corporal é

considerada significativa para funcionalidade.

2.4 Graduacéo do Problema ou Deficiéncia de Acordo com a CIF

Para quantificacdo utilizamos tdpicos da categoria (mobilidade) dentre eles
escolhemos: transferir a propria posicdo do corpo; levantar e carregar objetos; uso fino da
méo; dirigir; cuidados pessoais. O resultado pode ser apresentado como: nédo ha problema
(0—4%); Problema LEVE (5—24%); Problema MODERADO (25--49%); Problema GRAVE
(50—95%); Problema completo (96—100%), sendo os dois ultimos resultados mais

significativos para o quadro de deficiéncia fisica.

2.5 Avaliacdo especifica e descritiva

Para garantir amplitude ao processo de diagnostico fez-se necessario incluséo, no
protocolo, de avaliacbes especificas para algumas deficiéncias fisicas com peculiaridades que
se apartavam estritamente dos elementos das funcgdes fisicas.

As ostomias, considerada pelo Decreto n® 5296/2004 como deficiéncia fisica, séo
orificios abertos intencionalmente, atraves de intervencéo cirirgica, para comunicar 0rgaos
ocos a superficie corporal dos pacientes através de fistulas. Favorece a administracdo de
oxigénio, de alimentos e drenagem de efluentes. A simples presenca do estoma ja define a
deficiéncia, portanto considera-se que usuérios que se encontram com esse quadro clinico
instalado se enquadram, para esse protocolo, enquanto pessoa com deficiéncia fisica.

Outra deficiéncia que também possui caracteristicas singulares trata-se do nanismo,
que pode ser dividido em duas categorias, sendo o0 nanismo classico, advindo principalmente
das acondroplasias, 0 mais comum e que apresenta caracteristicas marcantes de baixissima

estatura associada a desproporcdo dos membros. O nanismo originario, sobretudo de déficits





nutricionais, se caracteriza essencialmente pela baixa estatura, e nesse aspecto o protocolo
considera disfuncional qualquer pessoa que possua estatura 20% menor que do homem médio
brasileiro, sendo menor que 1,40m para homens e 1,35m para mulheres.

Caracteriza deficiéncia a amputacdo em MMSS/MMII e tratando-se de mao, a
amputacao ou agenesia do 1° ou 2° quirodactilo ou mais de 1 dedo que gere limitacdo acima
de 50% na mobilidade da m&o quanto a pinca fina e preenséo palmar.

Individuos que possuem Deformidade adquirida ou congénita envolvendo o esqueleto

axial ou apendicular que promova limitacdo na funcionalidade.

3. RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se os valores significativos para caracterizar uma paresia.
O ténus muscular quantificado pela Escala de Ashworth, valores maior ou igual a 1 de ténus
muscular era significativo para disfuncgéo.

Para quantificacdo da perda na amplitude de movimento utilizamos como base o
membro contralateral sadio e angulacdo articular total de acordo com o Manual de
Goniometria. Os valores menores que 50 % de acordo com total de amplitude na articulacéo
envolvida ou comparado ao membro sadio é considerado significativo para perda da funcao
(Tabela 1).

Para forca muscular utilizamos como base para caracterizacdo da deficiéncia,
forca graduada entre grau (2 e 0), levando em consideracdo o membro contralateral a
amplitude articular do membro envolvido (Tabela 1).

A coordenagdo motora de acordo com a escala de Frankel valores menores ou
igual a 3 sdo significativos para paresia (Tabela 1).

Tabela 1 - Tépicos objetivos da avaliagdo fisica

Categoria de avaliacdo Afericdo Parametros para se considerar a deficiéncia
Amplitude de Movimento Goniometria 0 - 50% do padrdao normal da articulagdo
Ténus Muscular Escala de Ashworth > Grau 2 de Ténus

Grau de For¢ca Muscular Dinamometria < Grau 2 de forga

Coordenag¢ao Motora Escala de Frankel < Grau 3 de motricidade

Fonte: Protocolo Deficiéncia Fisica FUNAD, 2017.





Na Tabela 2 encontram-se parametros descritivos da deficiéncia fisica. A presenca
de estoma, Nanismo sendo homens, altura menor ou igual a 1.40 m e mulheres menor ou
igual a 1.35 m. Caracteriza deficiéncia a amputacdo em MMSS/MMI|I e tratando-se de méo, a
amputacao ou agenesia do 1° ou 2° quirodactilo ou mais de 1 dedo que gere limitacdo acima
de 50% na mobilidade da m&o quanto a pinca fina e preenséo palmar. Individuos que possuem
Deformidade adquirida ou congénita envolvendo o esqueleto axial ou apendicular que
promova limitacdo significativa funcionalidade de acordo com os pardmetros objetivos
ilustrados na tabela 1.

Tabela 2 : Avaliacéo descritiva especial

Categoria de avaliagao especial Parametros para se considerar a deficiéncia

Ostomias Presenca do estoma

Homens £ 1,40m

Nanismo Mulheres £ 1,35m

Amputacdo do 1° e/ou 2° dedo(s) ou de um ou mais
Amputacdo ou agenesia de Dedos e/ou dedos ou segmentos de dedos com déficit de 50% de
segmentos de dedos das maos mobilidade da mao
Amputacdo de Dedos e/ou segmentos de Amputacdo de dedo ou dedos dos pés que gere perda
dedos dos pés de mobilidade e equilibrio
Deformidade Congénita ou Adquirida Que apresente limitacdo Funcional

Fonte: Protocolo Deficiéncia Fisica FUNAD, 2017.

4. DISCUSSAO

Partindo de um conceito geral, o entendimento da deficiéncia parte da existéncia de
alteracOes de algumas habilidades que séo caracterizadas por restricdes ou lesdes. O que nao
existe, € um consenso sobre quais varia¢fes nas habilidades e funcionalidades caracterizam as
deficiéncias. Existem pessoas com lesdes e que ndo experimentam a deficiéncia; assim como
pessoas com expectativa de lesdes que se consideram deficientes.Essa variedade de
interpretaces e experiénciasem torno do corpo e da relacdo deste como ambiente social
passam grande parte dasdiscussfes contemporaneas sobre deficiéncia e justica social (DAVIS,
2001, p.49-67).

Para suprir essa lacuna e contribuir na quantificacdo dessas variagdes nas habilidades e

limitacdo na funcionalidade do individuo foi realizado esse estudo com a criacdo de um





protocolo de graduacdo da deficiéncia fisicaestabelecendo critérios objetivos na definicdo de
deficiéncias fisicas, de acordo com o Decreto Federal n° 5.296 de 2004.

Apesar de a legislacdo Brasileira caracterizar, a pessoa com deficiéncia fisica
conforme decreto federal acima citado existe uma lacuna para sua atuagdo na avaliagdo
clinica, existindo a necessidade de critérios objetivos que garantam um diagnostico preciso na
limitacdo na funcional do individuo.

Para Francis e Silver (2000) e Dworkin (2005) a ideia de deficiéncia é frequentemente
relacionada a limitagcdes naquilo que se considera como habilidades basicas para vida social.
Né&o é facil determinar quais séo essas habilidades, muito embora grande partedo debate as
relacione a mobilidade, ao usodos sentidos, a comunicacéo, a interacdo sociale a cognicdo. No
protocolo apresentamos fatores limitantes na funcionalidade quantificados de forma objetiva
como perda de 50% da amplitude de movimento e diminuigdo da for¢a muscular com do arco
de movimento incompleto, corroboram com um déficit de coordenacdo motora e equilibrio
estatico-dinamico.

Na tentativa de dirimir parte dessa controvérsia conceitual, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) publicou uma reviséo da classificacdo terminoldgica sobre deficiéncia em 2001
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (FARIAS;
BUCHALLA,2001,p.187-193). Para esta a funcionalidade e a incapacidadede um individuo
sdo resultado da interacéoentre os estados de salde e 0 meio ambiente, emque a deficiéncia é
resultado de uma interagdocomplexa das pessoas com a sociedade (OMS, 2001). No protocolo
deste estudo utilizamos tdpicos importantes desta extensa classificacdo da categoria
(mobilidade) dentre eles escolhemos: transferir a prépria posicdo do corpo; levantar e carregar
objetos; uso fino da mao; dirigir; cuidados pessoais. Sendo significativo para quadro de
deficiéncia fisica,problema considerado Gravecom 50% a 95% de comprometimento e
Problema Completo com 96% a 100%.

Um estudo realizado por Diniz et al. (2007) teve como objetivo avaliar o conceito
de deficiéncia fisica adotado pelo Beneficio de prestacdo continuada (BPC), este uma
transferéncia incondicional de renda para idosos ou pessoas com deficiéncia, extremamente
pobres. Foi realizado uma aplicacdo de questionério com os peritos do Instituto Nacional de
Salde Social (INSS) onde era avaliado a qualidade das instrugdes, dos formularios e dos
procedimentos relativos a elegibilidade das pessoas deficientes ao beneficio de prestacdo
continuada. O resultado deste estudo mostra uma divergéncia existente entre os critérios
formais que regulamentam o BPC e a pratica pericial dos médicos que apontam para um





alargamento do conceito de deficiéncia para a inclusdo de beneficiarios com doencas
geneéticas, cronicas e infecciosas graves.

Como exemplo a pesquisa com os peritos do INSS mostrou que 82% dos médicos
peritos consideram uma pessoa em estagio avancado de infeccdo de HIV/AIDS e 46%
consideram gque uma pessoa com quadro de artrose grave como elegiveis ao BPC. Nesses dois
casos, o fator determinante para a inclusdo no programa néo seria apenas a condi¢éo do HIV/
AIDS ou da artrose, mas o fato de a primeira ja estar em estagio avancado de infecgéo e a
segunda a gravidade da artrose (DINIZ et al. 2007).

A aplicabilidade do protocolo da presente pesquisa visa responder a questdo levantada
no exemplo do estudo anterior, na qual possibilitara diferenciar a doenca seja qual a sua
origem da deficiéncia. Quantificando através de uma avaliacéo fisica o impacto da intensidade
e gravidade da sequela atual que doenca proporciona ao individuo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de reunir um grupo de saberes distintos com um objetivo de estruturar um
protocolo que garantira maior fidelidade ao diagndstico da pessoa com deficiéncia fisica, foi
desafiador a medida que, a biologia ndo sendo um campo exato, os parametros de definicdo de
deficiéncia dentro de cada area do saber sdo distintos. Alinhar esses critérios, tornando-0s
viaveis enquanto categorias de avaliacdo padrdo se mostrou um trabalho arduo quando se
estabeleceu uma relacdo entre os diversos quadros clinicos dos usuéarios, a necessidade de
diagnostico mais acurado do setor e referéncias em metodologias de avaliacdo.

Uma dos grandes desafios para realizacdo deste trabalho foi a dificuldade para a
revisdo de literatura devido a escassez de estudos envolvendo a temaética levantada. Esse
obstaculo ndo se tornou necessariamente um ponto negativo, ao contrario, exigiu que fosse
empreendido um esforgo maior no desenvolvimento do presente artigo e a suscitou a ideia de
discutir, a posteriori, a tematica nos grandes centros que trabalham para enquadrar e garantir o
direito da pessoa com deficiéncia fisica. Contudo se faz necessaria a realizagdo de mais
estudos que possam subsidiar a relevancia de protocolos a eficacia de avaliacdo da deficiéncia
fisica.

O proposito para qual se estabeleceu o grupo de trabalho foi cumprido no momento
em que foi desenvolvido o protocolo de deficiéncia fisica como intuito de quantificar a
limitacdo que o individuo apresenta, enquadrando o usuério na tipificacdo descrita no decreto

N° 5296 de 2004. Entendendo que para executar o protocolo o proximo passo serad





encaminhar o instrumento de avaliacdo para ser aprovado em comité de ética, e finalizada
essa etapa, colocado a disposicéo dos fisioterapeutas, ortopedistas e neurologista do setor, que
sdo os profissionais que lidam diretamente com definicdo de diagndstico da pessoa com
deficiéncia fisica.
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ESCALA DEZEMBRO 18 SERV SOCIAL.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV
ESCALA MENSAL DE TRABALHO - ASSISTENTE SOCIAL
Més de Referéncia: Dezembro

S T ajaQajl s S T ajaQaj s S T Q| Q S S

FABIOLA DA SILVA LIMA 6656 7h30/11h30 Ass. Social 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P
PALLOMA MARIA GOMES JACOME 3877 7h30/11h30 Ass. Social 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P
ANDREA DANTAS RIBEIRO 3294 13h/17h Ass. Social 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P
ANDREA ROCHA GONGALVES 6412 13h/17h Ass. Social 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P
LAIANE ELIAS SANTOS MARQUES 4973 13h/17h Ass. Social 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsavel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018

P: PLANTAO

F: FOLGA
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ESCALA DEZEMBRO 18 PSICOPEDAG.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV
ESCALA MENSAL DE TRABALHO - PSICOPEDAGOGA
Més de Referéncia: Dezembro

3 4 5 6 7 10| 11| 12| 13 18| 19| 20
S T ajaQajl s S T Q T Q
CELY GOMES PEDROZA PEREIRA 7h30/11h30 Psicopedag. 20h/s P P P P P P P P P P P
ALZANIRA VIEIRA LINS 13h/17h Psicopedag. 20h/s P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsavel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018
P: PLANTAO
F: FOLGA
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ESCALA DEZEMBRO 18 PSICO.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV
ESCALA MENSAL DE TRABALHO - PSICOLOGA
Més de Referéncia: Dezembro

S T alajl s S T ala] s S T Q| Q S Q| Q S

FABIANA CAVALCANTE DE SOUZA 13/4293 7h30/11h30 Psicologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
HERYKA KARULYNY LOPES DE ALMEIDA 11/1134 7h30/11h30 Psicologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
JOSEANE ALVES PINHEIRO 13/7782 7h30/11h30 Psicologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
JULIANE DE SOUSA FERNANDES 13/5239 7h30/11h30 Psicologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
VANESSA GUIMARAES SAMPAIO 13/7044 7h30/11h30 Psicologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
JULIANA QUEIROGA DE OLIVEIRA 13/4479 13h/17h Psicologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
LAIS CARTAXO LIMA ABRANTES 13/7386 13h/17h Psicologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
MARIA THAIS BRASIL 11/11058 13h/17h Psicologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
PALLOMA MOREIRA DE QUEIROGA 13/7351 13h/17h Psicologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsavel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018

P: PLANTAO

F: FOLGA
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ESCALA DEZEMBRO 18 NUTRICIONISTA.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV
ESCALA MENSAL DE TRABALHO - NUTRICIONISTA
Més de Referéncia: Dezembro

3 4 5 6 7 10| 11| 12| 13 18| 19| 20
S T ajaQajl s S T Q T Q
MARCELA MARREIRO DOS SANTOS 8594 7h30/11h30 Nutric. 20h/s P P P P P P P P P P P
LICAONIA MARA DE SOUZA 6/11470 13h/17h Nutric. 20h/s P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsavel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018
P: PLANTAO
F: FOLGA
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ESCALA DEZEMBRO 18 FONO.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV
ESCALA MENSAL DE TRABALHO - FONOAUDIOLOGA
Més de Referéncia: Dezembro

S T Q| Qa S S T Q| Q S S T Q| Q S S

JESSICA CARVALHO DANTAS NOGUEIRA 12725 7h30/11h30 Fonoaudiologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P
ELIZAMA GRAZIELA ONIAS FERNANDES QUEIROGA 12678 13h/17h Fonoaudiologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P
ERIKA BEZERRA DE SOUSA GOMES 7740 13h/17h Fonoaudiologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P
YASMIN RODRIGUES FERNANDES 12186 13h/17h Fonoaudiologa 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsavel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018

P: PLANTAO

F: FOLGA
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ESCALA DEZEMBRO 18 FISIO.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV

ESCALA MENSAL DE TRABALHO - FISIOTERAPEUTA

Més de Referéncia: Dezembro

_1 2[3[a[s]e[7]s 10]1]12]13]1a] a5 6] 17[ 18] 10] 20 21 [22] 23] 2a]25] 26 [ 27| 28 [29 [ 30 ] 31
S D S T Q| a S S T Q| Q S S D S T Q| Q S S D S T Q| a S S D S
ALEXSANDRA MARTINS PEDROSA 15338-F 7h30/11h30 Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
AMANDA PETRUCIA LACERDA MARCOLINO DE MORAIS 181444-F 7h30/11h30 Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
EMILIANA ELIAS CAMBOIM 136195-F 7h30/11h30 Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
JACYRA PEREIRA DE FRANCA QUEIROGA 194028-F 7h30/11h30 Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
LETICIA MOREIRA DE QUEIROGA 221301-F 7h30/11h30 Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
MICHELLE RIBEIRO GONCALVES 260255-F 7h30/11h30 Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
ALIANE CATARINE CARVALHO CAROLINO ANDRIOLA 137226-F 13h/17h Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P |LM|LM]| LM LIM{LM|LM| LM]| LM M| M| LM
TALA VERONA LEITE DE FIGUEIREDO 235027-F 13h/17h Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
KARLA WANESSA ABRANTES DE OLIVEIRA LIMA 192894-F 13h/17h Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
MARIA DO DESTERRO SARMENTO 177358-F 13h/17h Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
MONICA BERNADO DE SOUSA 262689-F 13h/17h Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
NATALIA NUBELIA DO NASCIMENTO SILVA 171755-F 13h/17h Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
PALLOMA ASSIS DE QUEIROGA 204812-F 13h/17h Fisioterapeuta 20h/s P P P P P P P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsdvel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018
P: PLANTAO
LM: LICENCA MATERNIDADE
F: FOLGA
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ESCALA DEZEMBRO 18 ENF.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV
ESCALA MENSAL DE TRABALHO - ENFERMAGEM
Més de Referéncia: Dezembro

S T ajajl s S T Q| Q T Q| Q
EDHANNE ELIAS CAMBOIN 171111 7h30/17h30 Coord. Triagem 40h/s P P P P P P P P P P P
PRISCILA VANESSA GONGALVES PEREIRA 380892 7h30/11h30 Enfe 20h/s P P P P P P P P P P P
VALDENIA NUNES DE OLIVEIRA 156584 13h/17h Enfe 20h/s P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsavel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018
P: PLANTAO

F: FOLGA
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ESCALA DEZEMBRO 18 ED FISICO.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV
ESCALA MENSAL DE TRABALHO - EDUCADOR FiSICO
Més de Referéncia: Dezembro

3 4 5 6 7 10| 11| 12| 13 18| 19| 20
S T ajaQajl s S T Q T Q
SORAYA DAMIAO PEDROSA 7h30/11h30 Educ. Fisico 20h/s P P P P P P P P P P P
SIMARY MUNIZ DE OLIVEIRA 5871-G 13h/17h Educ. Fisico 20h/s P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsavel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018
P: PLANTAO
F: FOLGA
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ESCALA DEZEMBRO 18 ARTE TERAPIA.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV

ESCALA MENSAL DE TRABALHO - ARTE TERAPEUTA

Més de Referéncia: Dezembro

3 4 5 6 7 10| 11| 12| 13 18| 19| 20
S T ajaQajl s S T Q| Q T Q| Q
ADRIANO CIPRIANO DE SOUSA JUNIOR 7h30/11h30 Educ. Fisico 20h/s P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsavel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018
P: PLANTAO
F: FOLGA
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ESCALA DEZEMBRO 18 TO.pdf
INSTITUTO ACQUA - CER IV

ESCALA MENSAL DE TRABALHO - TERAPEUTA OCUPACIONAL
Més de Referéncia: Dezembro

S T Q| Qa S S T Q| Q T Q| Q
EVELINE CAVALCANTI CABRAL DA NOBREGA 17230-TO 13h/17h Ter. Ocup. 20h/s P P P P P P P P P P P
PRISCILA DA SILVA PEREIRA 19143-TO 13h/17h Ter. Ocup. 20h/s P P P P P P P P P P P
TASSIANE URSULA DAMASIO 7916-TO 13h/17h Ter. Ocup. 20h/s P P P P P P P P P P P
Carimbo e Ass. Responsavel: UNIDADE INAUGURADA EM 04/12/2018
P: PLANTAO
F: FOLGA
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CAPACITAÇÃO - CER IV SOUSA-PB.pptx
 centro especializado de reabilitação (CER IV)
SOUSA-PB

Desenhando novos acessos À rede de atenção à pessoa com deficiência





Rede de atenção à pessoa com deficiência

Documentos-Base:

Portaria nº 793 de 24 de abril de 2012

 Institui a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do Sistema Único de Saúde.

Portaria nº 835 de 25 de abril de 2012

 Institui incentivos financeiros de investimento e de custeio para o Componente Atenção Especializada da Rede PcD.

Instrutivos de reabilitação auditiva, física, intelectual e visual (CER e serviços habilitados em uma única modalidade)







Traçando o público prioritário

Quem é pessoa com Deficiência pra Vocês?













Pessoas com deficiência
				de quem estamos falando?

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiência aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interação com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições com as demais pessoas.  (LBI, 2015)





Pessoa com deficiência física

Alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções; (Decreto 5.296/2004)





Pessoa com Deficiência Auditiva

Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequências de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz; (Decreto 5.296/2004)





Pessoa com deficiência visual

Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; a baixa visão, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; os casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60o; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores; (Decreto 5.296/2004)





Pessoa com deficiência intelectual

Funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos dezoito anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como: Comunicação; Cuidado pessoal; Habilidades sociais; Utilização dos recursos da comunidade;  Saúde e segurança; Habilidades acadêmicas; Lazer e trabalho;(Decreto 5.296/2004)

Deficiência Intelectual x Doença Mental





Pessoa com deficiência Múltipla

Deficiência múltipla - associação de duas ou mais deficiências;







Fluxo Setor de diagnóstico

Usuário acessa o serviço principalmente por demanda espontânea

Se dirige ao Serviço  de  Triagem /diagnóstico.

Passa por equipe interdisciplinar composta por profissionais aptos a definir o diagnóstico de  cada deficiência específica.

É produzido um estudo de caso que compila as diversas avaliações e é emitido Laudo médico com Diagnóstico





 

Ortopedista/Clínico Geral/Oftalmologista/Pediatra/Neurologista/Psiquiatra/Otorrinolaringologista/

Fonoaudiólogo/Psicólogo/Fisioterapeuta

Estudo de Caso

Equipe Multiprofissional



Usuário encaminhado a rede de Atenção



Sim

Não

Elegível para o CER



Fluxo do diagnóstico da deficiência - BLOCO I



Usuário



Demanda Espontânea

Demanda Referenciada

Usuário em Reabilitação

Triagem

 (assistentes sociais)

Agendamento de Consultas

Serviço Social BLOCO II

Serviço Social BLOCO II

SIM



Elegível para o CER



NÃO

Rede de Atenção

















Fluxo De atendimento DA ENFERMAGEM

Acolhimento 

(recepção)

Apontamento:

 Ostomizados;

  Atendimentos de Enfermagem.





MODELO de Laudo - auditivo









MODELO de Laudo FÍSICO









MODELO de Laudo - INTELECTUAL









MODELO i – Laudo VISUAL









MODELO i – Laudo MULTIPLO









CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAÇÃO

 (CER IV)





O CER é um ponto de atenção ambulatorial especializada em reabilitação que realiza diagnóstico, tratamento, concessão, adaptação e manutenção de tecnologia assistiva, constituindo-se em referência para a rede de atenção à saúde no território. (Instrutivos PcD, MS, 2013)



O QUE É UM cer?





Centros especializados em reabilitação - cer

CER II

CER III

CER IV







Visual











Intelectual











Física















Física











Auditiva











Visual











Intelectual











Física











Auditiva











Visual











Intelectual











Auditiva









O QUE TODOS cer DEVEM GARANTIR ?

Segundo os instrutivos da PcD do Ministério da Saúde os serviços de reabilitação da Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência, em qualquer que seja a modalidade de reabilitação, devem garantir:

Diagnóstico e avaliação funcional da deficiência;

Estimulação precoce permitindo às crianças receber o máximo de estímulos, favorecendo seu melhor potencial de desenvolvimento;

Orientações aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no processo de inclusão social e continuidade do cuidado;







SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO





Os serviços que oferecem reabilitação de pessoas com deficiência auditiva são aqueles que podem fazer a concessão de Aparelhos de Amplificação Sonora Individual (AASI). Devem garantir o melhor aproveitamento da audição residual da pessoa com deficiência auditiva realizando o processo de reabilitação auditiva, incluindo: diagnóstico - consultas e exames audiológicos -, seleção, adaptação, concessão de AASI e terapia fonoaudiológica.

O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO AUDITIVA





Terapia Fonoaudiológica

O serviço de reabilitação auditiva deve garantir a terapia fonoaudiológica com enfoque na reabilitação integral dos usuários de AASI

Crianças e adultos: as sessões de terapia fonoaudiológica devem ser de até 45 minutos, sendo atendimento individual ou de grupo de acordo com a avaliação da equipe do serviço.

A avaliação e o processo de reabilitação em relação aos aspectos auditivos e linguagem devem ser registrados no prontuário do paciente informando sobre sua evolução.

O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO AUDITIVA





	Elementos da Reabilitação Auditiva

Critérios de indicação do uso do AASI

Critérios para Avaliação Diagnóstica e Indicação do uso de AASI

Critérios para Seleção e Adaptação de AASI

Verificação do desempenho e beneficio fornecido pelo aparelho

Avaliação de resultados

Acompanhamento

Reposição de AASI



O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO AUDITIVA





O serviço de Reabilitação Física deve ter a capacidade de promover avaliação física das condições clínicas, anatomofisiológicas e funcionais e de identificar o grau de incapacidades, bem como as habilidades remanescentes ou preservadas. É fundamental que o profissional de saúde avalie a função cognitiva, o estado mental, e as condições de coordenação motora.

O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO Física





Tratamento

A estratégia terapêutica a ser utilizada deve-se pautar na individualidade do usuário

A participação da família é fundamental no processo de habilitação/reabilitação devendo 

O profissional de saúde deve prover todas as informações necessárias para o bom entendimento da condição atual bem como as etapas que compõem a terapêutica construída.

O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO Física





Concessão e Adaptação de Órteses, Próteses e Meios Auxiliares de Locomoção (OPM)

devem ser prescritas de forma individualizada por profissional capacitado. É essencial que o processo de habilitação/reabilitação garanta o devido treino e adaptação as OPM bem como orientar adaptações e substituições sempre que necessário.

O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO Física





Os serviços de reabilitação/habilitação para pessoas com deficiência intelectual e com Transtornos do Espectro do Autismo, deverão garantir linhas de cuidado em saúde nas quais sejam desenvolvidas ações voltadas para o desenvolvimento de habilidades singulares no âmbito do projeto terapêutico, particularmente voltadas à cognição, linguagem e sociabilidade.

O Serviço de Reabilitação/Habilitação Intelectual e
Transtornos do Espectro do Autismo





Atendimento/acompanhamento em Reabilitação Intelectual e das Pessoas com TEA

Estimulação precoce; 

Orientações à família;

orientações à escola;

 reabilitação/habilitação; 

Desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interação social, e de aprendizado.

O Serviço de Reabilitação/Habilitação Intelectual e
Transtornos do Espectro do Autismo





Avaliação multiprofissional da Deficiência Intelectual e dos TEA’s

A avaliação de ser realizada pela equipe multiprofissional

observação e análise dos sinais clínicos

Aspectos motores

Sensoriais

Cognitivos,

Fala e expressividade

O Serviço de Reabilitação/Habilitação Intelectual e
Transtornos do Espectro do Autismo





Reabilitação para as pessoas com deficiência intelectual e com TEA

Técnicas que auxiliem usuários a utilizar e criar recursos e estratégias no desenvolvimento mnemônico;

Técnicas de expressão corporal que estimulem as funções cognitivas, em seus aspectos sensoriais, motores, visuais, de orientação temporal;

Situações planejadas, de acordo com as necessidades de cada indivíduo, para propiciar o desenvolvimento de habilidades comunicativas;

O Serviço de Reabilitação/Habilitação Intelectual e
Transtornos do Espectro do Autismo





Atividades de estimulação da fase articulatória da linguagem expressiva, direta e indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreensão e expressão;

Atividades que façam uso de recursos como leitura, escrita, música, jogos, recursos multimídia, recortes, colagem, com o intuito de estimular os processos de desenvolvimento cognitivo;

O Serviço de Reabilitação/Habilitação Intelectual e
Transtornos do Espectro do Autismo





Orientações para uso Funcional de Tecnologia Assistiva

Deve considerar o ganho funcional do usuário;

Orientar o paciente para que haja eficiência na realização de atividades e conseqüente aceitação dos recursos na sua reabilitação;

O treinamento e orientação para o uso do dispositivo será realizado pelo profissional com capacitação em reabilitação;

No caso do atendimento de escolares, após o término da reabilitação o profissional responsável deverá emitir um relatório com orientações quanto aos procedimentos a serem adotados pelos professores de SEM.

O Serviço de Reabilitação/Habilitação Intelectual e
Transtornos do Espectro do Autismo





Diagnóstico - Critérios para indicação de habilitação/reabilitação visual

Indivíduos com deficiência visual (baixa visão e cegueira) que forem classificados em: H 54.0, H 54.1 e H 54.2;

Quanto à idade, serão atendidas todas as faixas etárias (crianças,adultos e idosos) com deficiência visual.

O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO VISUAL





Avaliação multiprofissional de deficiência visual

Atendimento / acompanhamento em reabilitação visual

Orientações para uso funcional do auxílio óptico (treinamento)

Orientações para atendimento da população infantil

Programa de orientação e mobilidade

O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO VISUAL





Pré-requisitos

Consulta oftalmológica para diagnóstico, definição da pertinência de tratamentos (clínicos ou cirúrgicos) e prescrição de correção óptica de ametropias que possam levar à recuperação da visão.

Avaliação oftalmológica especializada

A avaliação oftalmológica da pessoa com deficiência visual nos Serviços de Reabilitação Visual fornece subsídios para o trabalho de habilitação e reabilitação a partir do conhecimento das características da resposta visual;



O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO VISUAL





Tratamento

As estratégias de ações para habilitação e reabilitação visual devem ser estabelecidas, nos Serviços de Reabilitação Visual, a partir das necessidades particulares de cada indivíduo, de acordo com o impacto da deficiência visual sobre sua funcionalidade;

O oftalmologista na área da baixa visão deve desenvolver trabalho conjunto com equipe de profissionais da área de reabilitação, como, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicólogo, profissional de orientação e mobilidade

O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO VISUAL





Objetivos da avaliação oftalmológica na área da reabilitação

Diagnóstico e tratamento;

Reconhecimento das características visuais funcionais;

Reconhecimento da funcionalidade do indivíduo;

Reconhecimento de aspectos ambientais e sociais;

Reconhecimento de expectativas e necessidades do indivíduo;

Prescrição da correção óptica de sua ametropia e de auxílios ópticos;

O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO VISual





O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO/HABILITAÇÃO VISual

Objetivos da avaliação oftalmológica na área da baixa visão

Orientação quanto a aspectos legais da deficiência visual;

Orientação a profissionais envolvidos na reabilitação visual do

indivíduo com baixa visão; e

Encaminhamento a serviços especializados complementares para

atendimento das necessidades específicas do indivíduo.









Fluxo Da área de REABILITAÇÃO 
BLOCO Ii e III




   Serviço Social  

Entrega de Laudos;

 Assistência as  Famílias;

 Encaminhamentos: internos e externos;

Articulação intersetorial;







Serviços Ofertados 

 Orientação e Mobilidade;

Terapia Ocupacional;

Fonoaudióloga;

AVD;

Arterapia;

Psicologia Infantil;

Psicologia Adulto;

Estimulação Precoce;

Hidroterapia;	

 Fisioterapia infantil;

Fisioterapia Adulto



TEA

 Estimulação Precoce;

 Estimulação Oral;

 Habilidades Cognitivas;

 Integração Sensorial







EQUIPE  de nível  médio e básico







EQUIPE TÉCNICA ADMINISTRATIVA







EQUIPE TÉCNICA 







EQUIPE TÉCNICA 







EQUIPE TÉCNICA 







PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE INSTALADA









Procedimentos

Portaria GM/MS n° 790 de 1° de Setembro de 2014

Art. 1º Fica incluída, na tabela de Regras Contratuais do CNES, a Regra Contratual conforme tabela a seguir:

		CÓD		DESCRIÇÃO		CENTRALIZADA/DESCENTRALIZADA

		71.17		Estabelecimento de saúde sem geração
de crédito na média complexidade
(exceto OPM) - CER		CENTRALIZADA










PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE INSTALADA









PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE INSTALADA









PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE INSTALADA









Ambiência bloco i











Ambiência bloco iI







Ambiência bloco IiI











Ambiência anexo







Obrigada!
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(GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
,&y oo mead e Ao s et de e FAUD GOVERNO
CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO DAPARAIBA

LAUDO MEDICO

Atesto que L DN | CoF:  prontudrio n®

submeteu-se a uma _avaliagao, pela equipe interdisciplinar desta Coordenagao - CORDI - COORDENADORIA DE
TRIAGEM E DIAGNOSTICO - FUNAD, tendo como Hipbtese de Diagnéstico:

1. Espécie de deficiénci

Deficiéncia Auditiva

2. Descricao da deficiénci
bateria de exames audiolégicos

Perda auditiva sensorioneural de grau profundo bilateral, comprovado através da
fantis.

3. CID-10 da deficiéncia constatada... H90.3

Joso Pessaa, 26 de maio de 2017
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CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO DAPARAIBA

LAUDO MEDICO

Atesto que 0. , CPF: , prontusrio n° , submeteu-se
2 uma_avaliagéo, pela equipe interdisciplinar desta’ Coordenagio - CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E
DIAGNOSTICO - FUNAD, tendo como Diagnbstico:

1. Espécie de deficiéncia.  Deficiéncia Fisica

2. Descricéo da deficiéncia.

+ Paraplegia crural. Sequela de TRM (D10) por PAF.
3. CID-10 da deficiéncia constatada...: G 82.2; T 91.3

4. Nivel da deficiéncia constatada: Paciente sem movimentaio ativa dos MMIl. Presenca de espasticidade grau 1 na
escala de Ashworth para MMI. Presenca de clonus e sinal de Babinsk positivo. Déficit de equilibrio de tronco.

Jodo Pessoa, 26 de maio de 2017
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
t y Centro Itegrado de Apolo a0 Portador de Deficiéncia- FUNAD GOVERNO
CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO DAPARAIBA

LAUDO MEDICO

Atesto que LDN: L CPF: , prontudrio n° , submeteu-
se 2 uma avaliacéo, pela equipe interdisciplinar desta Coordenagio - CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E
DIAGNOSTICO - FUNAD, tendo como Diagnésti
1. Espécie de deficiénci:

2. Descricéo da deficiénci

: Deficiéncia Intelectual

Deficiéncia intelectual leve. Transtorno de com portamento e de linguagem.

3. CID-10 da deficiéncia constatada...: F 70.1

4. Nivel da deficiéncia constatada: Necessita de orientago nas AVD's, dificuldade na percepcao visomotora, déficit
‘cognitivos nas areas (atencao, concentracao e memoria).

Jodo Pessoa, 26 de maio de 2017
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LAUDO MEDICO

Atesto que , D.N: . CPF: . prontusrio n®
, submeteu-se a uma avaliacéo, pela equipe interdisciplinar desta Coordenagao - CORDI - COORDENADORIA

DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO - FUNAD, tendo como Diagnbstico:

1. Espécie de deficiéncia.  Deficiéncia Visual

2. Descricéo da deficiénci

Cegueira em ambos 0s olhos.; Atrofia optica.
3. CID-10 da deficiéncia constatada...: H54.0; H47.2

4. Nivel da deficiéncia constatada: Acuidade Visual = <20/800 em ambos os olhos.

Jodo Pessoa, 26 de maio de 2017
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LAUDO MEDICO

Atesto que L DN:  CPF: , prontusrio n° , submeteu-se
2 uma_avaliagéo, pela equipe interdisciplinar desta Coordenagio - CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E
DIAGNOSTICO - FUNAD, tendo como Diagnbstico:

1. Espécie de deficiéncia.

2. Descricéo da deficiéncia. Deficiéncia Intelectual Grave. Auséncia de Linguagem. Diparesia a direita de.
predominio crural. Sequela de Paralisia Cerebral. Hipotiroidismo.

Fisica, Intelectual

3. CID-10 da deficiéncia constatada...: F 72; G 81; G 80; £ 03.9

4. Nivel da deficiéncia constatada: Habilidades adaptativas prejudicadas na érea académica, social e interpessoal,
‘comunicacao, cuidados pessoais, seguranca e satde e uso de recursos da comunidade. Deformidade no antepé
medializada no pé direito e forca grau 2 para todos os movimentos de cotovelo, punho e mao no membro superior

direito. Apresenta déficit de equilibrio dinamico e dependéncia funcional total em domicilio.

Jodo Pessoa, 26 de maio de 2017

CRM:






image12.png

NIVEL MEDIO

“Aifice (solda o encanador pintor marcencizo) I
Eleticsta 1 10
Recepcionisa & 30
Tnterpretede Libras 10
Técnico de Nivel Médio 10 30

SUBTOTAL 21
NIVEL BASICO

Copeiro 10

[Magueiro 0
Parteiro 10

SUBTOTAL 6







image13.png

AREA ADMINISTRATIVA.

carcoroNcio FROPOSTA| | CARGA
TECNICA | HORARASEAANAL
RGOS DA ESTROTERT
ORGANZACIONAL
Do Gl 1 %
Do Temes L r
Conrtons o Toies B TagemeRembings |1 f
DicorAdmimaivo L w0
SUBTOTAL 4
VEL SUPERIOR
‘Assessor Juridico 1 40







image14.png

AREA MEDICA

Clirico Geral 2 2
Neurologista 2 20
Ofalmologista 2 20
Onopedista 2 20
Otoninolaringologista 2 20
Pediatra 2 20
Piquistra 2 2
10

SUB.TOTAL,







image15.png

AREA MEDICA

Clinico Geral 2 20
Neurologista 2 20
Ofalmologista 2 20
Ortopedista 2 20
Otoninolaringologista 2 20
Pediatra 2 20
Piquiata 2 20
]

SUB.TOTAL







image16.png

AREA ASSISTENCIAL

NIVEL SUPERIOR

Aeterapenta 20
‘Assistente Social & 20
EducadorFisico 20
Enfermeiro 20
Fisioterapenta 1 20
Fonoaudsloge 10 20
Nunicionista 20
Pricopedagog 20
Pricologo ) 20
Terapeuta Ocupacional 20







image17.png

METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

SERVICO

ACAO

META
MENSAL

META
TRIMESTRAL

META
ANUAL

PRODUC
A0EM
METODO

DIAGNOS
TICOS
EM
ESPECIA
LIDADES

FUNDOSCOPIA

60

180

720

MAPEAMENTO DE RETINA|

25

87

348

TESTE ORTOPTICO

35

105

420

TONOMETRIA

20

60

240

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

55

165

660

AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL

15

45

180

IMITANCIOMETRIA-

55

165

660

LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)

55

165

660

TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES

50

150

600

APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO

115

345

1380

PRODUC
A0EM
CONSULT

ATENDIM
ENTOSE.
ACOMPA
NHAMEN
TOS

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

315

945

3780

(CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

95

285

1140

TERAPIA INDIVIDUAL

660

1580

7920

'ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA

1830

5490

21960

'ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE
PACIENTE EMREABILITACAO

2350

7050

28200

'ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICODE
PACIENTE EMREABILITACAO

1985

5955

23820







image18.png

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
(COMTRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICACGES SISTEMICAS

o0

24

96

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
(COMTRANSTORNO RESPIRATORIO SEM

-

12

a8

PRODUC | COMPLICACOES SISTEMICAS
A0 EM |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICONAS s s 040
FISIOTER | ALTERACOES MOTORAS
APIA [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EMPACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICOS-FUNCIONAIS 40 120 480
COMCOMPLICACGES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EMPACIENTES
(COM DISTURBIOS NEURO-CINETICOS-FUNCIONAIS 40 120 480
SEM COMPLICAGGES SISTEMICAS
PRODUC | BENGALA ARTICULADA 1 2 84
AgvlzlE 'APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA 60 180 720

INDIVIDUAL (AASD

TOTAL

14078

42234

168936







image19.png

ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO EM
REABILITACAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS

2270

6810

27240

ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EMREABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO
'NEUROPSICOMOTOR.

2420

7260

29040

ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA ITPARA|
PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (POR
OFICINA)

510

1530

6120

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE
PACIENTE EMREABILITACAO FISICA (] TURNO
PACIENTE-DIA-15 ATENDIMENTOS- MES)

295

885

3540

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

20

60

240

TREINO DE ORIENTACAO E MOBILIDADE

25

75

300

AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL EM DEFICIENCIA
VISUAL

30

90

360

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM
REABILITACAO VISUAL

130

390

1560

ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA TI-
SAUDE MENTAL

250

750

3000







image20.png

BLOCO 01

AMBIENTES AREAS (m?)
Administrativo

Recepgio 3566
Central de Prontuarios 2352
Sala Administrativa 01 2049
Sala Administrativa 02 2049
Sala Administrativa 03 2049
Sala Administrativa 04 2049
DI 552
DI 552
Copa 552
we 552
Atendimento

Recepgao e Espera 12238
Atendimento 2311
Guarda cadeira ds Rodas 587
WC Feminino + Fraldario 776
WC Masculing + Fraldario 776
Contral do Prontuarios 3270
Espera 54.50
Sanitario Feminino 405
Sanitario Mascuiing 4.05
Sala de Triagem 9.36
Sala de Triagem 936
Sala de Triagem 936

"Sala de Trisgem 7140







image21.png

Consultorio de Enfermagem 12.75

Neurologista/ Fisiatria/ Ortopedia 1470
Consultorio Otorrino 14.50
ARSI 12.90
EOA & BERA 12.90
Cabine Actistica 1597
Consultorio Oftaimologia 16.35
‘Alrio / Alividade Coletiva 0318

TOTAL 658,13







image22.png

BLOCO 02

AMBIENTES AREAS (m’)

Sala de Atend. Terapéutico Ind. Aduto 1295
Sala do Atend Terapéutico Ind_ Adullo 1295
Sala de Atend. Terapéutico Ind. Adulto 12,95
Sala de Atend. Terapéutico Ind. Infanti 12,95
Sala de Atend. Terapéutico Ind. Infantil 1295
Sala de Atend_Terapéutico Ind.infanti 1295
Grientagfo e Mobilidade 2049
Orientagio e Baixa Visio 1442
Estmulagao Precoce 2049
Estmulagao Precoce 2049
Sala de Atend_Terapéulico Grupo Adulo 2049
Sala do Atend_Terapéutico Grupo Adulto 2049
Sala do Atend_ Terapéutico Grupo Adulto 2352
Sala de Atend. Terapéutico Grupo Infantil 2049
Sala de Atend. Terapéutico Grupo Infantil 2049
Sala do Atend_Terapéulico Grupo Infanti 2352
'AVD (Atividade de Vida Diria) 3273
Arte Terapia 3273
Espago de Convivéncia 33398
Depsito 1746
Sanitario Feminino 11.39
Santtério Masculino 11.39

TOTAL

722,27







image23.png

BLOCO 03

AMBIENTES AREAS (m?)
Recepgao 9546
‘Guarda Macas 431
‘Santario Feminino (Recepgao) 552
Santario Masculino (Recepgao) 552
Fraldario 557
DL 05
‘Guarda Utensilos e Ponto 2246
Vestiario Masculino 1812
Vestiano Feminino 18.12
Sala das Maes 13648
Santario Feminin (Safa das Maes) 405
‘Sanitario Mascuiino (Sala das Maes) 405
Circulagéo Intema 10.92
Rofortorio 8340
“Lavagem e Maos 873
Sanitdrio Feminino (Refeitorio) 405
‘Santario Masculino (Refeitorio) 405
Cozinha 6310
Recepgiio Almenios 846
Dospensa 2196
Camara Fria 621
Camara Fria 621
540
108
Lavagem Utensiios B 21







image24.png

BLOCO 03

AMBIENTES AREAS (m?)







image25.png

Teraplas

Gindsio Fisioterapia 16238
Consultorio Diferenciado 547
Sala do Elotro 4727
Vestiano Mascuino (Ginasio) 2195
Vestidrio Feminino (Gindsio) 2195
Hidrotorapia 144,02
Vestiaro Mascuino (Hidroterapia) 2195
Vostiario Feminino (Hidrotorapia) 2105
Deposito 2196
Circulagio informa 6756
Harquise 6700
TOTAL 1.138,40







image26.png

ANEXOS

AMBIENTES AREAS (m’)
Guarita

Guarita 775
WC 180
Abrigo de Residuos.

Same 7348
Almoxanfado 9500
DML 6.03
Lavagem Carrinhos 603
Residuos Comuns 822
Residuos Contaminados 822
Lixo Reciclavel 822
Ciroulagho 3679
TOTAL 214,75







image27.png

GOVERNO
DAPARAIBA







image28.png







image29.png

=i GOVERNO
DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE






image30.png







image31.png







image1.jpeg









‘CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITACAO (CERIV)
SOUSAPB





image17.emf
CAPACITAÇÃO CER  IV - SOUSA PB -  PARAMETROS CLINICOS.pptx


CAPACITAÇÃO CER IV - SOUSA PB -  PARAMETROS CLINICOS.pptx
Seminário sobre parâmetros clínicos e legais para avaliação e diagnóstico das deficiências


Rodrigo Souza da silva













PORQUE CHEGAMOS AQUI?

Segundo Censo IBGE (2010) aproximadamente 7% da população brasileira tem algum tipo de deficiência Física;

Observação, por equipe multiprofissional da FUNAD, de disparidade de critérios para diagnóstico da deficiência física;

Necessidade de uniformizar os parâmetros de diagnóstico.









Deficiência auditiva
O que diz a Lei?

Segundo Decreto 5296/2004 é considerado deficiência auditiva:

Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqüências de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;









Exames clínicos

Audiometria;

PEATE/BERA;

EOA.











Deficiência auditiva

Tipos de deficiência auditiva:

Deficiência Auditiva Condutiva;

Deficiência Auditiva Sensório-neural;

Deficiência Auditiva Mista.









Complemento normativo

LEI Nº 10.971, DE 19 DE SETEMBRO DE 2017. 

Dispõe sobre a classificação da Surdez Unilateral como deficiência auditiva no âmbito do Estado da Paraíba e dá outras providências.

Art. 1º Fica classificada como deficiência auditiva a Surdez Unilateral. 

Art. 2º A pessoa diagnosticada com Surdez Unilateral poderá concorrer às vagas de cargos da Administração Pública e de empresas que são legalmente incumbidas a preencher com pessoas com necessidade especial.









Deficiência visual
O que diz a Lei?

Segundo Decreto 5296/2004 é considerado deficiência visual:

Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; a baixa visão, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; os casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60o; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores;









Deficiência visual

Tipos de deficiência visual – padrão de normalidade 20/20

Cegueira; 20/400

Baixa visão; 20/60

Campo visual <60° em ambos os olhos

Monocular (no que couber legalmente); 20/400 em um olho

Cegueira legal (OMS).









Complemento normativo

LEI Nº 9.899, DE 05 DE NOVEMBRO DE 2012. 

Dispõe sobre a classificação da Visão Monocular como deficiência visual no Estado da Paraíba. 

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAÍBA: Faço saber que o Poder Legislativo decreta e eu sanciono a seguinte Lei: 

Art. 1º Fica classificada como deficiência visual a Visão Monocular.

STJ, Súmula 377 : "O portador de visão monocular tem direito de concorrer, em concurso público, às vagas reservadas aos deficientes ".











Deficiência intelectual
O que diz a Lei?

Segundo Decreto 5296/2004 é considerado deficiência intelectual:

funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos dezoito anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como: comunicação; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilização dos recursos da comunidade; saúde e segurança; habilidades acadêmicas; lazer; e trabalho;









Deficiência intelectual

Tipos de deficiência intelectual

Deficiência Intelectual Leve; ( F 70)

Deficiência Intelectual Moderada; ( F 71)

Deficiência Intelectual Grave/Severa; (F 72)

Deficiência Intelectual Profunda. (F 73)









Deficiência intelectual

Três critérios devem ser observados no processo de diagnóstico:

O funcionamento intelectual da pessoa (Psicometria)

O comportamento adaptativo ( 2 ou mais áreas) 

Comunicação;  Cuidado pessoal;  Habilidades Sociais;  Utilização dos recursos da comunidade; Saúde e segurança;  Habilidades acadêmicas;  Lazer; e Trabalho;

A idade do aparecimento ou manifestação dos sinais indicadores de deficiência intelectual. (Variável fixa)













Deficiência física
O que diz a Lei?

Deficiência física: alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física.

Apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções;





Metodologia

Levantamento bibliográfico de temáticas afins sobre diagnóstico de deficiência física;

Estabelecimento de reuniões sistemáticas dos profissionais do setor para discutir elementos diferenciais para avaliação da pessoa com deficiência física;

Discussão de temas relativas aos processos de avaliação de cada área do saber que compunha a equipe de discussão (Fisioterapia, Ortopedia e Neurologia);

Equalização dos critérios de avaliação e alinhamento da clínica com as tipologias de deficiência presente no Decreto 5296/2004;

 Construção do Protocolo de Quantificação dos Critérios para Definição de Deficiência Física.









Protocolo funad de deficiência física

Componentes da Função Avaliados (Paresias e Plegias)

Tônus Muscular;

Amplitude de Movimento;

Força Muscular;

Coordenação  e Equilíbrio Estático/dinâmico

Graduação do Problema ou Deficiência de Acordo com a CIF

Avaliação específica e descritiva

Ostomias

Nanismo

Amputações











Protocolo funad de deficiência física

		Categoria de avaliação		Aferição		Parâmetros para se considerar a deficiência

		Amplitude de Movimento		Goniometria		0 - 50% do padrão normal da articulação

		Tônus Muscular		Escala de Ashworth		≥ Grau 2 de Tônus

		Grau de Força Muscular		Dinamometria		≤ Grau 2 de força

		Coordenação Motora		Escala de Frankel		≤  Grau 3 de motricidade







Tabela 1 - Tópicos objetivos da avaliação física 




Fonte: Protocolo Deficiência Física FUNAD, 2017.









Protocolo funad de deficiência física

		Categoria de avaliação especial		Parâmetros para se considerar a deficiência

		Ostomias		Presença do estoma

		Nanismo		Homens ≤  1,40m 

				Mulheres ≤  1,35m 

		Amputação ou agenesia de Dedos e/ou segmentos de dedos das mãos		Amputação do 1° e/ou 2° dedo(s) ou de um ou mais dedos ou segmentos de dedos com déficit  de 50% de mobilidade da mão

		Amputação de Dedos e/ou segmentos de dedos dos pés		Amputação de dedo ou dedos dos pés que gere perda de mobilidade e equilíbrio

		Deformidade Congênita ou Adquirida		Que apresente limitação Funcional







Tabela 2 : Avaliação descritiva especial




Fonte: Protocolo Deficiência Física FUNAD, 2017.
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1. APRESENTACAO GERAL DO DOCUMENTO

O presente documento refere-se a construgao dos manuais de normas e rotinas dos
servigos de reabilitagdo do CER IV de Sousa/PB, os protocolos clinicos e o0s
procedimentos operacionais padrdo (POP) nas areas da deficiéncia — Auditiva, Intelectual,
transtorno do espectro do autismo(TEA), Fisica e Visual ofertados pelo centro.

Todos os materiais estdo norteados a partir da Convencao sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia; dos instrutivos do Ministério da Saude referente a portaria GM
793 de 24 de abril de 2012 e Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012, que norteia o
funcionamento dos servigos enquanto habilitado como CER IV e da Lei Brasileira de
Incluséo (LBI).

Assim dividimos a organizagdo do documento unificado com: Apresentacdo do
CER IV-Sousa focando na area da triagem e diagndstico, da reabilitacdo e demais servigos
estruturais com base nos manuais e protocolos a partir de cada servigo de atendimento,
juntamente com os protocolos clinicos. Incluimos também a parte referente ao
refeitorio/cozinha apresentando todas as normas e regras de manuseio e cuidado com 0s
alimentos oferecidos aos usuérios e familiares em atendimento, inserindo o cardapio a ser

utilizado.






2. APRESENTACAO DO CER - SOUSA/PB

O CER IV é um ponto de atencéo ambulatorial especializado em reabilitacdo que
realiza diagndstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a saude no territorio.
(Instrutivos PcD, MS, 2013).

O CER 1V Sousa surge como necessidade de ampliacdo de atendimento a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nas quatro areas no Estado da Paraiba. Em 2011
iniciou a construcdo de um projeto que atendesse a populagdo do alto sertdo. O entéo
governo propds a implantado uma FUNAD no municipio de Sousa/PB, desde entéo iniciou
a construcdo da proposta a ser concretiza.

Em 17 de novembro de 2011, o governo federal Lanca o Plano Viver sem Limite
que nasce com as prerrogativas da Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, ratificada pelo nosso pais com equivaléncia de emenda constitucional, que
possibilitem os apoios necessarios ao pleno e efetivo exercicio da capacidade legal por
todas as pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, o governo do estado da Paraiba
encaminha o projeto de criagdo de uma FUNAD em Sousa contando com o apoio do
governo federal, em busca de aportes financeiros, 0 mesmo sendo aprovada sua proposta e
execucdo na integra. Nesse processo estiveram envolvidos a Secretaria Estadual de Saide e
a FUNAD na conducdo desde sua proposta a execucdo e apoio técnico. O servigo esta
estruturado para atender cerca de 89 municipios referentes a 3* macrorregido (6°, 72 e 112
regido de salde) e a 4% macrorregido ( 8% 9%, 10%* e 132 regido de saude) oferecendo 0s
servicos de: triagem e apoio diagndstico, reabilitagdo em salde (fisica, auditiva,
intelectual, transtorno do espectro do autismo (TEA) e visual), além dos beneficios

assistenciais.





Tabela — Lista dos 89 municipios em relacéo as regies de saude da 3%e 42

macrorregido da Paraiba

62 REGIAO Populagdo| |72 REGIAO Populagio| |82 REGIAO Populacio| (102 REGIAO Populagio
Areia de Baraunas 1.927| |Aguiar 5.530| (Belém Brejo Cruz 1.684| |Lastro 2.841
Cacimbas 6.814| [Boa Ventura 5.751| |Bom Sucesso 5.035| |Marizépolis 6.176
Cacimba de Areia 3.557| |[Conceigdo 18.365| |Brejo do Cruz 6.198| |Nazarezinho 7.280!
Caatingueira 4.415| |Coremas 15.149| |[Brejo dos Santos 5.737| |Sdo Francisco 4.344
Desterro 7.991f |Curral Velho 2.505| |Catolé do Rocha 28.759| |Santa Cruz 6.471]
S.J. de Espinharas 4.452| |Diamante 6.616| |Jerico 7.538| |S.José LagoaTapada 7.564!
S. José do Sabugi 4.010| |lbiara 6.031| |Mato Grosso 2.702( |Sousa 65.803
Emas 3.317| |lgaracy 6.156| [Riacho dos Cavalos 7.031| |Vieirdpolis 5.045
Junco do Seridé 6.643| |ltaporanga 23.192 [s3o Bento 30.879| |Aparecida 7.676
M3e D'Agua 4.019| |Nova Olinda 6.070| |s. José Brejo Cruz 1.550| |TOTAL: 09 113.200
Malta 5.613| |Olho D'Agua 6.931) |TOTAL: 10 97.113 _
Matureia 5.939| |pedra Branca 37| — R REGIAG Soplacia
o opulagdo ia7eiri
Patos 100.670| [piance | s B 3?75 Cajazeirinhas S35
ernardino Batista :
Quixaba 1.699| |[s. José de Caiana 6.010 === = Lagoa il
Passagem 2.233| [Santalnés 3.539) o to Santa F& 10-804 peulista rs
Salgadinho 3.508| |Santanade Mangueira 5.331 el o o 9.546 okl =
- i i . : i P ;
Santa Luzia 14.719| |Santana dos Garrotes 7.266 T SNDomlngos ombal 5
5 Cajazeiras 58.446| (s3o Bentinho 4.138
Santa Terezinha 4.581] |Serra Grande 2.975 -
— Carra pateira 2.378| |TOTAL: 06 58.605
Sao Mamede 7.748| (TOTAL:18 146.603 Z
e —— Joca Claudino 2.615
. José do Bonfim :
[ A 3 Monte Horebe 4.508
Teixeira 14.153 21 RZG'AO popu':f;(; S i
Varzéa yomgf (E—EES : oo :
Imaculada 11.352 Pogo José de Moura 3.978
Condado 6.584 = p—
- Juru 9.826) S. José Piranhas 15.096
Vista Serrana 3.512 =
Manaira 10.759 S. J. do Rio do Peixe 18.201
TOTAL: 24 122.160 X
Princesa Isabel 21.283 Santa Helena 5.369
S. José de Princesa 4.219 Triunfo 9.220
Tavares 14.103 Uirauna 14.584
TOTAL: 07 80.991 TOTAL: 15 167.971

Fonte: <https://ceforpb.wordpress.com>

Assim, O CER IV — Sousa foi inaugurado em 07 de dezembro de 2018 e assume

0 compromisso de desenvolver suas agdes de forma humanizada, buscando sempre

desenvolver agBes centradas nos usuarios e seus familiares, incorporando as diretrizes

propostas na Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Sadde, e as diretrizes

terapéuticas de atencdo a pessoa com deficiéncia propostas pelo Ministério da Sadde.






O CER IV Sousa esta localizado na Rua Projetada, s/n, Bairro Augusto Braga
Bairro do Mutirdo, na cidade de Sousa/PB, que atendera aos usuarios que requeiram
atendimento em diagndstico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva, para reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, do espectro do autismo, Visual,
Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias; respeitando os direitos humanos, com garantia da
autonomia, independéncia e da liberdade as pessoas com deficiéncia de fazerem as
préprias escolhas; respeitando também as diferencas e a aceitacdo de pessoas com
deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos; garantindo uma atengéo

humanizada e centrada nas necessidades dos usuarios.

Apresenta como publico prioritario, pessoas com deficiéncia (PcD), ou seja, que
apresenta impedimento de medio ou longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, que pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais

pessoas, segundo o0 que preconiza a Lei Brasileira de Incluséo (LBI, 2015).

Os servigos ofertados pelo CER IV - Sousa tera o funcionamento de segunda a

sexta-feira, de no minimo 8 horas diarias.

O acesso a atencdo ambulatorial no CER IV - Sousa sera realizado de forma
regulada, e/ou forma equivalente adotada pela Secretaria de Estado da Saude - SES, a
partir de demanda referenciada e/ou esponténea, assegurando a equidade e a transparéncia,

com priorizagdo por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

Assim, a assisténcia do CER IV — Sousa estd organizada a partir das necessidades
da populacéo, atendendo as reabilitacbes em todas as areas da deficiéncias tendo como
finalidade de garantir o atendimento aos usuérios, baseado em equipe multiprofissional, na
integralidade do cuidado, na organizacdo de linhas de cuidado e na regulacdo do acesso. A
atencdo ambulatorial do CER IV — Sousa atuara de forma integrada aos demais pontos de
atencdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS), em especifico da Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia.

A reabilitacdo/habilitacdo apresenta uma abordagem interdisciplinar e o
envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. As
estratégias de agdes para habilitacdo e reabilitacdo estd pautada 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 0s

profissionais da equipe é de fundamental importancia para a qualificacdo do cuidado e

para a eleicdo de aspectos prioritarios a serem trabalhados em cada fase do processo de

reabilitacdo. 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 do CER IV — Sousa, enquanto parte da Rede de Cuidados a Saude da

Pessoa com Deficiéncia, garantira:

Diagnostico e avaliagdo funcional da deficiéncia;

Estimulacdo precoce permitindo as criancas receber o maximo de estimulos,
favorecendo seu melhor potencial de desenvolvimento;

Orientagbes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores no processo de inclusdo social e continuidade do cuidado;

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

Atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, selecdo, prescricao, concessdo, adaptacao
e manutencao de Grteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo, conforme suas
necessidades;

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

Reavaliacdo periddica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a
evolucdo e as propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;

Realizar reunides periodicas de equipe para acompanhamento e reviséo sistematica
dos projetos terapéuticos;

Promover a articulacdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia),
visando garantir a integralidade do cuidado; o Participar e/ou promover, em
parceira com instituicbes de ensino e pesquisa, estudos e pesquisas na area da
deficiéncia, em especial de uso de méetodos terapéuticos e producdo de evidencias
clinicas no campo da deficiéncia, bem como em inovacéo e uso de tecnologia

assistiva;





e Buscar articulacdo servigos de protecdo social, educacdo, esporte, cultura, entre
outros, com objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a incluséo e a melhoria da

qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.

2.1 CORPO TECNICO

O corpo técnico do CER IV — Sousa dispde de equipes multiprofissionais que
atuam na triagem e diagndstico, reabilitacdo e na area da gestdo administrativa, totalizando
cerca de 82 profissionais, que passaram por processo seletivo simplificado em 2018,
através do Instituto Acqua, empresa contratada pelo governo do Estado para administrar a
area de recursos humanos e gerenciamento do servigo. O corpo de profissionais
apresentam carga horéria de 20 ou 40 hs semanais referente a cada area de atuagéo.

Abaixo, segue o quadro dos recursos humanos e sua carga horéaria obrigatoria.

O servigco discutira sempre com seu corpo técnico os protocolos técnicos, as
diretrizes terapéuticas do ministério da salde e os protocolos operacionais da Secretaria
Estadual de Salde, buscando implanta-los no menor prazo possivel, e sempre priorizando
aqueles de maior impacto na melhoria dos padrdes assistenciais e gerenciais da unidade.
Os gestores desse equipamento assistencial também se comprometem a elaborar,
desenvolver, e ou implementar, sempre que necessario, protocolos técnicos e de
encaminhamento a serem utilizados em nivel loco-regional.

QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - CER IV

AREA ADMINISTRATIVA

CARGO/FUNGAO PROPOSTA TECNICA CARGA HORARIA/ SEMANAL
Diretor Geral 1 40
Diretor Técnico 1 40
Coordenador Técnico da Triagem e Reabilitacdo 1 40
Diretor Administrativo 1 40
SUB-TOTAL _ 4
NIVEL SUPERIOR
Assessor Juridico 1 40
SUB-TOTAL _ _ 1
NIVEL MEDIO
Artifice (soldador, encanador,pintor, marceneiro) 2 40
Eletricista 1 40
Recepcionista 6 40
Interprete de Libras 2 40
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Técnico de Nivel Médio 10 40

SUB-TOTAL _ _ 21

NIVEL BASICO
Copeiro 2 40
Magqueiro 2 40
Porteiro 2 40

SUB-TOTAL i _ _ 6
AREA ASSISTENCIAL - NIVEL SUPERIOR

Avrteterapeuta 2 20
Assistente Social 6 20
Educador Fisico 2 20
Enfermeiro 2 20
Fisioterapeuta 14 20
Fonoaudi6logo 10 20
Nutricionista 2 20
Psicopedagogo 2 20
Psicélogo 9 20
Terapeuta Ocupacional 8 20

SUB-TOTAL 57

AREA MEDICA
Clinico Geral 2 20
Neurologista 2 20
Oftalmologista 2 20
Ortopedista 2 20
Otorrinolaringologista 2 20
Pediatra 2 20
Psiquiatra 2 20

SUB-TOTAL 14

TOTAL 103

No que se refere as instalacbes fisicas, encontra-se em consonancia com as
normas da ABNT para Acessibilidade a EdificacGes, Espaco, Mobiliario e Equipamentos
Urbanos (NBR 9050:1994), o Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) e o Manual de Identidade Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia .

O CER IV Sousa/PB apresenta uma estrutura arquitetonica/ organizacional
composta por: Bloco | — Setor de Triagem e Diagndstico; Bloco Il e 111 Reabilitacédo e

AnNexo.
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2.2 CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTOS

Bloco | — Acolhimento e Diagnéstico — Capacidade para atendimentos. Turnos: Manha

(7:30hs as 11:30hs) e Tarde (13hs as 17hs)

N©° Consultorios N. de Meédia de Meédia de
Profissionais atendimento/ | atendimento/
Semana por Meés por
Servigos Servigo
01 | Servigo Social Triagem 4 80 atend. | 3.200 atend.
02 | Psicologia (Avaliagdo) 2 80 atend. | 1.600 atend.
03 | Fisioterapia (Avaliagdo) 2 80 atend. | 1.600 atend.
04 | Fonoaudiologia 2 80 atend. 1.600 atend.
(Avaliagdo)

05 | Enfermagem (Ostomia) 2 80 atend. 1.600 atend.
06 | Ortopedia 2 160 atend. | 3.200 atend.
07 | Neurologia 2 160 atend. | 3.200 atend.
08 | Oftalmologista 2 160 atend. | 3.200 atend.
09 | Pediatria 2 160 atend. | 3.200 atend.
10 | Psiquiatria 2 160 atend. | 3.200 atend.
11 | Clinico Geral 2 160 atend. | 3.200 atend.
12 | Otorrinolaringologia 2 160 atend. | 3.200 atend.

Observagcdo 1: No setor de Triagem e Diagndstico cada profissional (exceto médico) ira

realizar em média 8 atendimentos por turno ao dia e cada profissional das especialidades

médicas em média 16 atendimentos por turno ao dia.

Bloco Il — Reabilitacdo (Autismo) — Capacidade para atendimentos: Tempo sugerido por
sessdo 30 a 45 minutos. Turnos: Manha (7:30hs as 11:30hs) e Tarde (13hs as 17hs)

Ne° Servico N. de Média/Semana | Média/Més
profissionais

01 Estimulacéo Oral 2 60 atend. 1.200 atend.

02 Habilidades Cognitivas 2 60 atend. 1.200 atend.

03 Integracéo Sensorial | 3 150 atend. 3.000 atend.

04 Integracéo Sensorial Il 3 150 atend. 3.000 atend.






Bloco Il — Reabilitacdo (visual/auditiva/intelectual) — Capacidade de atendimentos: Tempo
sugerido por sessdo 30 a 45 minutos. Turnos: Manha (7:30hs as 11:30hs) e Tarde (13hs as
17hs)

N©° Servico N. de Média/Semana | Média/Més
profissionais
01 Estimulacéo Precoce | 2 60 atend. 1.200 atend.
02 Estimulagéo Precoce 11 2 60 atend. 1.200 atend.
03 Psicologia Adulto 2 80 atend. 1.600 atend.
04 Psicologia Infantil 2 80 atend. 1.600 atend.
05 Avrteterapia 3 120 atend. 2.400 atend.
06 AVP e Terapia Ocupacional 3 120 atend. 2.400 atend.
07 Estimulacéo Visual e 2 60 atend. 1.200 atend.
Orientagdo e Mobilidade
08 Fonoterapia | 3 120 atend. 2.400 atend.
09 Fonoterapia Il 3 120 atend. 2.400 atend.
10 Servico Social 2 60 atend. 1.200 atend.
Bloco Ill — Reabilitagdo Fisica (Ginasio) — Capacidade de atendimentos: Tempo sugerido por
sessdo 30 a 45 minutos. Turnos: Manha (7:30hs as 11:30hs) e Tarde (13hs as 17hs)
N©° Servico N. de Média/Semana | Média/Més
profissionais
01 Fisioterapia (Motora, 6 300 atend. 6.000 atend.
Respiratdria e Eletroterapia)
02 Hidroterapia 4 80 atend. 1.600 atend.
03 Hidroginastica (TEA) 2 60 atend. 1.200 atend.

Observagdo 2: Nos Blocos Il e Ill de reabilitacdo cada terapeuta realizara em média 5

atendimentos por turno/dia.

Refeitdrio — Capacidade servigo: refeicdo/dia

N° Servicgo Dia Semana Total por
Més
01 Refeitorio 100 refei¢bes | 500 refeicdes | 10 refeigdes
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23 PROCEDIMENTOS DO SUS - SERVICO DE ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

As Metas de Producéo Assistencial definidas representam a expectativa, minima,
de producdo de agdes e servicos de saude por profissional, e ndo guardam relacdo com
o0 limite superior da demanda a ser atendida. As referidas metas estabelecidas poderéo
ser revistos sempre que exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o

desempenho desejado para a unidade assistencial.

METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL - 2019, SIA/SUS

SERVIGO PROCEDIMENTO Mensel | Trimesel | Anua
FUNDOSCOPIA 60 180 720
MAPEAMENTO DE RETINA 29 87 348
TESTE ORTOPTICO 35 105 420
TONOMETRIA 20 60 240

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA

PR,(\)/IDEEJrgé\g §M AEREA/ OSSEA) 55 165 660
DE'SAF?E'\(':OIiI'IgisDEg/' AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 15 45 180
IMITANCIOMETRIA 55 165 660

LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 55 165 660

TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES 50 150 600

APLICACAQ DE TESTE P/ 115 345 1380

PSICODIAGNOSTICO

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 315 945 3780
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

PRODUGAO EM CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 95 285 1140
CONSULTAS, ESPECIALIZADA
ATENDIMENTOS E
ACOMPANHAMENTOS | TERAPIA INDIVIDUAL 660 1980 7920

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO EM 1830 5490 21960
COMUNICAGCAO ALTERNATIVA
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ACOMPANHAMENTO
NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO

2350

7050

28200

ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO

1985

5955

23820

ATENDIMENTO/
ACOMPANHAMENTO EM
REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS

2270

6810

27240

ATENDIMENTO/
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

2420

7260

29040

ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA 11 PARA PORTADOR
DE NECESSIDADES ESPECIAIS (POR
OFICINA)

510

1530

6120

ATENDIMENTO/ACOMP ANHAMENTO
INTENSIVO DE PACIENTE EM
REABILITACAO FISICA (1 TURNO
PACIENTE-DIA-15 ATENDIMENTOS-
MES)

295

885

3540

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL

20

60

240

TREINO DE ORIENTACAO E
MOBILIDADE

25

75

300

AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL
EM DEFICIENCIA VISUAL

30

90

360

ATENDIMENTO/ACOMP ANHAMENTO
EM REABILITAGAO VISUAL

130

390

1560

ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA Il - SAUDE MENTAL

250

750

3000

PRODUCAO EM
FISIOTERAPIA

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

24

96

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

12

48

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS ALTERACOES MOTORAS

245

735

2940

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS

40

120

480
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NEURO-CINETICOS-FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS

NEURO-CINETICOS-FUNCIONAIS 40 120 480
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
BENGALA ARTICULADA 7 21 84
PRODUGAO DE OPM =5 ARELHO DE AMPLIFICACAQ 50 180 70
SONORA INDIVIDUAL (AASI)
TOTAL 14078 | 4.2234 | 168.936

2.4 SETOR DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO

O setor de triagem e diagnostico corresponde a area do Bloco I, sera responsavel
pelo acolhimento dos usuérios, estabelecimento de hipotese - diagnostico e/ou
diagnostico e encaminhamentos diversos. O modelo de processo de trabalho € norteado
pelas demandas especificas de cada usuario que acessa o servico, sendo a tipologia da

deficiéncia o fio condutor de cada processo de triagem e diagnostico.

Este bloco ¢é a referéncia para triagem, diagnostico e emissdo de laudo para
aqueles que se enquadram legalmente enquanto pessoa com deficiéncia, atuando ainda
com acolhimento de usuarios/familiares de todas as areas da deficiéncia, seja auditiva,
fisica, intelectual, transtorno do espectro do autismo, visual e multipla. Cada pessoa que
chega ao servigo do CER IV — Sousa passa pelo processo de triagem para definir, dentro
da sua deficiéncia, quais as especialidades de profissionais de salde serdo necessarias
para 0 adequado diagndstico e, em seguida, sera encaminhada para o bloco Il para

processo de reabilitacdo, caso se enquadre nos critérios de admissdo no servigo.

O servico de atencdo ambulatorial especializada, CER 1V, conta com
profissionais especializados para o diagnostico e triagem nas areas de: servico social,
psicologia, fisioterapia, neurologia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
enfermagem, psiquiatria, pediatria, ortopedia, clinica geral. Essa perspectiva de trabalho
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interprofissional garante qualidade ao diagnostico e encaminhamentos seguros para as

diversas necessidades dos usuarios que acessam 0 Servico.

Apbs a avaliagdo da equipe multidisciplinar, com consideracdo da CID-10
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude) e da CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde)
para o processo diagndstico e planejamento terapéutico, o usuério é encaminhado para
0s servicos de reabilitacio de acordo com a sua necessidade e/ou deficiéncia
apresentada. As admiss6es ocorrem no servico social, mediante vagas disponiveis.
Aqueles novos usuarios que ndo tém perfil para permanecer na instituicdo, o servico
social estabelece fluxos seguros encaminhando para 0s servi¢cos da Rede competentes
para atender esses usuarios. Segue, abaixo, o fluxo do Bloco | — Setor de Triagem e

Diagn0stico.
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FLUXO DE ACOLHIMENTO E DIAGNOSTICO DA DEFICIENCIA - BLOCO |

Usuario

Demanda / \ Demanda
Espontinea Referenciada

Triagem

(assistentes sociais)

Elegivel para o CER

-4 N o . BT
Agendamento de — e

Consultas

Ortopedista/Clinico
Geral/Oftalmologista/Pediatra/Neurologista/Psiquiatra/Otorrinolaringologista/

Fonoaudiologo/Psicologo/Fisioterapeuta

Estudo de Caso

Equipe
Multiprofissional

Usuario em Servico Social . , - Servico Social Usuario encaminhado
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FLUXO DE ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM

- Apontamento: VOt
* Atendimentos de Enfermagem.
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Bloco I: Setor de triagem e de diagndstico/ mapa para visualizagao.
Fonte: Suplan/PB 2018

2.4.1 Espaco de acolhimento - Recepcao e sala de espera

Porta de entrada para todos os usuérios, onde serdo atendidos pela recepgdo no
espaco de acolhimento, sob assessoria de profissional de nivel superior, oportunizando
0 acesso ao servico, com orientagBes quanto a0 CER IV e documentacdo necessaria
para o atendimento, realizagdo do preenchimento de ficha de cadastro e
encaminhamento para triagem com servico social. Apos analise deste setor serd

encaminhado para a area que necessita de avaliacao e reabilitacao.

2.4.2 Central de Prontuario Eletrénico

Area de extrema importdncia que realiza a informatizacdo, manuseio e

distribuicdo de prontuédrio para os profissionais que dele necessitem, onde o0s
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servigos/profissionais realizam a solicitacdo através do sistema informatizado como

forma de controle e acompanhamento rigoroso. O prontuario apresenta os dados do

usuario, ajuda a esclarecer duvidas sobre exames e condutas terapéuticas que 0 mesmo

deve seguir, e serve principalmente para facilitar a comunicacao entre os profissionais

da salde, seus usuarios e familiares. E um documento legal que deve conter

informagBes que assegurem a continuidade do atendimento ao usuério desde a sua

entrada no servico até sua saida. Nesse sentido, a gestdo deve garantir um prontuério

bem feito, bem preenchido e com dados fidedignos. Dessa forma, consegue garantir

simultaneamente as implementacdes de protocolos, formularios, indicadores, pois todos

estdo interligados a gestdo de prontuarios.

2.4.3 Salas de consultérios/triagem

8.
9.

Sala de Triagem Servico Social

Sala de Triagem | (Psicologia)

Sala de Triagem Il (Fisioterapia)

Sala de Triagem Il (Fonoaudiologia)

Enfermagem

Clinica Médica - Ortopedista/Neurologista/psiquiatra/pediatra
Otorrinolaringologista

Atendimento Individualizado de AASI

Exame Complementar Potencial Evocado Auditivo — EOA

10. Exame de Audiometria

11. Consultério Oftalmolégico

ATRIO — sala de atividade coletiva /estudo de caso.
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A. Servico Social

Porta de entrada do servico que realiza o processo de triagem dos usuérios da
demanda referenciada e espontanea para identificacdo se é publico CER, caso seja,
encaminha para os agendamentos com os especialistas de acordo com as necessidades,
caso néo, faz-se encaminhamento seguro dentro da rede de atencdo. Ainda assim, tem o
papel integrador dentro da equipe multiprofissional com objetivo atender o usuério sob
uma perspectiva holistica, trabalhando em seus aspectos fisico, emocional, afetivo e
social, provendo orientacdo no que se refere ao processo de habilitacdo e reabilitacdo e
proporcionando a familia todo suporte necessario para que o usuario possa desenvolver
suas potencialidades. Outrossim, orientando quanto aos direitos e beneficios que podem

acessar.

B. Sala de Triagem I (Psicologia)

Realizar4 avaliagdo psicologica individual para identificar deficiéncia
intelectual e seus niveis, TEA ou refutar, através de testes psicométricos a partir de
cada deficiéncia. A avaliagdo sera realizada pela equipe multiprofissional, composta
por psicologo, psiquiatra e/ou neurologista. A observacao e analise dos sinais clinicos,
com destaque para 0s aspectos motores, sensoriais, cognitivos, fala e expressividade,
serve de base para a elaboracdo do diagndstico e da construcdo 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

familias. Salienta-se que a avaliacdo sera voltada também para o publico adulto.

C. Sala de Triagem (Fisioterapia)

Realizard avaliacdo da deficiéncia fisica analisando a alteracdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando 0 comprometimento
da funcdo fisica, neuroldgica e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de plegias,
paresias, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida. A avaliacdo fisica das condigBes
clinicas, anatomofisiolégicas e funcionais, deve ser capaz de identificar o grau de

22





incapacidades, bem como as habilidades remanescentes ou preservadas. Devem
também ser observadas as fungdes cardiorrespiratorias, a avaliagdo de sensibilidade e
de perfuséo sanguinea.

Exames Complementares sdo essenciais na identificacdo do nivel de lesdo e,
consequentemente, na definicdo das estratégias terapéuticas para cada caso. Também
devem ser utilizados para a verificagdo de regressao de lesdes, bem como identificacdo

de areas com fungdes substitutivas.

D. Enfermagem

Prestar assisténcia especializada as pessoas ostomizadas de natureza
interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando sua reabilitagdo, com énfase na
orientagdo para o autocuidado, na orientacdo ao cuidador e/ou familiar, assim como
para realizacdo de suas atividades de vida autdbnoma, prevencdo de complicagdes nas
ostomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e
seguranca. As estratégias de acBes para habilitacdo e reabilitacdo fisica devem ser
executadas nos Servicos de Reabilitacdo Fisica a partir das necessidades particulares de
cada individuo, de acordo com o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade.

E. Clinica Médica

Realizara avaliacdo dos usuérios quanto as deficiéncias nas areas da ortopedia,
neurologia, psiquiatra, pediatra para fins de emisséo de laudo medico, com a
espécie da deficiéncia, descricdo da deficiéncia e o CID-10 na emissdo do
documento que serd emitido pelo CER IV Sousa, assinado pelo profissional

responsavel e carimbado.

F. Otorrinolaringologia

Sera realizado atendimento ao usuario através das consultas, analisando o grau
da perda auditiva para concessdo de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI). Para tal, deve garantir o melhor aproveitamento da audigdo residual da pessoa
com deficiéncia auditiva realizando o processo de reabilitagdo auditiva, incluindo:
diagnostico; consultas e exames audioldgicos; selecdo; adaptacéo; concessdo de AASI;
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e terapia fonoaudioldgica. Além disso, é de fundamental importancia o
acompanhamento peridédico da perda auditiva com o objetivo de monitoramento e
realizacdo de possiveis modificaches nas caracteristicas eletroacusticas do aparelho
auditivo utilizado pelo usuario, bem como para as orienta¢des quanto ao Uso e manuseio
do AASI.

Os adultos ou criangas que apresentem dificuldades de comunicacgao decorrentes
de uma perda auditiva sdo candidatos potenciais ao uso de aparelho de amplificacéo
sonora individual. As indicacbes do uso de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) seguirdo recomendagOes divididas em trés classes fundamentais,
adaptadas da literatura médica e fonoaudiolégica.

Metodologia Empregada:

consultas individuais;

lavagem otologica;

solicitacdo de exames e sele¢do de aasi;

retornos para diagnostico e indicacdo de aasi.

laudo médico.

protocolos clinicos em anexo

Recursos Utilizados: equipo otorrinolaringolégico, carro curativo, pingas de
retirada de cerume, cuba rim, otoscopio, fotéforo (foco frontal), luvas descartaveis,
espatulas, algodé&o, gaze, contonete, soro fisioldgico, alcool 70%, scalpe n° 23, seringa

n® 20 ou 10, cadeira otorrinolaringoldgica, sabonete liquido e papel toalha.

G. Atendimento Individualizado de AASI

Servico que dispensa protese auditiva, realizando inicialmente os testes da
prétese, também chamada de selecdo da protese para cada usuario a partir da sua
necessidade auditiva, seguindo para a pré moldagem, programacdo do aparelho e o
acompanhamento periddico da protese até a sua adaptacéo.

Os adultos ou criancas que apresentem dificuldades de comunicacdo decorrentes
de uma perda auditiva sdo candidatos potenciais ao uso de aparelho de amplificacéo
sonora individual. As indicagdes do uso de Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) seguirdo recomendacgOes fundamentais, adaptadas da literatura

médica e fonoaudioldgica.
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H. Exame Complementar Potencial Evocado Auditivo — EOA

Realizacdo do exame Bera e de emissdes auto acusticas, sao realizados esses
dois exames da bateria de testes audioldgicos que se pedem em determinadas
necessidades, para publico infantil e também para publico adulto em caso de duvida da

audiometria.

. Exame de Audiometria

O exame padréo que toda audiologia deve realizar, que pode ser convencional

ou adaptada pra crianca (ludica, avaliagdo comportamental)

J. Oftalmologia

A avaliacdo oftalmoldgica da pessoa com deficiéncia visual deve fornecer
subsidios para o trabalho de habilitacdo e reabilitacdo a partir do conhecimento das
caracteristicas da resposta visual. A partir do estudo da funcdo visual, poderdo ser
indicados e prescritos auxilios épticos, ndo Opticos e eletrbnicos que promoverdo a
melhor resolugdo visual e a melhora do desempenho nas atividades diarias. Para o
profissional da area de reabilitacdo, os dados da avaliagdo oftalmoldgica permitirdo
reconhecer a real funcionalidade do individuo e dardo subsidios para as intervencoes
apropriadas.

A avaliacdo oftalmologica é composta por anamnese, exame oftalmoldgico
(avaliacdo da motilidade extrinseca, refracdo, biomicroscopia do segmento anterior,
fundo de olho, tonometria), avaliacdo de funcdes visuais (medida da acuidade visual,
medida de ofuscamento e contraste, medida do campo visual, teste de visao de cores)
para hipotese diagnostica, conduta terapéutica, prescricdo Optica para correcdo de
ametropias e para auxilios Opticos para baixa visdo, orientaces para uso de auxilios
ndo Opticos e auxilios eletrdnicos (video-ampliagdo) e de informatica. A avalia¢do de
ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico oftalmologista e
profissionais da &rea de reabilitacdo, com a finalidade de estudar o impacto e
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repercussdes da deficiéncia visual no desenvolvimento global do individuo e na sua

funcionalidade.

Equipamentos:

. L&mpada de Fenda;

. Tonbmetro de aplanacéo;

. Oftalmoscdpio Indireto com lente de 20 dioptrias;
. Refrator;

. Cadeira oftalmoldgica e coluna;

. Lensdmetro;

. Retinoscopio;

. Oftalmoscopio direto;

© 00 N oo o A W N P

. Régua de esquiascopia.

10. Caixa de provas completa;

11. Armacdes de prova para adultos e criancas;
Material para avaliacdo em baixa visao:

1. Tabelas LogMar (perto e longe);

2. Tabelas com Simbolos (longe e perto);

3. Tabela de Snellen;

4. Tabela para perto com texto continuo;

ol

. Teste de resolucéo para acuidade visual (olhar preferencial);
6. Teste de visdo cromatica (pareamento);

7. Tabelas para teste de contraste;

8. Campimetro Manual ou Tela Tangente;

L. ATRIO

Espaco que possibilita a equipe multiprofissional realizar os estudos de caso e

questdes que necessitem reunir para dialogo mais direcionado.
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2.5 SETOR DE REABILITACAO - BLOBO II: NORMAS E ROTINAS

SALA 1- SERVICO SOCIAL

OBJETIVOS:

Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social aos usuarios da reabilitacdo na
defesa de seus direitos;

Encaminhamento dos usuérios/familias aos servicos especializados;

Realizar cadastro dos usuérios inseridos nos servicos;

Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a anélise da realidade
social dos usuarios e assim subsidiar agdes profissionais;

Emissdo de parecer, relatorio, estudo social, quando solicitados;

Realizacdo de oficinas teméticas para os usuérios e sua familia;

Promover reunides com as familias dos usuarios;

Articulagdo com a rede de protecdo social (Politica de Assisténcia Social; CRAS,
CREAS; CONSELHO TUTELAR), com a Politica de Salide (REDE DE
ATENDIMENTO), Ministério Publico, entre outros;

Supervisionar estagio curricular de estudantes de Servico Social;

Participacdo nos planejamentos da equipe;

Insercdo dos usuarios nos servicos de reabilitacdo oferecidos;

Realizar busca ativa dos usuarios com mais de duas faltas mensais;

Participacdo nas capacitagcdes continuadas oferecidas pelo CER 1V SOUSA e demais
entidades que atuam na defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia;

Atualizar semanalmente os horarios de atendimentos dos reabilitadores.

PUBLICO-ALVO:

Usuarios de todas as faixas etarias que procuram atendimento.
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ESTRATEGIAS:

e Acolhimento; atendimento a demanda espontanea; contatos (por telefone) com a rede de
servigos para 0 encaminhamento seguro;

e Divulgagéo junto aos usuérios (pessoalmente, aviso em cartaz na recepgao);

e Entrevista, reunido com a equipe;

e Construgéo dos documentos;

e Organizar calendéarios, comunicacdo as familias e aos usuarios, planejamento com a
coordenacdo, equipe técnica e demais profissionais envolvidos;

e Reunido, telefonemas etc;

e Subsidiar as estagiarias nas acdes especificas do Servico Social em consonancia com o
projeto ético-politico da categoria; articulacdo com a supervisora académica;

e Propor acoes para eficacia/melhoria e otimizagéo dos servicos oferecidos pelo SETOR;

e Articulagio com os reabilitadores sobre as vagas disponiveis, desligamento e
remanejamento dos horarios;

e Consultar as demais profissionais sobre as vagas existentes no setor;

e Verificar junto aos reabilitadores, os usuarios que estdo com excedentes (02) faltas sem

justificativas;

RECURSOS UTILIZADOS:

e Instrumentos técnicos operativos de encaminhamento (formularios, fichas etc);
e Fichas cadastrais e s6cio-econémicas;

e Instrumentos técnicos especificos; transporte, computador etc;

e Copias, data show e outros;

e Telefone, transporte, etc;

e Agenda/horario (servigo social, reabilitadores e demais servicos);

e Telefone, agenda/horario.
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25.1 AREA 1- ATENCAO A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO

O Servico de Reabilitacdo para Autismo tém como objetivo atender pessoas com TEA que
tenham ou ndo deficiéncia intelectual associada ao mesmo, com qualquer faixa etéria, através de
uma equipe interdisciplinar, contribuindo para a reabilitacdo do usuario e a sua insercdo na
sociedade de forma a melhorar sua qualidade de vida, através de acdes de promocdo e de educacdo
em saude direcionados aos usuarios e familiares.

O setor de atengdo para pessoa com espectro do autismo prestard assisténcia sistematica e
multidisciplinar nos seguintes servigos:

e Estimulacdo oral (psicologa e fonoaudidloga);
e Habilidades cognitivas e comunicativas (pedagoga e psicopedagoga);
e Integracdo Sensorial I (T.O, fisioterapeuta e psicdlogo)

e Integracdo Sensorial 11 (T.O, fisioterapeuta e psicologo)

Publico-alvo:

Pessoas com laudo de TEA (F-84) segundo CID 10 e ou outras deficiéncias ou
comorbidades associadas, em qualquer faixa etaria.

SALA 1 — Servico de Estimulacéo Oral
Critérios:
« Criancas com até 08 anos de idade em qualquer nivel de autismo.
» Esse servico abrange todas as criancas que estdo apresentando falta de linguagem oral para
sua idade cronoldgica.

Objetivos:

» Desenvolver a aquisicao, desenvolvimento e estruturacéo da linguagem oral,
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* Reduazir as possiveis ecolalias;

» Transformar a linguagem néo funcional em funcional.

Profissionais envolvidos: fonoaudidlogo e psicélogo.

Recursos e materiais:

» Massa de modelar (10 caixas) * Folha para plastificacdo (medida 220mmx307mm espessura 124
micq0,05 quant 100 pcs) 5 caixas * Bola de sopro (10 sacos) * Bola de futebol (2 unidades) e
Dominé de categorias semanticas (frutas, vestuario, higiene pessoal, méis de transporte etc) 10
unidades diversificadas ¢ Colchonete de campping (2 unidades) ¢ Tatame( 1,5x1,5) 20 unidades
Jogo da memoria categorias semanticas (10 unidades diversificadas) « Aparelho massageador facial
(1 unidade) ¢ Aparelho massageador corporal (1 unidade) ¢ Jodao bobo (2 unidades) ¢ Espelho
anexado na parede (2,5x2,5) 1 unidade ¢ Argila (10 unidades) * Mesa quadrada de madeira com
cadeira (2 unidades) * Armario de madeira ou plastico com trés andares (2 unidades); * Bambolé (10

unidades).

SALA 2 — Servico de Habilidades Cognitivas e de Comunicacgao

Critérios:

» Pessoa com TEA que use linguagem oral para se comunicar ou ndo, acima de 5 anos sem
idade limite com grau moderado;

+ Ser comportamentalmente regulado;

Objetivos:

* Reestruturar as salas de forma adaptada aos métodos PEC’s e TEACCH

+ Usar agenda para trabalhar a previsibilidade da pessoa com TEA

» Observar os niveis cognitivos de cada usuério, a fim de estruturar atividades do TEACCH a
serem trabalhadas;

« Utilizar atividades com inicio, meio e fim;

 Estabelecer o limite de dois usuarios por profissional;
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» Confeccionar em conjunto com as mées materiais utilizados nas terapias.
« Designar 02 profissionais especializados, sendo um pedagogo e outro psicopedagogo.

 Estabelecer sess6es de 30 minutos, podendo, assim, aumentar a capacidade de atendimento.

Recursos e materiais utilizados:

* Pistola de cola quente grossa (2 unidades); * Refil de colas para pistola grossa (30 unidades); ¢
Velcro autocolante (Hook & Loop Nylon 30% Polyester 70% 100 mm) (10 unidades) * Mesa
circular com seis lugares (1 unidade); * Mesa quadrada de madeira com cadeira (4 unidades); *
Armario com chave (2 unidades); * Armdario com trés andares de ferro (4 unidades); ¢ Durex
colorido largo azul, amarelo, verde e vermelho (30 unidades de cada cor); ¢ Durex curto azul,
amarelo, verde e vermelho (30 unidades de cada cor); * Escarcelas com ferragem (100 unidades); ¢
Durex largo transparente (30 unidades); * Resma de papel A4 (10 resmas); * Impressora com jato de

tinta booking (1 unidade)

SALA 3 — Servico de Integracgédo Sensorial

Critérios:

+ Pacientes severos;

» Pacientes sem linguagem oral;

+ Pacientes hiporresponsivos/hiperresponsivos;
« Pacientes com estereotipias;

« Pacientes com auto agressao;

» Pacientes com busca sensorial.

Objetivos:
e Desenvolver habilidades em organizar, interpretar sensacées e responder
apropriadamente ao ambiente, auxiliando nas atividades do dia-a-dia.
e  Fornecer condigbes para que a crianca explore o ambiente.
e Aumentar a habilidade em manter a atencdo;
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e Melhorar na coordenacdo e planejamento dos movimentos para que a crianga
obtenha sucesso nas atividades que Ihe interessam;

e Melhorar na autoestima e confiabilidade em si e em suas habilidades;
e Melhorar nos aspectos sociais e ambientais a partir da participagdo nestes contextos.

Recursos e materiais utilizados :

» Tatame para toda a sala (medir a sala que for escolhida); * Protetores, cotoveleiras, capacetes,
tornozeleiras; * Mesa quadrada de madeira com cadeira (1 unidade) *« Armario fechado (1 unidade) ¢
Bola de bobath propioceptiva (1 unidade) * Tapete sensorial (2 unidades) ¢ Colchonete de camping
(2 unidades)  Sagu (5 sacos) * Toca do Gugu (1 unidade) ¢ Jumpping (1 unidade) ¢ Centopeia (1
unidade) ¢ Balanco de chao (1 unidade) ¢ Jodo bobo (4 unidades) ¢ Objetos de sensagdes auditivas:

instrumentos musicais variados; * Objetos sensoriais, bolas, chocalhos, mola mania, peltcia etc.

252 AREA 2 - ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA: AUDITIVA, VISUAL,
INTELECTUAL E ESTIMULACAO PRECOCE

SALA 1 - Atencao a Pessoa com deficiéncia visual — Servico de Orientagdo e Mobilidade/

Estimulacédo Visual

A orientacdo é o processo de utilizar os sentidos para estabelecer a propria posicdo e o
relacionamento com outros objetos significativos no meio ambiente, e mobilidade ¢ a habilidade de
locomover-se com seguranga eficiéncia e conforto no meio ambiente, através da utilizagdo dos
sentidos (WEISHALN, 1990).

O servigo de estimulagdo visual € um trabalho, em que se utiliza de contrastes e luminancia
para a utilizagdo maxima do residuo visual da crianca com deficiéncia visual. Uma crianca com
déficit visual necessita saber que para alem de sua méo se encontra um mundo de objetos e pessoas
com 0s quais tera que interagir. A intervengdo precoce é uma urgéncia no tratamento destes bebés.
Devemos lhes dar a oportunidade de conhecer experiéncias totais, isto &, ndo sé o verbal e tatil, mas
também orientagdo espago-tempo, e relagbes com respeito a sua autopercepcéo, a outros seres e

outros objetos.

A estimulacdo visual esta estreitamente relacionada com o desenvolvimento visual, pois
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consegue que uma crianga consiga se interessar por seu entorno, queira explora-lo e saber o que é o

esforgo realmente vale a pena, sempre lembrando que o limite é o infinito.
Perfil dos usuarios:

e Usuérios com deficiéncia visual, todas as faixas etarias, ou seja, com cegueira em ambos 0s
olhos ou em um dos olhos e baixa visdo em ambos os olhos ou em um dos olhos;
e Usuérios que apresentem patologias que possam levar a deficiéncia visual;

e Usuarios com outros tipos de deficiéncia ou deficiéncia maltipla.
OBJETIVOS:

e Desenvolver habilidades junto as pessoas com Deficiéncia Visual para suprir as suas
necessidades de locomocgdo, dando-lhes um suporte tedrico e pratico que facilite a
oportunidade de serem pessoas conscientes, ativas, e preparadas para continuarem a
desempenharem seus papeis na sociedade.

e Proporcionar estimulos que garantam a crianga o desenvolvimento maximo de suas
potencialidades.

e Estimular a visdo funcional em criangas com baixa visao (ou viséo subnormal).

e Prevenir, detectar, minorar ou recuperar os efeitos indesejaveis secundarios a deficiéncia
visual.

e Utilizar a ludicidade para desenvolver as praxias, lateralidade, nog¢des corporais e espaciais,

ESTRATEGIAS:

e Conceito Corporal,

e Conceitos Espaciais,

e Conceitos Espaciais que indicam a¢do ou movimento,
e Conceitos de Medidas e Valores,

e Conceitos Ambientais,

e Conceitos Ambientais Topograficos,
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Conceitos de Texturas,

Conceitos de Temperaturas.

Técnicas do Guia Vidente (posicdo bésica, troca de lado, passagens estreitas, curvas,
escadas, rampas, portas, cadeiras, mesas. Técnicas de autoajuda);

Protecdo superior, inferior, linha guia, tomada de direcdo, alinhamento, objetos caidos,
ambientacéo;

Técnicas do uso de bengalas (colocagdo da bengala, deteccdo e exploracdo de objetos,

portas, fechadas e trincos, diagonal, toque, utilizacdo de transportes).

RECURSOS UTILIZADOS:

Jogos ludicos, jogos sensoriais

Banco de equilibrio

Linhas guias

Pré-bengalas

Bengalas diversas

Vendas

Outros materiais e técnicas adaptadas, conforme a necessidade de cada usuério.
Luzes de diferentes tipos e cores (caixa de luz e lanterna);
Luvas coloridas e de contrastes;

Diferentes texturas;

Painéis de alto contrastes;

Brinquedos sonoros e luminosos;

Rosto humano;

Chocalhos sonoros;

Cubo de contrastes diferentes;

Tapetes de alto contrastes;

Papeis e CD’s luminosos

Jogos pedagogicos

Raquetes e placas de contrastes;

Calca terapéutica.
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SALA 2 - Terapia Ocupacional e Atividade de Vida Préatica — AVP

Servico sera organizado com a finalidade de ampliar o desempenho funcional nas atividades
de vida pratica (AVP), atividades instrumentais de vida préatica (AIVP), atividades de lazer e laboral
dos usuérios, atuando através da prevencéo, habilitacdo ou reabilitacdo. A clientela alvo é composta
por criangas ou adultos com disfungdes neurofuncionais que limitem a independéncia e a
autonomia, apresentando qualquer um dos tipos de deficiéncia ou deficiéncia maltipla.

OBJETIVOS:

e Realizar atendimentos individuais e ou grupais de acordo com a necessidade terapéutica de
cada usuério/a;

e Realizar avaliacdo e reavaliacdo (condicdo inicial do/a usuério) através de entrevistas,
observacoes e praticas;

e Executar as atividades de treinamento de AVD, por meio de exercicios e jogos de
estimulacéo cognitiva;

e Permitir a livre expresséo, comunicacao dos usuérios e familia;

e Planejar junto aos pais e cuidadores a rotina domiciliar do/a usuario.

e Oferecer a/ao usuario/a e familiares condicBes e habilidades para independéncia pessoal e
familiar;

e Propiciar através de vivéncias e experiéncias lidicas o desenvolvimento de suas

competéncias adaptativas, enfatizando seu potencial.

ESTRATEGIAS:

Para tanto, sdo utilizadas técnicas e abordagens voltadas para a Reabilitacdo cognitiva;
Integracdo Sensorial; Cinesioatividade e reabilitagio motora; Treino de AVP/ AIVP; Reabilitacdo
dos componentes do desempenho ocupacional (cognitivos, sensdrio-motores e psicossociais). Além

dos atendimentos individuais previamente agendados, funcionardo dois grupos de AVP/AIVP
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selecionados de acordo com o nivel de comprometimento funcional e a idade, trabalhando

integracédo sensorial e socializag&o.
RECURSOS UTILIZADOS:

A Sala de Atendimento da TO apresenta Tatame, mesas para atividades ludicas, diversos
brinquedos de encaixe e material de papelaria.

SALA 3 - Psicologia Infantil

A psicologia infantil é a area da psicologia responsavel por investigar e estudar as
manifestagbes psiquicas da crianca, incluindo caracteristicas cognitivas, linguisticas, fisicas,
perceptivas, emocionais, entre outras. O atendimento psicoldgico a crianca com deficiéncia visa,
ndo sO garantir a inclusdo social, como também reconhecé-la como um ser humano que tem

potencialidades, necessidades e desejos como qualquer outro.

OBJETIVO GERAL:

o Oferecer as criancas com deficiéncia atendimento especializado na area da psicologia de
modo a assegurar-lhes a inclusdo social, favorecendo-lhes o desenvolvimento da autonomia

e uma melhor qualidade de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Colaborar com o desenvolvimento da crianga nos aspectos cognitivo, motor, sensorial,
relacional e social;

e Promover a interacao, superacao de limites;

e Intervir nos processos subjetivos que sustentam e viabilizam o comportamento individual;

e Contribuir para que a crianca com deficiéncia resgate sua autoestima e seu equilibrio

emocional;
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e Executar atendimento psicoldgico individual ou grupal de acordo com a demanda;
e Orientar as familias em grupos de apoio e ou individualmente quanto ao desenvolvimento

neuropsicomotor e psicossocial de seus filhos.

ESTRATEGIAS:

e Atendimento semanal com duracdo de 30 minutos, podendo ser realizado em grupo ou
individual, conforme a necessidade;

e Realizacdo de atividades que estimulem a crianga nos seus aspectos cognitivo, motor,
sensorial, relacional e social;

e Recursos materiais;

e Jogos e brinquedos.

SALA 4 - Psicologia Adulto

A psicologia adulto é a area da psicologia responsavel por investigar e estudar as
manifestacdes psiquicas do adulto, incluindo caracteristicas cognitivas, linguisticas, fisicas,
perceptivas, emocionais, entre outras. O atendimento psicoldgico ao adulto com deficiéncia visa,
ndo sé garantir a inclusdo social, como também reconhecé-la como um ser humano que tem

potencialidades, necessidades e desejos como qualquer outro.

OBJETIVO GERAL:

e Oferecer aos adultos com deficiéncia atendimento especializado na &rea da psicologia de
modo a assegurar-lhes a incluséo social, favorecendo-lhes o desenvolvimento da autonomia
e uma melhor qualidade de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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e Colaborar com o desenvolvimento do adulto nos aspectos cognitivo, motor, sensorial,
relacional e social;

e Promover a interagéo, superacdo de limites;

e Intervir nos processos subjetivos que sustentam e viabilizam o comportamento individual;

e Contribuir para que o adulto com deficiéncia resgate sua autoestima e seu equilibrio
emocional;

e Executar atendimento psicoldgico individual ou grupal de acordo com a demanda;

e Orientar as familias em grupos de apoio e/ou individualmente quanto ao desenvolvimento

neuropsicomotor e psicossocial de seus familiares.

ESTRATEGIAS:

e Atendimento semanal com duracdo de 30 minutos, podendo ser realizado em grupo ou
individual, conforme a necessidade;

e Realizacdo de atividades que estimulem o adulto nos seus aspectos cognitivo, motor,
sensorial, relacional e social;

e Recursos materiais.

SALA 5e 6 - Estimulacio Precoce I e Il

Servico organizado, de acordo com as diretrizes terapéuticas do Ministerio da Salde, para
garantir a estimulacdo precoce para bebés e criancas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, criangas com microcefalia, paralisia cerebral ou outras disfuncfes neuroldgicas.
Servigo de referéncia de cuidado e protecéo das criangas, familiares e acompanhantes nos processos

de estimulacgdo precoce, na reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual e multiplas deficiéncias.

Publico alvo:
Estimulac&o Precoce | — 0 a 3 anos e Estimulacéo Precoce Il — 4 a 6 anos

ESTRATEGIAS:
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e Estimular a crianca a ampliar suas competéncias, tendo como referéncia 0s marcos do
desenvolvimento tipico e reduzindo, desta forma, os efeitos negativos de uma historia de
riscos

e Estimulacdo das habilidades auditivas, exposicdo a lingua oral e de sinais

e Estimulacgdo precoce de criangas com baixa viséo ou cegas

e Estimulacéo da funcdo motora e funcdo manual

e Estimulagdo da comunicacéo e linguagem

OBJETIVOS:

e Avaliar a acuidade visual e a detectar a habilidade auditiva com a finalidade de estabelecer o
plano terapéutico

e Buscar a correcdo de alteragbes oOticas dos usuarios e/ou a magnificagdo do objeto a ser
visto; treinar a adaptacdo quanto ao uso dos recursos opticos e ndo opticos;

e Desenvolver coordenacdo motora fina

e Desenvolver a estimulacao sensorial tatil com objetos de diferentes cores, texturas, ruidos

e Realizar treinamento motor na sequéncia dos principais marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor

e Desenvolver atividades para estimulacdo das habilidades socio-afetivas e da cognicdo de
criancas

e Desenvolver estimulacdo precoce da funcionalidade orofacial e aquisicdo da linguagem

RECURSOS UTILIZADOS:

e Lupas de apoio e/ou manuais

e Telelupas

e Oculos esferoprismaricose/ou asféricos

e Cadernos com pautas escurecidas

e lluminacéo direcional

e Use brinquedos, jogos e outros materiais ludicos compativeis com a idade da crianca

e Bolas suicas, rolos e encostos de diferentes tamanhos e texturas
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Halter labial e lingual

Massageadores faciais.

SALA7E8-FONOTERAPIA eIl

OBJETIVO GERAL:

Esse servico tem como objetivo tratar da prevencdo, da habilitacdo e reabilitacdo dos

disturbios da motricidade oral (dificuldades alimentares, musculatura pouco desenvolvida/alterada),

da linguagem (trocas ou auséncias dos sons da fala; fala tardia, sequelas neuroldgicas) e da voz,

atuando junto a usuarios desde recém-nascidos até a idade adulta, incluindo os escolares, que na

maioria das vezes apresentam dificuldades na aprendizagem e na atengdo/concentragdo. Esta pratica

ocorre em momentos de atendimentos individualizado ou em grupo e através de orientagdes junto a

familiares e ou responsaveis, desenvolvendo nestes a consciéncia de que a pratica terapéutica deve

estender-se ao ambiente familiar/escolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumento do repertdrio lexical da crianga (Ampliar o vocabulario, aumento gradativo de
palavras)

Aprimoramento do nivel pragmético, aumentando a utilizacdo do meio verbal em detrimento
do meio vocal e gestual

Adequacdo do nivel fonologico, partindo da discriminacdo auditiva para producdo do
fonema isolado, na silaba, na palavra e posteriormente na fala espontanea

Desenvolvimento da intengdo comunicativa, para uso funcional da linguagem

Desenvolvimento da comunicacao oral através de condutas simbdlicas e imitativas

PUBLICO-ALVO:

Perfil dos Usuarios Para Diagndéstico Audiolégico: Individuos com queixas de dificuldade
ou diminuicdo auditiva. Nao se enquadra a queixa de doenca otoldgica, bem como queixas
da cavidade nasal ou da area laringea;
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e Perfil dos Usuarios pra Protetizagdo: Individuos com diagnostico de deficiéncia auditiva
que se enquadrem nos critérios de dispensacdo de AASI pelo SUS (Classe I, Classe 1,
Classe 1l —do Instrutivo de Saide Auditiva do Ministério da Salde);

e Perfil dos Usuarios para Acompanhamento: Individuos que receberam o AASI;

e Perfil dos Usuarios para Fonoterapia: Perda Auditiva Leve ou Unilateral: Com ou sem
uso de AASI (Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual) que apresentem alteracdes de
linguagem oral e/ou escrita decorrente do déficit auditivo; Perda Auditiva Moderada com
uso de AASI. Em casos de usuarios que ndo fazem uso do aparelho auditivo, uma avaliacéo
fonoaudiologica verificara se ha prognostico de evolucdo no desenvolvimento da linguagem,
mesmo sem o dispositivo; Perda Auditiva Severa e Profunda com uso efetivo do AASI ou

Implante Coclear;

e Perfil do Usuario para Psicoterapia: Perda Auditiva de Leve a Profunda com ou sem
outras deficiéncias associadas, sendo os déficits auditivos predominantes. Usuérios com ou
sem uso de AASI; Usuérios com ou sem uso de Lingua de Sinais.

ESTRATEGIAS:

e Atendimentos terapéuticos individualizados (técnicas e manobras especificas).
e Orientacdes junto a familiares/responsaveis, desenvolvendo nestes a responsabilidade de
continuar, de forma orientada, 0s momentos de habilitacdo/reabilitacdo no cotidiano do

usuario.

RECURSOS UTILIZADOS:

e Luvas de procedimento e espatulas ou abaixadores de lingua, para manipulacéo extra e intra

oral e trabalho de mobilidade/tdnus dessa estrutura, respectivamente.
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Jogos ludicos (dominds, trilhas e jogo de memoria fonémicos) que auxiliam no
desenvolvimento da linguagem (primeiras palavras ou na corre¢do das ja existentes).
Estimuladores sensoriais (gelo, limdo, algoddo, materiais asperos) utilizados na adequacéo
da sensibilidade extra ou intra oral.

Massageadores que sdo utilizados no trabalho junto a musculatura orofacial e laringea.
Estimuladores gustativos (mel, leite condensado, doce de leite, leite em pd), importantes no
trabalho de postura das estruturas orais moles (lingua e labios) e na mobilidade/articulacdo
dessas estruturas para a producéo fonémica (silabas).

Livros de estdrias infantis ou gibis buscando a atencéo e concentragdo da crianga.
Exercicios/propostas de atividades para as maes ou responsaveis dos usuarios atendidos,
visando a continuidade do trabalho terapéutico no ambiente familiar.

Oferta de alimentos (liquidos, pastosos e solidos) alertando sobre a quantidade, velocidade
das ofertas e postura do usuério ao ser alimentado, visando a reducdo dos episodios de tosses

0U engasgos.

TRIAGENS AUDITIVAS:

Metodologia Empregada: S&o testes empregados para detectar alguma alteragéo nas vias auditivas

que possam indicar ou ndo possiveis deficiéncias auditivas.

TANU — Triagem Auditiva Neonatal Universal
TAE — Triagem Auditiva de Escolares

Recursos Utilizados:

Otoscopios

Espéculos auriculares

Equipamentos: Audiémetro, EOA, PEATE
Gaze

Algodao
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e Alcool

e Pasta Abrasiva

e Gel Condutor

e Eletrodos de superficie
e Eartips e/ou olivas

e Sabonete Liquido

e Papel Toalha

SALA 9 - ARTERERAPIA

Objetivos: Transmitir/compreender mensagens através de fotografias, pinturas, desenhos,
expressdes corporais, danca afim de reduzir ou elimimar esteriotipias e regular o usuério, afim de

deixa-lo mais calmo e atento as atividades.

Recursos utilizados:

* Espelho (1 unidade);  Massa de modelar (10 unidades); « Lapis faber castel de pintura rosto cores
variadas (10 unidades) * TNT de cores variadas (10 metros de cada cor); * Tela para pintura de
varios tamanhos (30 unidades variadas de tamanhos); * Tinta acrilica para tela de cores variadas (10
unidades); ¢ Jornal e revistas; * Papel a4 chamequinho cores tradicional ( 5 unidades); * Papel A4

chamequinho cores neon (5 unidades); « Som (1 unidade)

2.5.3 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

O CER IV devera contar com um Nucleo de Educacdo Permanente para 0 servico com a
finalidade estratégica de contribuir para a transformacdo e a qualificacdo das praticas de salde, a
reflexdo sobre a organizacdo das acbes e dos servicos, dos processos formativos e das praticas

pedagdgicas para qualificacdo profissional.
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2.6 SETOR DE REABILITACAO —BLOCO I11: NORMAS E ROTINAS
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Fisioterapia Respiratoria

OBJETIVOS:

Atua tanto na prevenc¢do quanto no tratamento de pacientes com distirbios pulmonares agudos
ou cronicos em qualquer faixa etaria. O objetivo é manter a funcéo respiratéria maxima, impedindo
a progressao da doenca e beneficiando o tratamento, para que o paciente possa ter uma rotina com
maior qualidade de vida.
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ESTRATEGIAS:

e Atendimentos individuais em sala propria com equipamentos especificos e devidamente

esterilizados;

¢ Orientacgdo e treinamento familiar quanto aos procedimentos especificos de cada paciente;

e Educacdo em saude com os usuérios e familiares.

RECURSOS UTILIZADOS:

e Torpedo de oxigénio,

e Nebulizador ultrassénico e/ou a ar comprimido;

e Kits de mascara, copo e mangueira para nebulizador/ar comprimido;
e Vibradores (utilizados para manobras de desobstrucéo pulmonar);

e Aspirador de fluidos naso-traqueais doméstico;

e Ambus (reanimadores manuais - 1 infantil e 1 adulto);

e THRESHOLD;

e Incentivadores inspiratorios

e Maca de drenagem postural;

e Materiais de protecdo individual (mascaras luvas e 6culos);

e Materiais de consumo (soro fisioldgico, gaze, sonda nasotraqueal, algoddo, seringas, papel

toalha, sabonete liquido e alcool a 70%).

Material para esterilizacdo dos equipamentos.

Fisioterapia Neurofuncional

OBJETIVOS:
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E uma das areas de atuagdo da que objetiva o estudo, diagndstico e tratamento de disttrbios
neuroldgicos que envolvem as fungdes neuromotoras, atuando nas sequelas resultantes de danos ao
Sistema Nervoso. Busca o restabelecimento ou aquisicdo de fungdes motoras voltadas a promocéao
da maxima independéncia frente as atividades funcionais, além de atuar na prevencéo de recidivas e

minimizacdo de sequelas.

ESTRATEGIAS:

Atendimentos individuais e em grupo utilizando métodos e técnicas especificas como, por
exemplo, Bobath, Kabat, Brunstroon, Rood, Cinesioterapia classica e eletrotermoterapia de acordo

com a necessidade do caso atendido.

RECURSOS UTILIZADOS:

e Bolas suicas, rolos e encostos de diferentes tamanhos e texturas;
e Brinquedos variados;

e Barras paralelas e Escadas de canto;

e Tatames suspensos;

e Barras de Ling;

e Pranchas ortostaticas;

e Espelhos com rodizios;

e Camas elasticas e prancha de equilibrio;

o Bastbes de madeira;

e Halteres e tornozeleiras em diferentes tamanhos e pesos, porém em pequena quantidade;
e Andadores, bengalas e carrinhos de diferentes tamanhos;

e Aparelhos de ultrassom de 1Mhz;

e Aparelho eletroestimulador;

e Aparelho de Ondas Curtas;
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e Aparelho de TENS.

Fisioterapia Aquatica

OBJETIVOS:

E uma modalidade de reabilitagio caracterizada pela associacdo das grandezas
hidroestaticas e hidrodindmicas com a aplicacdo de calor de forma continua e global, atingindo
efeitos terapéuticos vastos, no ambito fisico e psicologico, promovendo melhora significativa das
habilidades motoras maior independéncia funcional e autoconfianca ao usuério atraves de técnicas

especificas e das propriedades fisicas da agua.

ESTRATEGIAS:

Seré exigido para usuérios e profissionais, a apresentacdo de exames semestrais que atestem
condi¢des clinicas para a utilizacdo de piscina publica, tais como:

- Para criangas até 12 anos: sumario de urina e laudo dermatoldgico;

- Para adolescentes, jovens e adultos: sumario de urina, citolégico (mulheres), laudo
ginecologico (mulheres), laudo urolégico (homens) e laudo dermatologico.

RECURSOS UTILIZADOS:

e Uma piscina aquecida de diferentes profundidades;
e Boias;

e Aquatubos;

o Halteres;

e Plataforma flutuante para bebés;

e Cinto pélvico flutuante;

e Bastdes e bolas.
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2.7 ADMISSAO NOS SERVICOS DE REABILITACAO

e Ao chegar ao servico os usudrios sdo acolhidos para marcacéo de consulta e posteriormente a
realizacdo da mesma sdo encaminhados ao Servigo Social, que 0s acompanhard durante todo o
periodo de reabilitacdo;

e Os usuarios serdo inseridos nos servicos mediante a disponibilidade de vagas nas agendas dos

profissionais especializados;

e A medida que o usuario é encaminhado para os servicos terapéuticos, os profissionais dos

servicos indicados avaliam e tracam a programacao terapéutica individual,

e Admite-se, como casos prioritarios para iniciar a reabilitacdo, bebés com até 3 anos de idade,
mesmo que 0 processo de diagndstico da deficiéncia esteja em curso, pois se deve garantir a
estimulagéo precoce;

e As avaliacGes e evolugBes sdo registradas semestralmente nos prontudrios.

2.7.1 Desligamento, alta terapéutica e desisténcia dos servicos

e Cada profissional podera dar alta do seu servico a medida que alcancar o objetivo

terapéutico individual do usuério dentro dos critérios estabelecidos por cada especialidade;

e O usuario poderd receber alta de um dos servicos da coordenadoria e continuar sendo

atendido em outros servicos oferecidos;

e A medida que o usuéario receba alta dos servicos ele serd desligado da coordenadoria
mediante registro em prontuario pelo profissional da equipe, sob conhecimento da
coordenacéo;
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O usuério (e/ou seu responsavel) depois de nova avaliacido oftalmoldgica serd comunicado
do Desligamento por Alta Terapéutica e devem assinar termo declarando ciéncia da
justificativa da liberacdo do mesmo do processo de reabilitacéo;

Serdo permitidas até 03 (trés) faltas consecutivas para usuarios que realizam atendimentos
semanais. Para usuarios que realizam atendimentos quinzenais serdo permitidas até 02

(duas) faltas consecutivas;

A justificativa de auséncia devera acontecer por telefonema a essa coordenadoria na data do
atendimento e através de apresentacdo de atestado médico ou documento comprobatorio ao
Servigo Social;

O servico social devera tentar realizar contato telefénico com usuério e/ou familiares durante

0 prazo de 30 dias;

Caso o usuério atinja os limites de falta expostos, o usuario seré desligado por falta, sendo
registrado em prontudrio por toda a equipe que o atende; nesse caso, entender-se-a a
desisténcia do tratamento proposto;

O processo de desligamento obedecera necessariamente as seguintes fases: identificacdo do
usuario faltoso pelo profissional e encaminhamento para o servico social; tentativas de
contato feitas pelo Servico Social durante 30 dias; e por Gltimo devera ser feito registro
imediato no prontuério do usuario de todo o processo de desligamento, entendendo-se que
houve desisténcia do projeto terapéutico;

Também, o usuario podera ser desligado por desisténcia voluntaria expressa por ele ou por
familiar/responsavel, mediante assinatura do Termo de Desisténcia e de registro imediato
em prontuério;
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e Caso 0 usuario efou familiar/responsdvel apresente desejo de retornar ao servico de
reabilitacdo, 0 mesmo devera procurar o servigo social e ser incluido na lista de espera para
ser reinserido nos servicos mediante nova avaliacdo oftalmologica caso a ultima consulta

tenha excedido o prazo de 12 meses, e segue-se 0 fluxo normal de admissdo dos usuérios.

Programa de alta terapéutica:

e Serd comunicado ao usuério e responsavel da previsdo de alta por parte do profissional;

e As sessdes serdo reduzidas como forma de monitoramento quinzenal do usuario por dois
meses;

e Logo em seguida, uma manutencdo mensal para que dessa forma a alta seja efetivada,
assinando o termo para receber alta.

Frequéncia:

Caso 0 usuario seja de outro municipio e dependa de transporte para sua locomocéo a CER
IV - Sousa terd um limite de faltas, sem que mesmo seja desligado, de até trés faltas mensais, mas
vale salientar que devera ser analisado cada caso, pois apenas um atendimento mensal ndo estara
garantindo uma melhora no tratamento inviabilizando a possivel alta posteriormente.

Para os usuarios que sdo do municipio de Sousa, dar limite de duas faltas mensais. Os
abonos de faltas poderdo ser por atestado medico ou telefonema para desmarcar a sesséo

previamente, sendo enviados os atestados ou que entrem em contato com o servico social.
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3.POP - PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

3.1 AREA 1 - HIGIENE E ANTISSEPSIA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo Data Emissdo Proxima Revisdo Versdo n° 1
POP 001

Assunto: orientagdes bésicas de higiene pessoal do profissional de saide

Objetivo: Garantir a higienizacdo pessoal, 0 bem estar do profissional, evitando a
transmisséo de infecgoes.

Setor: CER IV - SOUSA

Periodicidade da execucao: de acordo com demanda

Responsavel: Profissionais de salde

Indicacio: Antes e apds o atendimento clinico, calgamento de luvas e limpeza

Pré-requisito(s) - Material necessario:

Procedimento:

e Higiene pessoal

1. Deve o profissional de salde manter a higiene corporal, que esta diretamente
ligada a aparéncia pessoal.

Cuidados com o corpo

1. Através da execucdo do servico de assepsia entra-se em contato com
microrganismos que ficam aderidos a pele, unhas e cabelos. Somente o
banho podera eliminar o suor, sujidades e 0s microrganismos e tornar a
aparéncia agradavel.

Cuidados com os cabelos

1. Os cabelos devem estar limpos e, presos, se compridos. A touca, que consta
do uniforme, devera cobrir todo o cabelo, pois seu objetivo é a protecdo dos
cabelos e por conseqiiéncia do ambiente.

Cuidado com as unhas

1. As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique
depositada entre as unhas e a pele dos dedos.

2. Deve-se dar preferéncia ao uso de esmaltes transparentes para visualizar a
sujidade e poder elimina-la. Deve-se evitar a retirada de cuticulas para se
manter a pele integra.

Cuidados com o uniforme

1. Todo trabalho requer esforco fisico, o suor € inevitavel, portanto, o uniforme
deverd ser trocado todos 0s dias e todas as vezes que se fizer necessario.

2. Deve-se observar no uniforme a limpeza com auséncia de manchas, odor e
descostura.

3. Aroupa de trabalho deveré ser lavada separadamente da roupa doméstica.

Cuidados com os sapatos

1. Devem ser fechados e impermeéaveis, para proteger 0s pés.

2. Devem ser lavados e colocados para secar na posi¢do vertical, ao termino do
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servigo, com isso evitam-se os odores e frieiras.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo Data Emisséo Proxima Revisdo Versdo n° 1
POP 002

Assunto: Técnica de lavagem das maos

Objetivo: E a aplicacdo de sabdo liquido nas mdos, apos umedecé-las com agua
adequadamente, utilizando técnica apropriada para reduzir a0 maximo a carga
microbiana transitoria e sujidades, bem como controlar a microbiota residente.
Remover sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e microbiota,
interrompendo a transmisséo de infecgdes veiculadas ao contato.

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execucgdo: Antes e ap6s o atendimento clinico, calcamento de luvas
e limpeza de é&reas criticas, néo criticas ou semi-criticas.

Responsavel: Profissionais de Saide da

Indicacéo: Todos os profissionais de satde que mantenham contato direto ou indireto
com pacientes, que também manipulem materiais esterilizados ou contaminados.
Recomendado aos pacientes, acompanhantes e visitantes da clinica.

Pré-requisito(s) - Material necessario: Sabéo liquido, agua e toalha de papel.

Procedimento:

1. Retirar anéis, pulseiras, reldgios e ou outros adornos das méos e antebraco;

2. Né&o tocar na pia com o corpo;

3. Abrir atorneira e molhar as méos sem tocar na superficie da pia;

4. Aplicar a quantidade de sabéo liquido suficiente para cobrir toda a superficie
das mdos, 3-5 mL, ou conforme recomendacéo do fabricante;

5. Friccionar as palmas das mdos uma contra a outra, 0 dorso das méaos, as regioes
interdigitais, as pontas dos dedos, as unhas e punhos por 30 segundos;

6. Enxaguar em agua corrente, retirando todo o residuo do sabdo, sem tocar na
superficie da pia ou da torneira;

7. Enxugar as maos com papel-toalha descartavel.

3.2 AREA 2 - HIGIENIZACAO, DESINFECCAO E ESTERELIZACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Caddigo Data Emissdo Proxima Revisao Versdaon® 1
POP 003

Assunto: Técnica de limpeza e/ou desinfec¢do de superficie

Obijetivo: Realizar a limpeza e a higienizacao de superficies

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execucéo: diariamente

Responsavel: Empresa de limpeza
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Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Agua, alcool glicerinado a 70%, sabéo liquido,
papel absorvente, luvas emborrachadas.

Procedimentos:

1.

© ®

10.

11.

Lavar as mdos com &gua e sabdo liquido e aplicar alcool glicerinado a 70%
friccionando por 30 segundos

Antes de iniciar as tarefas de limpeza;

Ao constatar sujidade;

Antes e apds uso de toalete;

Ap0s tossir, espirrar ou assuar o nariz;

Antes de se alimentar;

Ap0s término das atividades.

N&o comer ou fumar quando executar tarefas de limpeza;

Evitar o uso de bijuterias, joias e reldgios durante a execucdo do trabalho;

Usar uniforme durante o trabalho e o equipamento de protegéo individual (EPI)
de acordo com as circunstancias de risco;

Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza e
desinfeccéo a ser executado;

Remover o lixo do recinto, as roupas sujas e o material usado para os locais
devidos, antes de iniciar a limpeza;

N&o agitar pecas de roupas, sacos de lixo, ou qualquer material contaminado,
ndo espanar e ndo fazer varredura a seco nas areas internas da Central de
Material Esterilizado e Unidades de Saude;

Iniciar pelo mobiliario e/ ou paredes e terminar pelo piso;

Limpar com movimentos amplos, do lugar mais alto para 0 mais baixo e da
parte mais distante para a mais proxima;

Comegar a limpeza sempre do fundo dos recintos, salas e corredores e
prosseguir em direcdo a saida.

Limpar primeiro uma metade do recinto e depois a outra metade, deixando
espaco livre para passagem de pessoas, remocao de equipamentos e mobiliarios.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo
POP 004

Data Emissao Proxima Revisao Versdo n° 1

Assunto: Técnica de varredura Umida

Objetivo: Visa remover a sujidade do chéo, devendo ser feita com pano limpo
umedecido em &gua e sabdo, a fim de evitar suspenséao de particulas de poeira e
dispersdo de microrganismos

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execucdo: diariamente

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Baldes, vassoura, rodo, agua, detergente
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liquido, panos limpos, pa de lixo, luvas, botas, touca.

Procedimentos:

1.
2.
3.
4.
5.

6.

9.

Reunir o material de limpeza;

Colocar o EPI;

Preparar o ambiente para limpeza e reunir mobiliario leve para deixar a area
livre;

Encher os baldes até a metade, um com &gua limpa e o outro com &gua e
detergente liquido;

Imergir o pano no balde com solucéo detergente, retirar o excesso e enrolar na
vassoura ou rodo;

Passar 0 pano no piso, sem retirar o pano do chao, iniciando do fundo da sala e
se dirigindo para a porta, de forma que todas as areas do piso sejam limpas;

7. Recolher a sujidade e jogar no lixo;
8.

Imergir outro pano no balde de agua limpa, torcer e enrolar na vassoura;
Retirar 0 sabdo do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta;

10. Secar o piso usando o pano bem torcido;

11. Limpar os rodapés;

12. Recolocar o mobiliario no local original;

13. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado;

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP

Cddigo
POP 005

Data Emissao Proxima Revisdo Versdo n° 1

Assunto: Técnica de limpeza de janelas e portas

Objetivo: Consiste em retirar a poeira e manchas das janelas e portas de madeira, vidro
ou metal.

Setor: CER IV - SOUSA

Periodicidade da execucdo: Mensalmente

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Escada, Baldes, vassoura, rodo, agua,
detergente liquido, panos, esponjas, espatula, luvas de autoprotecéo, cinto de
seguranca, EPI (Equipamento de Protecdo Individual).
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Procedimentos:

1.
2.
3.

o~

No

9.

10.

11.
12.
13.
14.

Reunir o material necesséario:

Colocar o Equipamento de Protecéo Individual;

Preparar o0 ambiente para a operacao; afastar os mdveis e 0s equipamentos das
janelas e portas;

Forrar o piso com pano de chdo, colocando-o debaixo da janela ou porta;
Encher metade de dois baldes, um com &gua e outro com agua e detergente
liquido;

Imergir o pano no balde com agua limpa e torcer;

Remover a poeira passando o pano de cima para baixo e da esquerda para a
direita;

Imergir o outro pano no balde com solugdo detergente; retirar 0 excesso e
passar no vidro, moldura da janela ou porta, soleira da janela e maganetas;
Imergir o outro pano de limpeza no balde com agua limpa;

Passar 0 pano em toda a extensdo da janela ou porta para remover a solucéo
detergente;

Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;

Retirar o pano de chéo colocado debaixo da janela ou porta;

Recolocar o mobiliério e equipamento no local original;

Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Caddigo
POP 006

Data Emissao Proxima Revisdo Versdo n° 1

Assunto: Técnica de limpeza de tetos e paredes

Objetivo: Consiste em retirar a poeira e substancias aderidas ao teto, paredes,
luminérias e interruptores.

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execugdo: Mensalmente

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Escada, Baldes, vassoura, rodo, agua,
detergente liquido, panos, esponjas, espatula, toucas, botas, luvas de autoprotecdo, EPI.

Procedimentos:

1.

2
3.
4

Reunir o material de limpeza:

. Colocar o EPI;

Preparar o local para limpeza;

Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente
liquido;

Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar o excesso de agua, enrolar na
vassoura ou rodo;

Retirar o p6 do teto e paredes, com o pano umido fazendo movimentos em um
Unico sentido;

56





GOVERNO W SEGUE
DA PARAIBA ‘N o tratallio

7. Enxaguar delimitando pequenas areas;

8. Imergir outro pano na solucdo detergente, torcer e enrolar o pano em uma
vassoura;

9. Esfregar o pano no teto, sempre num mesmo sentido, iniciando de um dos
cantos;

10. Imergir o pano limpo na &gua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

11. Retirar toda solucéo detergente do teto;

12. Imergir o pano na solugéo detergente, torcer e enrolar na vassoura;

13. Esfregar o pano na parede, sempre no mesmo sentido;

14. Enrolar na vassoura o0 pano com agua limpa e retirar toda solucdo detergente da
parede;

15. Verificar se o teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a
operacéo;

16. Recolocar o mobiliério e os equipamentos no local original;

17. Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO —POP

Caodigo Data Emisséo Proxima Reviséo Versdon°® 1
POP 007

Assunto: Técnica de limpeza do mobiliario, bancadas e equipamentos

Objetivo: Consiste em retirar a poeira, lavar, retirar manchas, polir e escovar bancadas,
moveis e equipamentos.

Setor: CER IV — SOUSA

Periodicidade da execuc¢do: Diariamente e/ou sempre que necessario

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Panos de limpeza, baldes, agua, detergente
liquido, escova, toucas, botas, luvas de autoprotecao.

Procedimentos:

1. Reunir o material necessario:

2. Colocar o EPI;

3. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente
liquido;

4. Retirar os objetos de cima e, se possivel, do interior do mével ou equipamento a
ser limpo;

5. Retirar a poeira do mével ou equipamento com o pano Umido dobrado, para
obter vérias superficies de limpeza;

6. Imergir 0 outro pano na solucéo detergente e retirar 0 excesso;

7. Limpar o mével ou equipamento, esfregando o pano dobrado com solugéo
detergente; se necessario usar a escova;

8. Retirar toda a solucdo detergente com pano umedecido em agua limpa;

9. Enxugar 0 movel ou equipamento;

10. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo Data Emisséo Proxima Revisdo Versdo n° 1
POP 008

Assunto: Técnica de limpeza de banheiros

Objetivo: Consiste em remover a sujidade, substancias aderidas, detritos do teto,
paredes, lavatérios, mictdrios, instalagdes sanitarias e piso dos banheiros. Promove o
controle de microrganismos, evitando transmisséo de doencas, controla odores,
mantém uma boa aparéncia e garante o conforto dos usuarios.

Setor: CER IV - SOUSA

Periodicidade da execucdo: Diariamente e/ou sempre gque necessario

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Panos de limpeza, detergente liquido,
saponaceo, esponja sintética, arame, Luvas de autoprotecdo, avental, botas, toucas,
hipoclorito.

Procedimentos:
e Recolher o lixo (conforme rotina);
e Limpar tetos e paredes (conforme rotina);
e Limpar janelas e portas (conforme rotina);

e Limpar pias:

1. Separar 0 material necessario:

— panos de limpeza

— detergente liquido

— saponaceo

— esponja sintética

— arame

— uvas de autoprotegdo

— avental

— botas

— touca

2. Colocar o EPI;

3. Umedecer a esponja de aco e espalhar o sapdleo sobre ela;
4. Esfregar a esponja sintética com sap6leo na parte interna da pia;
5. Passar a esponja com detergente liquido na torneira;

6

Retirar os detritos localizados no interior da valvula, usando um gancho de

arame;

7. Esfregar a parte externa da pia, as torneiras e encanamentos sob a pia com pano

umedecido em &gua e detergente liquido;
8. Enxaguar a parte interna e externa da pia com agua limpa;
9. Secar a pia com um pano seco, polindo a torneira;
10. Limpar o material de trabalho e guarda-lo em local apropriado;
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Limpar instalagdes sanitarias

1. Separar 0 material necessario:

— Panos de limpeza

— Vassoura para vaso sanitario

— Escova sintética

— 2 baldes

— Agua - detergente liquido

— Sapdleo

— Hipoclorito de sodio a 1%

— Botas

— Luvas de autoprotecéo

— Auvental

— Touca

2. Colocar o EPI;

3. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente
liquido;

4. Dar descarga no vaso sanitario;

5. Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética, usando
solucéo detergente;

6. Espalhar sapdleo no pano embebido em solucédo detergente;

7. Esfregar o assento do vaso, por dentro e por fora com pano;

8. Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em solucéo detergente e
sapdleo;

9. Enxaguar o tampo, 0 assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;
10. Jogar solucédo detergente e sapdleo dentro do vaso, esfregando-o0 com vassoura
de vaso, iniciando pela borda interna do vaso e terminando na saida de agua;

11. Dar descarga no vaso sanitario continuando a esfregar a parte interna com

vassoura de vaso, até a agua ficar limpa;
12. Lavar a alavanca ou botdo de descarga com pano umedecido em &gua e
detergente;
13. Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;
14, Secar 0 tampo e 0 assento do vaso sanitario com pano limpo;
15. Secar a parte externa do vaso e a alavanca ou botdo de descarga com pano
limpo;
16. Limpar o material de trabalho e guarda-lo no local apropriado;
e Lavar o piso (conforme rotina);
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
Caddigo Data Emisséo Proxima Reviséo Versdo n° 1
POP 009

Assunto: Técnica de limpeza do aparelho de ar condicionado

Objetivo: Visa remover a sujidade do aparelho de ar condicionado.

Setor: CER IV — SOUSA
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Periodicidade da execugdo: Quinzenalmente

Responsavel: Empresa de limpeza

Indicacdo: Sempre ao final do expediente

Pré-requisito(s)- Material necessario: Panos de limpeza, baldes, 2 baldes, 4gua,
detergente liquido, touca, luvas de autoprotecao.

Procedimentos:

1. Separar 0 material necessario;

Colocar o EPI,

Desligar o aparelho de ar condicionado da tomada;

Retirar a tampa externa do aparelho;

Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;
Imergir o pano de limpeza no balde com solucéo detergente e torcer;

Limpar a tampa externa do aparelho com o pano;

Passar 0 outro pano com agua limpa na tampa externa do aparelho e remover
toda a solucdo detergente;

9. Secar com pano limpo;

10. Retirar o filtro do aparelho;

11. Proceder a limpeza do filtro conforme orientacfes do fabricante;

12. Recolocar o filtro no aparelho;

13. Recolocar a tampa externa do aparelho;

14. Ligar o aparelho de ar condicionado na tomada;

15. Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado;

N AWDN

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO —POP

Cddigo Data Emisséo Proxima Revisdo Versdo n° 1
POP 010

Assunto: Desinfeccdo de materiais e equipamentos de Fisioterapia motora

Objetivo: Estabelecer higiene e desinfeccdo dos equipamentos e materiais do local
responsavel pelo servico de fisioterapia

Setor: BLOCO I, Il E 11l

Periodicidade da execugéo: Conforme demanda de uso

Responsavel: Empresa de limpeza e Fisioterapeuta

Indicacdo: Sempre antes e apos utilizacdo dos equipamentos e/ou materiais

Pré-requisito(s)- Material necessario: Agua, alcool a 70%, alcool glicerinado a 70%
sabdo liquido, papel absorvente, luvas latex.

Procedimentos:

e Materiais de fisioterapia motora (Tatames, Rolos, Bolas, triangulos,
Brinquedos, macas, prancha ortostatica)
- Ap0s uso entre atendimentos

1. Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza
e desinfeccéo a ser executado
2. Lavar as mdos com agua e sabdo liquido e aplicar alcool glicerinado a 70%
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ook w

friccionando por 30 segundos;

Evitar o uso de bijuterias, joias e reldgios durante a execucao do trabalho.
Calgar as luvas de latex;

Retirar o excesso de matéria organica em papel absorvente;

Aplicar por 3 vezes, em movimentos unidirecionais, alcool a 70% em toda
superficie com papel absorvente;

Desprezar papel absorvente em saco de lixo adequado.

- Ao final do servico:

1.

ok~ own

o

Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza
e desinfeccéo a ser executado

Calcar as luvas de latex;

Retirar o excesso de matéria organica em papel absorvente;

Lavar com agua e sabdo;

Aplicar por 3 vezes, em movimentos unidirecionais, alcool a 70% em toda
superficie com papel absorvente;

Desprezar papel absorvente em saco de lixo adequado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo
POP 011

Data Emissao Proxima Revisdo Versdo n° 1

Assunto:

Desinfeccéo de materiais de Fonoaudiologia

Objetivo: Estabelecer asseio e desinfeccdo dos equipamentos e materiais do local
responsavel pelo servico de Fonoaudiologia

Setor: BLOCO I E Il

Periodicidade da execugéo: Conforme demanda de uso

Responsavel: Empresa de Limpeza e Fonoaudi6logos

Indicacdo: Sempre antes e apds utilizacdo dos equipamentos e/ou materiais

Pré-requisito(s)- Material necessario: Agua, alcool a 70%, sabao liquido, papel
absorvente, luvas latex.

Procedimentos:
e Higienizacao de massageador facial e estimulador térmico

- Apds uso entre atendimentos

1.

Uk ow

Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza
e desinfeccéo a ser executado

Lavar as maos com agua e sabdo liquido friccionando por 30 segundos;
Evitar o uso de bijuterias, joias e reldgios durante a execucao do trabalho.
Calcar as luvas de latex;

Retirar 0 excesso de matéria organica em papel absorvente;

Aplicar por 3 vezes, em movimentos concéntricos, alcool a 70% em toda
superficie com papel absorvente;

Desprezar papel absorvente em saco de lixo adequado.
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- Ao final do servico:

1.

arwN

o

Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza
e desinfeccéo a ser executado

Calcar as luvas de latex;

Retirar o excesso de matéria organica em papel absorvente;

Lavar com agua e sabéo;

Aplicar por 3 vezes, em movimentos concéntricos, alcool a 70% em toda
superficie com papel absorvente;

Desprezar papel absorvente em saco de lixo adequado.

e Higienizacao de Canudos em espiral

1.

wn

o o1k

Lavar as maos com agua e sabéo liquido e aplicar alcool glicerinado a 70%
friccionando por 30 segundos;

Calcar as luvas de latex;

Deixar passar fio de agua corrente por pelo menos 30s para limpeza da
regido interna do canudo;

Lavar regido externa com agua e sabao;

Secar com papel toalha ou absorvente;

Desprezar papel toalha/absorvente em saco de lixo adequado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo
POP 012

Data Emissao Proxima Revisdo Versdo n° 1

Assunto:

Desinfeccéo de Materiais de Fisioterapia respiratoria

Obijetivo: Estabelecer desinfec¢do dos materiais de fisioterapia respiratoria

Setor: BLOCO Il

Periodicidade da execucdo: Conforme demanda

Responsavel: Sala de Esterilizagéo e Fisioterapeuta

Indicacdo: Sempre antes e apos utilizacdo dos equipamentos e/ou materiais

Pré-requisito(s)- Material necessario:

Procedimentos:

e Desinfeccdo de nebulizador (mascara, copinho, cachimbo e tubo de
conexao):

1.

no

Separar 0 material (EPI, solucdo de agua e detergente, hipoclorito de sédio a
1%, recipiente com tampa, bacia plastica com tampa, compressas ou panos
limpos e secos, seringa de 20 ml).

Usar EPI corretamente para comegar a limpeza e desinfecgéo.

Desconectar todas as pecas do nebulizador, lavando cada peca com agua e
detergente.

Injetar a solugdo de &gua e detergente na luz do tubo, utilizando uma seringa
de 20 ml.

Enxaguar o tubo com agua corrente.
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10.
11.
12.
13.

14.

Colocar para escorrer ou secar com ar comprimido.

Enxaguar as demais pecas, interna e externamente.

Sobre um pano limpo deixe escorrer, manualmente complete a secagem
quando necessario (secagem importante devido a rediluicdo da solucéo que
sera imerso o material);

Imergir todas as pecas na solucéo de hipoclorito a 1% por 30 minutos; no
recipiente opaco com tampa (Solucéo de Hipoclorito deveréa ser identificada
com o horario que foi diluido, data e assinatura legivel do profissional de
Enfermagem responsavel por esta e desprezado (trocado) apds 12 horas de
diluigdo.);

Em uso de luva retire as pegas da solucéo;

Em &gua correte enxagile as pegas rigorosamente;

Secar com pano limpo e seco;

Guardar as pecas montadas e embaladas com plastico ou papel craft (com
data na embalagem) em recipiente tampado;

Desprezar o hipoclorito de sodio (apds a validade de 12 horas), enxaguar e
secar o recipiente;

Limpeza e desinfecgédo de respirador manual (AMBU):

1.

ook wbd

~

Separar o material (EPI, 01 esponja macia, solucdo acido paracético, panos
limpos e secos);

Desmontar o respirador manual (retirando a mascara e conexdes);

Limpar a bolsa ventilatoria externamente com pano Umido e sabdo. EVITAR
penetracdo de dgua no interior da bolsa; (ndo é o corpo do ambu)

Lavar a mascara e conexdes com agua e sabao;

Enxaguar em &gua corrente e secar;

Imergir a méascara, corpo do ambu e conexdes em solucéo acido paracético
por 30 minutos;

Retirar da solucéo de acido paracético e enxaguar em agua corrente;

Secar e guardar embalado com papel craft ou plastico (com data na
embalagem) em recipiente tampado;

Limpeza de tubos de latex:

1.

ok wd

o N

10.
11.

Separar 0 material necessario: (EPI, agua e desencrostante, 01 seringa de 20
ml, 01 esponja);

Imergir o material na solucdo de agua e desincrostante;

Conectar uma das extremidades do tubo no bico da torneira;

Segurar a outra extremidade do tubo em direcdo ao fundo (ralo) da pia;

Abrir a torneira, controlando a presséo, deixando a agua passar;

Passar a esponja umedecida com agua e sabdo em toda superficie externa do
tubo;

Desconectar o tubo da torneira;

Injetar 20 ml de sab&o ou desencrostante na luz do tubo;

Elevar a extremidade do tubo permitindo que o detergente passe por toda sua
extensdo interna;

Colocar o tubo na pia;

Pegar o0 tubo por uma extremidade com as méos distanciadas 50 cm e passa-
lo na torneira com movimentos firmes de cima para baixo (tipo ordenha),
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repetindo 0 processo até a outra extremidade;

12. Conectar uma das extremidades do tubo no bico da torneira;

13. Segurar a outra extremidade do tubo em dire¢&o ao fundo (ralo) da pia;

14. Abrir a torneira, controlando a pressao, deixando a agua passar;

15. Desconectar o tubo da torneira;

16. Enxaguar a superficie externa do tubo com agua corrente;

17. Secar externamente com pano limpo e internamente com ar comprimido;

18. Encaminhar em recipientes fechados para esterilizagdo em autoclave;
Limpeza e desinfec¢do de incentivadores respiratdrios, traquéias, bocais,
valvulas de peep, threshold e adaptadores.

Calcar luvas em latex;

Colocar material na cuba rim;

Lavar em agua corrente;

Separar solucéo em recipientes a parte;

Permanecer 30 minutos embebidos em solucdo desinfetante a base de

amonia quaternaria (Germekil);

Imergir em outro recipiente com agua;

7. Retirar e secar em papel toalha;

Limpeza e desinfeccdo de deposito coletor de aspiragdo
Calcar as luvas em latex;

Acondicionar material de aspiragcdo em saco plastico;
Descartar em lixeira adequada;

Lavar em &gua corrente o coletor;

Separar solucéo em recipientes a parte;

Permanecer 30 minutos embebidos em solucdo desinfetante a base de aménia
quaternaria (Germekil);

Retirar materiais do recipiente com a solucéo;

Lavar em &gua corrente;

Retirar e secar em papel toalha;

arwdE

S
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4. REFEITORIO

UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

1) -PLANEJAMENTO

O planejamento fisico-fundamental de um servi¢co de alimentacdo tem como objetivo principal
garantir instalacGes adequadas e funcionais, assegurando a operacionalizacdo dentro das mais rigidas normas

técnicas e de higiene, bem como a qualidade da produc¢éo do servigo prestado aos comensais.
1.1)— LOCALIZACAO
O refeitdrio esté localizado no bloco Il nas instalagbes do CER IV — Sousa

1.2) - CONFIGURACAO GEOMETRICA

O refeitdrio tem forma geométrica retangular, o que possibilita uma divisdo equitativa dos seus

setores, além de propiciar uma melhor disposi¢do dos equipamentos, melhor fluxo de pessoal e material,
racionalizacéo do trabalho e melhor superviséo.

1.3)-PISO

O piso é revestido por cerdmica de coloracéo branco-cinza. Apresenta caracteristica antiderrapante,
é impermeavel, lavéavel, resistente ao trafego e ao contato de substancias corrosivas. E de facil higienizacéo,
o0 que dificulta o acumulo de alimentos e sujidades.

1.4) — ILUMINACAO

A iluminacédo é realizada por meio natural, através de janelas e artificial, com o uso de lampadas
fluorescentes, distribuidas uniformemente pelo refeitdrio durante o dia e a noite,impedindo lugares escuros,
sombras e ofuscamentos.

1.5)- VENTILACAO, TEMPERATURA E UMIDADE

A ventilagdo se da por meio natural através de janelas, a fim de garantir o conforto térmico e de
manter o ambiente livre de fungos, gases, fumagas, gorduras e vapores.

1.6)- FARDAMENTO
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O fardamento dos cozinheiros e dos auxiliares de cozinha é composto de jalecos na cor branca,

identificados com a logomarca da Instituicéo.
1.7) - SONORIZACAO
Os equipamentos séo silenciosos, com excecdo dos liquidificadores.
1.8)— CORES

As cores utilizadas sdo as determinadas pela ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas),
com o objetivo principal de prevenir acidentes, sendo assim estabelecidas:

- Vermelho: identifica equipamentos e aparelhos de protecéo e combate a incéndio;
- Amarelo: indica cuidado e aten¢éo;
- Branco: empregado em &reas de armazenamento e zonas de seguranga.
O teto e as paredes apresentam coloracdo branca e o piso coloragéo branco-cinza.
1.9) - PAREDES E PORTAS

As paredes sdo brancas, de azulejo, duraveis, lavaveis, impermeaveis, resistentes a limpeza freqliente
e isentas de fungos. As portas de entrada da cozinha e do banheiro sdo de madeira e de cor bege; a porta da

despensa é de madeira e de cor azul e a porta da sala de administragdo € de vidro.
1.10) - TETO

O teto é isento de vazamentos e goteiras, possui 0 acabamento liso, impermeavel, lavavel, em cor

branca e em 0timo estado de conservacé&o.
1.11) - OUTRAS INSTALACOES

As instalacGes elétricas possuem tubulacfes embutidas. A instalacdo de gas se encontra na area

externa em local préprio.

Il HIGIENE DOS MANIPULADORES
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1.1)- HIGIENE CORPORAL
Os funcionéarios seguem o0s seguintes habitos de estética e asseio:

e Tomam banho diariamente;

e Fazem abarba diariamente;

e Evitam bigodes e costeletas;

e Conservam as unhas curtas, limpas e sem esmaltes, bem como sem base incolor;
e Escovam os dentes apds as refeicdes, bem como ao levantar-se e antes de dormir;
e N&o utilizam perfumes;

e Usam desodorante inodoro ou bem suave;

¢ Ndao aplicam maquiagem em excesso;

e Mantém a higiene adequada das méaos;

e Conservam os uniformes limpos.

1.2) - HIGIENE DAS MAOS

1.2.1) — Frequéncia obrigatoria para lavar as maos

e Quando chegam ao trabalho;

e Depois de utilizarem os sanitérios;

o Depois de tossir, espirrar ou assoar o nariz;

e Depois de usar esfregdes, panos e materiais de limpeza;

o Depois de fumar;

e Depois de recolher lixos e outros residuos;

e Depois de qualquer interrupgdo do servigo, especialmente entre alimentos crus e cozidos;
e Antes de manipularem os alimentos;

e Antes de iniciarem um novo servico;

e Antes e apos o uso de luvas.

1.2.2) — Procedimentos para higienizacao e antissepsia das maos
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e Umedecer as méos e antebracos com agua;

e Colocar sabonete hactericida sobre as maos imidas;

e Aguardar pelo menos, 15 segundos com as maos ensaboadas;

e Enxaguar bem as méos e antebrago, em agua corrente, de preferéncia quente;

e Secar as méos e antebracos com papel toalha descartaveis ndo reciclados.

1.3)- UTILIZACAO DE LUVAS

Os funcionarios utilizam as luvas de acordo com a natureza do servigo, atentando-se para a

higienizacdo e desinfeccdo das méos, antes e apos 0 uso das mesmas.
1.3.1) — Uso de luvas descartaveis

Os funcionarios utilizam as luvas descartaveis quando ndo é possivel utilizar os utensilios e
sempre por periodos rapidos, fazendo o uso das mesmas toda vez que retornam a uma funcéo

previamente interrompida. Faz-se o uso das luvas descartaveis normalmente nos seguintes casos:

e Na manipulacdo de alimentos prontos para consumo, que ja tenham sofrido tratamento
térmico;

e No preparo e manipulacdo de alimentos prontos para consumo, gue ndo serdo submetidos a
tratamento térmico;

e Namanipulacéo de saladas cujas hortaligas j& tenham sido adequadamente higienizadas.

Observacéo:

O uso de luvas descartaveis é dispensado quando estas implicam em risco de acidente de trabalho,

tais como: manuseio de fornos, fogdes, entre outros.
1.3.2) — Uso de luvas de borracha

Os manipuladores utilizam as luvas de borracha para se protegerem de eventuais acidentes.

Mantendo-as sempre limpas, no desempenho de cada atividade, descritas a seguir:

e Lavagem de panelas e utensilios;
e Coleta e transporte de lixo e outros residuos;
e Higienizacdo de tambores e contentores de lixo;

e Limpeza dos sanitarios e areas de lixo;
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Manipulacdo de produtos quimicos.

2) —UNIFORMES
2.1) - CONSIDERACOES GERAIS

Os funcionarios respeitam as seguintes praticas:

Os funcionérios que trabalham na cozinha (cozinheiros e auxiliares) usam uniformes de cor
branca;

Conservam em bom estado, sem rasgos, manchas, partes descosturadas ou furos;

Mantém os uniformes limpos e trocados diariamente;

Adotam o uso de avental plastico quando o trabalho em execucao propiciar que os uniformes
se sujem ou se molhem rapidamente, ndo utilizando préximo ao calor;

N&o utilizam panos ou sacos plasticos para prote¢do dos uniformes;

Garantem 0 uso apenas nas dependéncias internas do servico;

N&o se sentam ou deitam-se no chdo ou outros locais improprios;

N&o aderem ao vestuario: canetas, lapis, espelhinhos, ferramentas,

pentes, pingas, batons, alfinetes, presilhas, cigarros, isqueiros, reldgios e etc.;Usam calgados
fechados apropriados, em boas condicdes de higiene e conservacéo, sendo proibido calcados

de tecidos ou lonas;

Usam meias préprias, limpas e trocadas diariamente;

Durante o trabalho, ndo usam assessorios ou aderecos tais como: anéis, colares, reldgios,
correntes, amuletos, pulseiras, fitinhas, brincos e inclusive alianga;

Mantém os cabelos totalmente cobertos e protegidos, através de rede ou touca, nao
utilizando grampos para fixagdo das mesmas;

ndo lavam o jaleco dentro da cozinha.

2.2)— USO DE MASCARAS

Quando necessario usam mascaras descartaveis e trocadas, no maximo a cada 30 minutos.

3) — HABITOS PESSOAIS DOS MANIPULADORES
Nas é&reas de estoque, preparacdo e distribuicdo, NAO sdo permitidas as seguintes condutas, por

representarem riscos de contaminacéo alimentar:

Falar, cantar ou assobiar sobre os alimentos;
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e Pentear-se

e Assoar 0 nariz;

e Circular sem uniforme;

e Espirrar ou tossir sobre os alimentos;

e Passar as maos nos cabelos;

e Enxugar o suor com as maos, panos de copa, guardanapos, aventais ou qualquer outra peca
da vestimenta;

e Experimentar a comida nas maos ou com os dedos;

e Fazer uso de utensilios e/ ou equipamentos sujos;

e Provar alimentos em talheres e devolve-los & panela sem prévia higienizagao;

e Sair do local de trabalho com o uniforme do restaurante;

e Mascar goma, palito, fosforo ou similares e/ ou chupar balas, comer, etc.;

e Trabalhar diretamente com alimentos quando apresentar qualquer um dos seguintes
sintomas: lesdes, ferimentos, e/ ou infeccOes na pele, diarréia ou disenteria; resfriado, gripe,
tuberculose, faringite, amidalite ou outras infec¢des pulmonares.

4) — CONTROLE DE SAUDE DOS MANIPULADORES
Realizado exame médico admissional, periddico, demissional, de retorno ao trabalho e de

mudanga de funcdo conforme segue:

Exames Admissionais: VDRL, Parasitoldgico de fezes, Pesquisa de BAAR e Clinicos; Exames
Demissionais: A cargo do Médico especializado em medicina do trabalho;Peridédicos — Anual: Parasitolégico
de fezes, VDRL, Pesquisa de BAAR e Clinico.

111 HIGIENIZACAO AMBIENTAL
1.1) —-PI1SOS E RODAPES

Sao lavados diariamente, ap6s o término das atividades ou sempre que houver necessidade, seguindo

as seguintes etapas:

e Recolhem-se os residuos;
e Lava-se com agua e detergente, esfregando e enxaguando;
e Faz-se a desinfecgdo com agua sanitéria;

e Puxa-se aagua com o auxilio de um rodo apés 15 minutos de contato.
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1.2) - PAREDES

Séo lavadas semanalmente, até o teto com agua, detergente e escova, finalizando com um pano e

agua sanitaria diluida em agua, sendo a diluigdo de 1 copo de 200ml em 10 litros d’agua. Diariamente sdo

lavadas até a altura das bancadas.

1.3)-PORTAS

Dilui o detergente em agua, utilizando um recipiente (balde);

Imerge uma esponja ou pano limpos na solucdo detergente;

Inicia-se a limpeza pelos locais mais altos;

Imerge a esponja ou 0 pano em um balde contendo &gua limpa para tirar os residuos e assim
sucessivamente;

Ap0s ensaboar, inicia-se 0 enxaglie com agua pelos locais mais altos;

Faz a desinfeccdo e deixa secar normalmente.

1.4)- TELAS

ppm.

Séao lavadas mensalmente com agua e detergente, esfregadas com escovas e enxaguadas.
1.5)- RALOS

Séo lavados sempre que necessario, com o uso de detergente e enxaguados com solucéo clorada 200

1.6) - BANCADAS E MESAS DE APOIO

Sao higienizadas antes e ap6s a utilizacdo, de acordo com as seguintes etapas:

Lava-se com agua e detergente;

Retira-se o detergente das bancadas;

Enxégua-se;

Aplica-se solucdo clorada 200 ppm por 15 minutos;

Enxaguam-se as superficies que entram em contato direto com os alimentos;

Deixa-se secar naturalmente.
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1.7)-PRATELEIRAS

Séo higienizadas semanalmente.

e Esvaziam-se as prateleiras;

e Retiram-se as sujidades;

e Lava-se com agua e detergente;

e Enxagua-se;

e Aplica-se solucéo clorada 200 ppm por 15 minutos;

e Enxaguam-se as superficies que entram em contato direto com os alimentos;

e Deixa-se secar naturalmente.

1.8) — INTERRUPTORES, TOMADAS E LUMINARIAS
Lavados mensalmente ou quando necessario.

e Limpa-se com pano umedecido em dgua e detergente;
e Esfrega-se com escova;
e Remove-se o detergente com pano umedecido em agua;

e Seca-se.

2) — HIGIENIZACAO DE UTENSILIOS

S40 executados o0s seguintes procedimentos:

e Retira-se 0 excesso de sujidades e residuos;

e Umedece uma esponja em solucédo detergente;

e Inicia-se a lavagem dispondo os utensilios ja ensaboados e em quantidade suficiente de acordo com
0 espaco disponivel;

e Enxaguam-se em agua corrente até remogdo total do detergente e demais residuos, fechando-se a
torneira a cada interrupgdo da operagdo de enxagiie para iniciar um novo lote;

e Faz-se a desinfecgdo;

e Deixa-se secar naturalmente;
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e Guarda-se em local limpo e seco e de preferéncia emborcados.

3) - HGIENIZACAO DE EQUIPAMENTOS

o Desliga-se da tomada;

e Desmonta-se 0 equipamento retirando suas partes removiveis;

e Lava-se com detergente e esponja;

e Enxagua-se em agua corrente;

e Faz-se a desinfecgdo: imergir em solucéo clorada 200ppm, deixando em contato por 15 minutos;

e Deixa-se secar naturalmente, enxaguando-se as superficies que entram em contato direto com o0s
alimentos;

e Higieniza-se a seco as partes fixas, fios ou tomadas;

e Finaliza-se com pano umedecido em solucéo clorada;

¢ Monta-se 0 equipamento e o guarda.

4) - HIGIENIZACAO DE REFRIGERADORES E FREEZERES
S4o higienizados semanalmente.

o Desliga-se da tomada;
e Retira-se todo o contetido armazenado;
e Higieniza-se com um pano Umido em solucéo clorada;

e Limpa-se externamente com desengordurante.

IV HIGIENE DOS ALIMENTOS (POP)
1) - DEFINICOES DAS ETAPAS DOS FLUXOS OPERACIONAIS

As etapas basicas dos fluxos de operagdes, aprovadas pela Comissdo Técnica da ABERC, sdo assim

definidas:
1.1)- RECEBIMENTO

Todo material entregue pelos fornecedores é avaliado quantitativa e qualitativamente, segundo

critérios pré-definidos para cada produto.
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1.2) - ARMAZENAMENTO
Etapa que envolve 3 procedimentos béasicos e distintos:
1.2.1) - Armazenamento sob Congelamento

Os alimentos sdo armazenados a temperatura abaixo de -12° C, de acordo com as recomendacdes dos

fabricantes descritas na rotulagem ou dos critérios de uso.
1.2.2) — Armazenamento sob Refrigeragao

Os géneros alimenticios sdo armazenados a temperatura de 0° C a 10° C, de acordo com as

recomendagdes dos fabricantes constantes na rotulagem ou dos critérios de uso.
1.2.3) — Armazenamento em Estoque Seco

Os alimentos que ndo requerem ar frio sdo armazenados a temperatura ambiente, segundo

especificacbes no proprio produto e recomendacgdes dos fabricantes constantes na rotulagem.
1.3) - REFRIGERACAO

Etapa onde os alimentos passam da temperatura original ou da temperatura pds-coccéo (74° C) para a
temperatura especifica de cada produto, de acordo com os critérios de temperatura e tempo para a

refrigeracdo segura de alimentos e desde que respeitados os critérios de armazenamento.
1.4)—- CONGELAMENTO

Os alimentos passam da temperatura original para faixas de temperatura abaixo de 0°C em 6 horas ou

menos.
1.5)—- DESCONGELAMENTO

Os alimentos passam da temperatura de congelamento para até 4° C, sob refrigeracdo ou em

condigdes controladas.
1.6) - PRE-PREPARO / PREPARO

Os alimentos sofrem tratamento ou modificacbes através de higienizacdo, tempero, corte,

porcionamento, selecdo e/ ou adicdo de outros ingredientes.

1.7)- RECONSTITUICAO
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Os alimentos a serem reconstituidos recebem a adicdo de agua prépria para consumo e, apos esta

reconstituicdo, sdo consumidos imediatamente ou aquecidos ou refrigerados.
1.8) - DESSALGUE
As carnes salgadas sdo submetidas a retirada do sal sob condicdes seguras.
1.9) - COCCAO

Os alimentos devem atingir no minimo 74° C no seu centro geométrico, ou combinagdes conhecidas
de tempo e temperatura que confiram a mesma seguranca, tais como: 65° C por 15 minutos ou 70° C por 2

minutos.
1.10) - ESPERA POS-COCCAO

Os alimentos que sofreram cocgdo devem atingir 55° C em sua superficie, para serem levados a

refrigeracéo.
1.11) - PORCIONAMENTO

Os alimentos prontos para o0 consumo sofrem manipulacdo com a finalidade de se obter porgdes

menores.
1.12) - REAQUECIMENTO

Os alimentos que ja sofreram cocgdo inicial atingem novamente a temperatura de seguranga no seu

centro geométrico, conforme descrito para coc¢do, sendo o ideal 74° C.
1.13) - DISTRIBUICAO

Os alimentos estdo expostos para 0 consumo imediato, porém sob controle de tempo e temperatura
para ndo ocorrer multiplicacdo microbiana e protegidos de novas contaminacdes.

2.1) — RECEBIMENTO DE MATERIA-PRIMA, DESCARTAVEIS, PRODUTOS E
MATERIAIS DE LIMPEZA

2.1.1) Recomendagdes geral

A comissdo responsével pelo recebimento da matéria-prima, descartaveis, produtos e materiais de
limpeza observa as seguintes recomendacdes para todos estes produtos:
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e As condices higiénicas dos veiculos dos fornecedores;

e A higiene pessoal e a adequacdo do uniforme do entregador, inclusive com a protecdo para 0s

cabelos ou méo (rede, gorro ou luvas) de acordo com a necessidade;

e Alintegridade e a higiene da embalagem;

e A adequacdo da embalagem, de modo que o alimento ndo mantenha contato direto com papel,

papeléo ou plasticos reciclados;

e Arealizacdo da avalia¢do sensorial dos produtos;

e Quando necessario, a realizacdo de controle microbioldgico e fisico-quimico, através de

laboratorio terceirizado;

e Acorreta identificacdo do produto no rétulo, constando as demais informacoes:

1. Nome, composic¢do do produto e lote;

2. Numero do registro no Orgéo Oficial;

3. Temperatura recomendada pelo fabricante e condi¢bes de armazenamento;
4. quantidade (peso);

5. datas de fabricacdo e de validade.

Observacdo: Para os produtos pereciveis, deve-se manter registro das temperaturas de recebimento, que

devem atingir os seguintes critérios: congelados: - 18° C e tolerancia até — 12° C; resfriados: 6° C a 10° C

ou de acordo com a especificagdo do fabricante; refrigerados: até 6° C e toleréncia até 7° C.

No recebimento de mercadorias, caso haja mais de um fornecedor aguardando, dar preferéncia de

atendimento na seguinte ordem;

1
2
3.
4

Alimentos pereciveis resfriados e refrigerados;
Alimentos pereciveis congelados;
Alimentos pereciveis permitidos em temperatura ambiente;

Alimentos “ndo pereciveis”

Os produtos reprovados séo devolvidos no ato do recebimento ou segregados e bem identificados para

devolucdo posterior.

2.2)- RECEBIMENTO DE CARNES (Bovinas, Aves, Pescados, etc.)
2.2.1) — Recomendacdes

Durante o0 recebimento destes produtos, o funcionario observa as seguintes caracteristicas e

procedimentos:
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e A ndo formag&o de cristais de gelo;
e Aausénciade agua dentro da embalagem
e Alinexisténcia de sinais de recongelamento;

e O registro e controle da temperatura (formulario proprio).

2.2.2) — Temperaturas recomendadas para recebimento

Carnes congeladas - 18° C comtolerancia até — 12° C

Frios e embutidos industrializados Até 10° C ou de acordo com o fabricante

Produtos salgados, curados ou defumados  temperatura ambiente ou recomendada pelo fabricante

2.3)- RECEBIMENTO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS
2.3.1) — Recomendacdes

Para estes géneros, o funcionario é orientado a observar tamanho, cor, odor, grau de maturacéo, auséncia
de danos fisicos e mecanicos. A triagem é feita retirando-se folhas velhas, frutos verdes e deteriorados antes
da pré- higienizacdo e acondicionamento adequado em monoblocos proprios e ou sacos plasticos
transparentes. O funcionario ao receber 0s ovos, observa se eles estdo em caixas de papeldo, protegidos por
bandejas, tipo “gavetas”, apresentando a casca integra, sem rachaduras e sem residuos que indiquem a falta

de higiene do fornecedor.

2.3.2) — Temperaturas recomendadas para o recebimento

Hortifrutigranjeiros “in natura” Temperatura ambiente

2.4)—- RECEBIMENTO DE LEITE E DERIVADOS
2.4.1) — Recomendacdes

O funcionario verifica, devido o alto grau de perecibilidade do leite e seus derivados, as seguintes

caracteristicas:

e O prazo de validade do leite (tipo A, B, C,) e seus derivados;
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e As condicOes das embalagens, de modo que ndo se apresentem estufadas ou alteradas.

2.4.2) — Temperatura recomendada para o recebimento

Leite “in natura” e seus derivados Até 10° C ou de acordo com o fabricante

2.5)— RECEBIMENTO DE ESTOCAVEIS
2.5.1) — Recomendacdes

Sao observadas as seguintes caracteristicas pelo funcionario, no momento do recebimento destes

géneros:

e Os cereais, farindceas e leguminosas ndo devem apresentar vestigios de insetos, umidade
excessiva e objetos estranhos;

e As latas ndo devem estar enferrujadas, estufadas ou amassadas;

e Os vidros ndo devem apresentar vazamentos nas tampas, formacéo de
Espumas, ou qualquer outro sinal de alteracéo do produto;

e Todos devem estar com identificaces corretas no rotulo, dentro do prazo de validade.

2.5.2) — Temperatura recomendada para o recebimento

Produtos estocaveis Temperatura ambiente

2.6) - RECEBIMENTO DE POLPAS DE FRUTA
2.6.1) — Recomendacdes

O funcionério verifica se as embalagens estéo integras, ndo estufadas e ndo violadas, dentro do prazo de

validade e com identifica¢des no rétulo.

2.6.2) — Temperaturas recomendadas para o recebimento

Polpas de frutas (congeladas) 18° C com tolerancia até — 12° C
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2.7) - RESUMO DOS CRITERIOS DE TEMPERATURA NO RECEBIMENTO DA MATERIA-

PRIMA

MATERIA-PRIMA

TEMPERATURA

Frios e embutidos industrializados

Até 10° C ou de acordo com o fabricante

Hortifrutigranjeiros “in natura”

Temperatura ambiente

Hortifrutigranjeiros pré-processados resfriados

Até 10° C ou de acordo com o fabricante

Laticinios e derivados

Até 10° C ou de acordo com o fabricante

Produtos congelados (carnes, peixes, hortifruti, sucos, etc)

Acima de -18° C com tolerancia até — 12° C

Produtos refrigerados

Até 6° C com tolerancia até 7° C

Produtos resfriados

De 6° C a 10° C ou de acordo com fabricante

Produtos “estoque seco”

Temperatura ambiente

Produtos industrializados

Registrada na embalagem

Produtos salgados, defumados, curados

Registrada na embalagem

Polpa de fruta congelada

Acima de -18° C com tolerancia— 12° C

3) —PROCEDIMENTOS PARA O ARMAZENAMENTO

3.1) - CRITERIOS GERAIS PARA O ARMAZENAMENTO DA MATERIA-PRIMA

O funcionario ao realizar esta funcdo segue os critérios abaixo citados:
e ApoGia os alimentos, ou recipiente com alimentos, sobre estrados ou em prateleiras, ndo permitindo

contato direto com o piso;

parede e entre si;

Né&o permite a entrada de caixas de madeira nas areas de armazenamento e manipulacéo;

Manuseia as caixas com cuidado, evitando submeté-las a peso excessivo;

N&o arrasta 0s monoblocos, caixas plasticas, entre outros, carregando-as a mao;

Dispde os alimentos em estrados, a fim de garantir boa circulacdo de ar, mantendo-os afastados da

e Organiza o estoque de acordo com o tipo de produto: enlatados, farindceos, grdos, garrafas,

descartaveis, etc;

e Posiciona os produtos com data de fabricacdo mais antiga para serem consumidos em primeiro lugar:
Sistema PVPS =Primeira que vence, primeiro que sai;

e Limpa sempre as embalagens dos produtos;

e Alinha as sacarias em forma de cruz, para favorecer a ventilacao;

e Monitora constantemente, a data de validade dos produtos, a fim de evitar o vencimento dos
mesmos, nunca utilizando produtos vencidos, desprezando-os sempre

e Identifica todos os alimentos armazenados, mantendo o rétulo original do produto ou transcrevendo

as informacgdes em etiquetas;

e Protege os alimentos prontos para consumo, sendo a cobertura isolada para cada recipiente.

3.2) - RECOMENDAGCOES PARA O ARMAZENAMENTO POS-MANIPULACAO
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Apbs a manipulacéo de determinados alimentos que precisardo ser armazenados, o funcionario segue as

instrucOes determinadas a seguir:

e Recongela apenas os alimentos processados;
e ndo recongela os alimentos que tenham sido descongelados para serem manipulados. Os alimentos

descongelados s6 sdo submetidos a novo congelamento se forem processados.

e a programacdo de uso de carnes congeladas é considerada de modo que apds o descongelamento
estas sdo armazenadas sob refrigeracdo (até 4° C) por até 72 horas para bovinos e aves, e 24 horas
para 0s pescados;

e armazena os alimentos prontos em temperatura de seguranca sob
refrigeracdo ou sob congelamento, devidamente etiquetados, respeitando os critérios de uso.

e retira da embalagem original, os alimentos industrializados que n&o tenham sido totalmente
utilizados, e os coloca em nova embalagem adequada e identificados com etiquetas.

3.3)- SISTEMA DE ETIQUETAS DE IDENTIFICACAO
3.3.1) — Modelo de etiqueta

Séo utilizadas etiquetas em cada alimento embalado individualmente ou lotes de alimentos, contendo

dados importantes, como o modelo a seguir:

IDENTIFICACAO
DATADE ENTRADA: _ /| [

DATA VALIDADE ORIGINAL: __/ _/ _ CONCERVAGAO (*)

DATADE MANIPULACAO: __ /__/ __ UTILIZAR ATE (*¥)

Observacdes:

(*) = de acordo com a rotulagem;
(**) = de acordo com as recomendacdes de uso.

3.4)- CRITERIOS DE USO
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O funcionario observa as informacGes do fabricante em suas embalagens originais para produtos

industrializados e para 0s produtos manipulados,

industrializados, observa e obedece os critérios de uso determinados a seguir:

inclusive as embalagens abertas de produtos

ALIMENTOS CONGELADOS TEMPERATURA TEMPO MAXIMO
Carnes cruas ou cozidas (inclusive pescados) DE DE
sobremesas e outros CONGELAMENTO ARMAZENAMENTO
Alimentos congelados De0°Ca-5°C Ateé 10 dias
Alimentos congelados De—-5°Ca-10°C Até 20 dias
Alimentos congelados De—10°Ca—-18°C Até 30 dias
Alimentos congelados Abaixo de —18°C Até 90 dias

TEMPERATURA TEMPO MAXIMO
ALIMENTOS REFRIGERADOS DE DE
CONGELAMENTO | ARMAZENAMENTO

Carnes (exceto pescado) e seus produtos manipulados Por 72 horas Até 4°C
crus

Pescados e seus produtos manipulados crus Por 24 horas Até 4°C
Alimentos pds-cocgdo (exceto pescados) Por 72 horas Até 4°C
Pescados p6s-coccao Por 24 horas Até 4° C
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Por 72 horas Até 4° C
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Por 48 horas Até6° C
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Por 24 horas Até 8° C

Observacoes:

Outras preparacdes seguem outros critérios, sendo observados 0s aspectos relativos ao tipo de alimento e

suas caracteristicas intrinsecas (Aa, pH, etc.), e ainda a “vida de prateleira” .
3.5) - ARMAZENAMENTO DE DESCARTAVEIS, PRODUTOS E MATERIAIS DE LIMPEZA

O funcionéario armazena os descartaveis, produtos e materiais de limpeza a temperatura ambiente em

locais adequados, sendo que os produtos de limpeza sdo armazenados separados dos produtos alimenticios.
4) - PROCEDIMENTOS PARA A REFRIGERACAO E CONGELAMENTO
4.1) - RECOMENDAGCOES BASICAS

Os alimentos sdo separados de acordo com a sua hatureza e preparo, pelo manipulador:
e Produtos “in natura” (crus):
Massas frescas; produtos carneos; laticinios; frios e embutidos; verduras e legumes; frutas; temperos; etc.
e Produtos processados e/ ou cozidos, prontos para consumo:
Saladas prontas; sobremesas; alimentos pds-coccao, etc.
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As unidades refrigeradas sdo organizadas de modo que os alimentos fiqguem assim distribuidos:

- Parte mais alta = alimentos prontos para consumo;

- Parte intermediaria = alimentos pré-preparados;

- Parte mais baixa = alimentos “in-natura”, como carnes cruas, hortifrutigranjeiros nao higienizados, etc.

Todos os alimentos refrigerados e congelados séo identificados com o rotulo original do produto em
etiquetas. As portas dos refrigeradores, cdmaras e congeladores sdo mantidas fechadas, abrindo-as 0 minimo

de vezes possivel.

Os alimentos séo cobertos, protegidos, tampados e bem vedados e dispostos adequadamente, garantindo

espago livre para circulacdo de ar frio 25 cm do piso.

4.2) - CRITERIOS DE TEMPERATURA E TEMPO PARA REFRIGERACAO

Refrigeracdo segura:

e Alimento em temperatura original = deve atingir 4° C em até 6 horas;

e Alimento pds-cocgao (55° C) = deve atingir 21° C (sem cobrir) em 2 horas; e de 21° C até 4° C

(coberto) em 6 horas.

TEMPO DE
PRODUTO TEMPERATURA ARMAZENAMENTO
Alimentos industrializados (embalagem fechada) Indicada pelo fabricante Validade na embalagem
Alimentos pds cocgao (exceto pescado) Até 04°C 72 horas
Alimentos pés-manipulados/embalagens abertas (exceto Até 04°C 72 horas
pescado)
Amostras de alimentos Até 04°C 72 horas
Carnes cruas e produtos manipulados (exceto pescado) Até 04°C 72 horas
Descongelamento de alimentos sob refrigeracédo Até 04°C Tempo necessario
Dessalgue de carne sob refrigeracdo Até 04°C Tempo necessario
Hortifruti manipulado Até 10° C 72 horas
Ovos “in natura” Até 10°C 14 dias
Pescados crus ou cozidos e seus produtos manipulados Até 04°C 24 horas
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Até 04° C 72 horas
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Até 06° C 48 horas
Sobremesas, frios e laticinios manipulados Até 08°C 24 horas
Maionese e misturas de maionese com outros alimentos Até 04° C 48 horas
Maionese e misturas de maionese com outros alimentos Até 06° C 24 horas
4.3)- CRITERIOS DE TEMPERATURA E TEMPO PARA O CONGELAMENTO
| | | TEMPO DE
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PRODUTO TEMPERATURA ARMAZENAMENTO
Alimentos congelados/embalagem Registrada na embalagem De acordo com o fabricante
fechada
Alimentos pds-manipulados / De acordo com o critério de
embalagens abertas uso
Observacdes:

Registrar a temperatura das camaras e refrigeradores em formulario proprio, para a tomada de acdes

se necessario, (anexo I1).
5) - PROCEDIMENTOS PARA O DESCONGELAMENTO
5.1)— RECOMENDAGCOES BASICAS

O descongelamento deve ser de forma gradual, portanto € necessario que o funcionério realize com certa

antecedéncia optando por uma das seguintes técnicas:

1. em equipamento refrigerado até 4° C: refrigerador;

2. em agua corrente com temperatura inferior a 21° C, por 4 horas, com o alimento protegido com
embalagem adequada; (convém monitorar a
temperatura na superficie do alimento para ndo ultrapassas a 4° C);

3. em temperatura ambiente, sob controle:

- protegido da contaminag&o ambiental (vento, pd, excesso de pessoas, excesso de utensilios, etc);

- sob monitoramento da temperatura superficial do alimento, ou seja, ao se atingir 3° C a 4° C na

superficie, deve-se continuar o degelo sob refrigeracao (até 4° C).

Para a garantia da qualidade, sdo realizadas as seguintes praticas:

1. apos o descongelamento de carnes em geral, as mesmas sdo consumidas em até 62 horas e no caso
especifico de pescados, o descongelamento deve ser completo no dia do consumo (até 24 horas);
2. apobs o descongelamento, os produtos sdo armazenados sob refrigeracdo até 4° C e consumidos em

72 horas (exceto pescados — no maximo 24 horas).

6) - PROCEDIMENTOS PARA O PRE-PREPARO E O PREPARO

Antes de iniciar os procedimentos para 0 pré-preparo e coccdo sdo realizados 0s seguintes

procedimentos:
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6.1) - RECOMENDAGCOES PARA OS ALIMENTOS EM GERAL

Garantir que todos os manipuladores higienizem as méos antes de tocar
em qualquer alimento, durante os diferentes estagios do procedimento e a cada mudanca de tarefa de

manipulacéo;

tomar cuidado com luvas e mascaras porque podem ocasionar contaminagcdo quando usados
inadequadamente;

utilizar utensilios adequados na manipulacdo de alimentos e, somente em ultimo caso, tocar 0s
alimentos com as maos;

ndo permitir que os alimentos entrem em contato com os cabos dos utensilios, beiras ou outros
pontos tocados pelas méos;

higienizar as superficies de trabalho, placas de altileno, utensilios e equipamentos, antes e depois de
cada uso;

atentar para ndo ocorréncia de contaminacao cruzada entre 0s varios géneros de alimentos durante a
manipulacéo, no pre-preparo e preparo final. Se precisar usar o mesmo local para manipular carnes,
higienizar verduras ou lavar utensilios deve-se lava-lo com &gua e sabdo e desinfeta-lo com solugéo
clorada 20 ppm entre uma atividade e outra;

proteger os alimentos em preparacdo ou prontos, garantindo que estejam sempre cobertos com
tampas, filmes plésticos ou papéis impermeaveis, 0s quais nao devem ser reutilizados;

Manter os alimentos em preparacdo ou preparados sob temperatura de seguranga, isto é, inferior a 4°

C ou superior a 65° C.

6.2) — RECOMENDACOES PARA OS ALIMENTOS ENLATADOS E EM OUTRAS
EMBALAGENS

Verificar o prazo de validade e condigbes adequadas das latas (sem vazamentos, ferrugens,
estufamento e outros) e das embalagens (sem furos, violagdes, etc.) antes de abri-las;

lavar as latas, garrafas e sacos de leite antes de serem abertos e antes de serem armazenados sob
refrigeracdo ou congelamento;

utilizar abridor devidamente limpo e desinfetado, atentando para correta higienizagdo dos mesmos
nos intervalos entre a abertura de produtos diferentes;

observar o interior da lata ao abri-la, antes de utilizar o produto, verificando sinais de corroséo das

paredes internas, contetido turvo ou acido, desprezando se necessario;
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e transferir o conteudo ndo consumido de latas abertas para recipientes proprios, devidamente
protegidos (tampados) e identificados, armazenando-o sob refrigeragdo ou sob congelamento,

conforme as caracteristicas do produto e as recomenda¢des da embalagem.

6.3) - RECOMENDAGCOES PARA OS CEREAIS E LEGUMINOSAS

As instrucOes seguidas pelos funcionarios séo:

e Escolher a seco os grdos: arroz, feijao, lentilhas e outros;

levar a coccdo, respeitando os critérios de temperatura e tempo.

6.4) - RECOMENDACOES PARA CARNES
O manipulador segue 0s seguintes critérios:

e Faz o preé-preparo de carnes em pequenos lotes, ou seja, retira da refrigeracdo apenas a quantidade
suficiente de matéria prima para ser trabalhada. Retorna-la a refrigeracdo (até 4° C), devidamente
identificada, assim que estiver pronta e retira nova partida e prossegue sucessivamente;

e evita preparacfes com demasiada manipulacdo das carnes, especialmente no caso de frangos e
pescados, atentando para o controle de tempo e temperatura, especialmente nas etapas de pré-preparo
e espera para COCGao;

e ndo utiliza peixes e frutos do mar crus;

e utiliza, de preferéncia, pescados congelados. No uso de peixe fresco, opta pela manipulacéo,

tempero, preparacdo e consumo no mesmo dia.

6.5) — RECOMENDACOES PARA O DESSALGUE

A retirada do sal é realizada através de trocas de agua com temperatura até 21° C ou a cada 4 horas;

ou em &gua sob refrigeracéo até 10° C; ou ainda através de fervura.
6.6) - RECOMENDACOES PARA ALIMENTOS PERECIVEIS EM GERAL
Manipulacdo dos produtos pereciveis pelo tempo recomendado, ou seja:

e em temperatura ambiente ndo deve exceder 30 minutos por lote;

e em éarea climatizada, entre 12° C e 18° C, até 2 horas por lote.
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6.7) - RECOMENDACOES PARA OS ALIMENTOS HORTIFRUTIGRANJEIROS
6.7.1) — Procedimentos gerais para hortifruti
Na higienizacao dos hortifrutigranjeiros, o manipulador adota os seguintes procedimentos:

e prepara-se um local para higienizacdo dos alimentos (bancadas, cubas, panelas, monoblocos, etc.),
fazendo desinfec¢do destes locais;

o desfolha as verduras, folha a folha e faz-se a triagem dos legumes e frutas um a um, retirando as
partes estragadas antes de comecar a usar a agua;

e lavaas folhas, frutas e legumes um a um, em agua potavel, garantindo a limpeza e a retirada de terra
e sujeira que ficam aderidas;

e faz a desinfeccdo, imergindo durante pelo menos 15 minutos, em solucdo de agua sanitaria de uso
proprio para alimentos, sem corantes e perfumes, mergulhando todo o lote ao mesmo tempo,
durante 15 minutos;

e seca, corta, descasca ou cozinha, monta conforme o preparo planejado e serve.

6.7.2) — Procedimentos especiais para hortifruti
Quando necesséario adota-se alguns procedimentos opcionais tais como:

e as frutas ndo manipuladas cujas cascas ndo sdo consumidas, podem ser higienizadas em &gua
potavel, uma a uma, dispensando o uso da solucéo clorada 200 ppm;

e 0s legumes, tubérculos duros, frutas e ovos servidos cozidos, ndo necessitam passar pela solucao
clorada 200 ppm, sendo suficiente a higienizacdo em agua potavel, desde que atinjam 74°C na

COCG&o0.

6.7.3) — Recomendac0es para ovos

A qualidade sanitaria das preparagdes a base de ovos é garantida devido aos procedimentos que 0s

funcionarios adotam e que estdo descritos a seguir:

¢ Nao recebe ovos com a casca rachada por causa do potencial risco de contaminacéo;

e armazena 0s ovos sob refrigeracéo até 10°C por até 14 dias;

86





@5 GOVERNQ W» SEGUE
& DAPARAIBA ‘N o trabatio

e ndo reutiliza as embalagens dos ovos para outras finalidades, pois podem estar contaminadas;
e ndo utiliza ovos crus;

e utiliza somente maionese industrializada;

e lava 0s ovos em agua potavel, um a um, somente antes do uso, nunca antes de estoca-los;

e ao usa-los, quebra-os um a um separadamente, evitando misturar a casca com o seu conteido;
e ndo prepara ovos fritos ou pochés com gemas “moles”, e sim os frita e/ou

e cozinha muito bem até que a gema e a clara estejam bem duras;

e prepara 0s 0V0s cozidos deixando-0s cozinhar por 7 minutos apés levantar fervura.
6.8) — DILUICAO DOS PRODUTOS PARA DESINFECCAO DOS ALIMENTOS

6.8.1) — Solucéo clorada a 200 ppm — 250 ppm

— Agua Sanitaria: 10 ml (1 colher de sopa rasa) em 1 litro de &gua;
— Hipoclorito de sodio: 20 ml (2 colheres de sopa rasas) em 1 litro de agua.
Observacdes:

1. O tempo de contato com os alimentos é de no minimo 15 minutos.
2. O enxaguie é obrigatdrio apds a desinfeccao.

7) —PROCEDIMENTOS PARA A COCCAO

7.1) RECOMENDAGCOES GERAIS

Os manipuladores realizam as etapas definidas abaixo, a fim de garantir a qualidade do produto final a

ser servido:

e Garantem que os alimentos atinjam 74°C no seu interior;
e planejam o processo de coccdo a fim de garantir as qualidades nutritivas

do alimento;

o elevam a temperatura de molhos quentes que véao ser adicionados a alguma preparacéo, garantindo

que atinjam novamente 74°C no seu interior;
e elevam a temperatura do leite a ser servido frio ou quente, garantindo que atinjam 74°C;

e registram as temperaturas de cocgéo.

8) - PROCEDIMENTOS PARA O PORCIONAMENTO
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A manipulacdo durante esta etapa é realizada observando-se rigorosamente as seguintes

recomendacgoes:

o Higiene pessoal, ambiental e dos alimentos para evitar a recontaminagdo ou a contaminacao
cruzada;

e 0 porcionamento € completado dentro do menor espago de tempo possivel, ou seja, essa
manipulacdo é feita em pequenos lotes de modo que os alimentos ndo permanecam abaixo de 65° C
ou acima de 10° C por mais de 30 minutos;

e uso de recipientes bem limpos e desinfetados, de preferéncia com tampas, para que os alimentos
fiquem protegidos da contaminag&o;

9) - PROCEDIMENTO PARA DISTRIBUICAO

9.1) - RECOMENDACOES GERAIS

e O balcéo térmico é limpo, com &gua tratada e trocada diariamente, mantida em temperatura
que confira seguranca a conservacdo dos alimentos a serem distribuidos;

e éabastecido com alimentos em quantidade suficiente para cada turno de distribuigdo, mesmo
que isso exija maior nimero de reposicéo;

e as cubas sdo tampadas quando ndo ha porcionamento e devidamente higienizadas no
reabastecimento;

9.2) - CONDUTAS E CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS QUENTES

e Manter as prepara¢des a 65° C ou mais por no maximo 12 horas;
e manter as preparac6es a 60° C por no maximo 6 horas;

e no caso de estarem abaixo de 60° C, garantir que sejam consumidas em até 3 horas.

10) - PROCEDIMENTOS FRENTE AOS RISCOS DE CONTAMINACAO
A contaminagdo ocorre quando os organismos séo transferidos de um

local para outro através de utensilios, equipamentos, mdos, panos, inclusive entre os préprios alimentos. A

possibilidade de contaminagdo deve ser sempre levada em consideracdo por meio de contato direto ou
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indireto ligados ao processamento do alimento. Assim, em todas as fases do fluxo operacional recomenda-se

especial atencdo para as seguintes recomendagoes:

e Garantir a higiene ao manipular géneros de diversas naturezas: lavar e desinfetar a area de trabalho,
equipamentos, maos e utensilios entre uma atividade e outra;

e manter os alimentos protegidos durante a manipulagdo, garantindo que sempre estejam cobertos com
tampas, filmes plésticos ou papéis impermeéveis, os quais ndo devem ser reutilizaveis;

Né&o manipular alimentos crus e em seguida cozidos sem proceder higiene adequada das maos, utensilios

e superficies.
11) - PROCEDIMENTOS PARA A UTILIZACAO DE TERMOMETRO

O monitoramento das temperaturas ndo deve propiciar riscos de contaminagdo, portanto sempre
durante o uso de termdmetros para medicdo em alimento, a haste deve ser lavada e desinfetada a cada
uso, pois quando sdo desinfetados corretamente ndo oferecem riscos de contaminacdo dos alimentos,
devendo-se ter atencéo especial quando a medicéo é realizada em alimentos crus ou in natura e posterior
medicdo em alimentos prontos ou cozidos. Cabe ressaltar que os termometros s@o sempre higienizados

antes e depois de cada uso.
11.1) - RECOMENDAGCOES PARA CORRETA MEDICAO DAS TEMPERATURAS
Para a medicdo da temperatura dos alimentos sdo obedecidas as seguintes condutas:

e Alimentos durante o processo térmico: medir a temperatura no seu centro geométrico;
e alimentos prontos: medir a temperatura em sua superficie;
¢ alimento durante o descongelamento: medir a temperatura em sua superficie;

e matérias primas durante o recebimento: medir na superficie externa sem violar a embalagem.

ANEXO I. CONTROLE DE TEMPERATURA DOS

REFRIGERADORES E FREEZERS

DATA HORA EQUIPAMENTO | TEMPERATURA | FUNCIONARIO
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Temperatura ideal para cdmara de congelamento, acima de: - 10C a— 180C
Temperatura ideal para cdmara de refrigeracdo, acima de: - 04°Ca—10°C

Responsavel

ANEXO II. CONTROLE DE TEMPERATURA DE RECEBIMENTO

DATA FORNECEDOR PRODUTO | TEMPERATURA

FUNCIONARIO

Estoquista

ANEXO II. CONTROLE DE TEMPERATURA DE PREPARACOES

DATA HORA PREPERACAO | TEMPERATURA | FUNCIONARIO

Temperatura minima permitida > 66° C

Responsavel
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Unidade Operacional:

Inspecionado por:

Data: / / Nutricionista:

Itens Verificados:

HIGIENE PESSOAL

Conforme

Néao conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Jalecos limpos

Funcionarios sem adornos

Barba feita

Cabelos protegidos com redes ou toucas

Ferimentos protegidos

Utilizag&o correta de calgados

Utilizagdo de EPI’s

Unhas limpas e sem esmaltes

Pias abastecidas com sabonetes bactericidas

HIGIENE DO AMBIENTE

Conforme

Néao conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Presenca de solucdo clorada para sanitizacéo

Desinfec¢ao das bancadas antes do uso

Uso correto de panos de limpeza

Rotina de limpeza verificada

Auséncia de alcool na 4rea de produgdo

Lixeiras limpas, tampadas e desinfetadas

Paredes,tetos, piso seco e limpo

Portas/janelas/vidros

Ralos

Luminarias limpas

Prateleiras limpas

Controle de pragas dentro da validade

Organizagdo dos setores

Auséncia de embalagens do fornecedor

Limpeza do saldo/mesa

MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

Conforme

Né&o conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Uso de produto adequado

Diluicdo correta

Dosadores devidamente abastecidos com produtos adequados

BANHEIROS E VESTIARIOS

Conforme

Néao conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Ambiente limpo

Organizagéo

Sabonete, papel toalha e papel higiénico

Lixeira

HIGIENE DOS ALIMENTOS

Conforme

Néao conforme

Nao aplicavel

Observacoes

Recepcéo dos géneros

Alimentos recebidos estocados imed iatamente

Rota¢do dos géneros monitorados

Prateleiras limpas e organizadas

ARMAZENAMENTO

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

De produtos e limpeza
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Produtos de limpeza estocados separados

Auséncia de produtos concentrados nos setores

Ordenag&o de géneros de modo a evitar a contaminacao

Auséncia de embalagens rompidas ou sujas

Etiquetas identificacdo / validade

Prateleiras e estantes limpas e organizadas

PRE-PREPARO

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

Utilizac8o correta de desinfetantes para alimentos

Descongelamento de carnes

Auséncia de cruzamentos entre as areas

PREPARO

Conforme

Nao Conforme

N&o Aplicavel

Observagoes

Uso de utensilios adequados

Contato manual minimizado

Protecdo dos alimentos limpos / e ou prontos

Preparacgdes sob temperatura adequada

Degustagdo previa das preparacdes

DISTRIBUICAO

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

Abastecimento dos balcdes térmicos

TEMPERATURAS

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

Controle de temperatura dos equipamentos

Controle de temperatura das preparacdes

HIGIENE DE UTENSILIOS

Conforme

Nao conforme

Nao aplicawel

Observacoes

Limpeza de utensilios de distribuicao

Limpeza dos utensilios da cozinha

Utilizacdo correta da solugédo clorada

Condicdes de uso e sanitizacdo de monoblocos

HIGIENE DOS EQUIPAMENTOS

Conforme

Nao Conforme

Nao Aplicavel

Observacoes

Cadeia fria

Higienizados, desinfetados e organizados

Cadeia quente

Higienizados, desinfetados e organizados

REFERENCIAS

ALIMENTACAO COLETIVA (incluindo administracio de UANS, técnica Dietética e legislacdo envolvida
com os produtos e processos no controle higiénico-sanitario de alimentos)

ABERC — Associacao brasileira das Empresas de Refeigdes Coletivas - "Manual de Préaticas de Elaboracéo e
Servico de RefeicBes para Coletividade ~, Sdo Paulo, 5 Ed. , 1999.

ORNELLAS, L. O. Técnica dietética: sele¢do e preparo de alimentos. S&o Paulo: Atheneu, 1995.

TEIXEIRA, Suzana Maria Ferreira Gomes. Administragdo aplicada as unidades de alimentagdo e nutricéo.

Sao Paulo: Atheneu, 2000.
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L1vro de receitas

Refeitdrio

Elaborado pela Nutricionista: Anna Maria Coutinho
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RECEITAS

Feijdo carioca

Ingredientes: feijao, tomate, cebola, pimentéo, coentro, charque, cenoura, chuchu e repolho.

Modo de preparo:

Cologue de molho por 20 minutos

Despreze a 4gua do remolho. Transfira os graos para a panela de pressao, cubra com a dgua e 0s temperos.
Tampe leve ao fogo médio e calcule 20 minutos de cozimento a partir do momento que a valvula comecar a
apitar. Desligue e quando toda a pressdo tiver saido, abra a tampa (vocé pode colocar um garfo sob a valvula
para acelerar o processo, mas isso encurta o tempo de vida da panela). Apds a pressdo sair, abra a panela
coloque os demais ingredientes. Deixe cozinhar em fogo baixo, sem tampa, por cerca de 15 minutos ou até
que ficar na consisténcia desejada. Mexa de vez em quando para ndo grudar no fundo da panela. Desligue o
fogo e sirva a seguir.

Valor cal6rico em 100 gr— 251 cal.
Carboidratos — 51,93
Proteinas — 22,89

Lipideos — 1,49

Feijdo preto

Ingredientes: feijao preto, tomate, cebola, pimentdo, coentro, charque, cenoura, chuchu e repolho.

Modo de preparo

Cologue de molho por 20 minutos

Despreze a agua do remolho. Transfira os grdos para a panela de pressdo, cubra com a agua e 0sS
temperos.Tampe leve ao fogo médio e calcule 20 minutos de cozimento a partir do momento que a valvula
comecar a apitar. Desligue e quando toda a pressdo tiver saido, abra a tampa (vocé pode colocar um garfo
sob a valvula para acelerar o processo, mas isso encurta o tempo de vida da panela). Apds a pressao sair, abra
a panela coloque os demais ingredientes. Deixe cozinhar em fogo baixo, sem tampa, por cerca de 15 minutos
ou até que ficar na consisténcia desejada. Mexa de vez em quando para nao grudar no fundo da panela.
Desligue o fogo e sirva a seguir.

Valor cal6rico em 100 gr — 242 calorias
Carboidratos —48
Proteinas — 14
Lipideos — 1,29
Feijdo Macassar

Ingredientes: feijdo macassar, tomate, cebola, piment&o, coentro, charque.

Modo de preparo
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Coloque o feijéo junto com a &gua para uma panela de fundo grosso juntamente com a charque e cozinhe em
fogo médio, com a panela semitampada, até que 0s graos estejam macios . Escorra, tempere o feijao com sal
a gosto e demais temperos.

Valor cal6rico em 100 gr — 133 calorias
Carboidratos — 24,4

Proteinas — 22,2

Lipideos—1,2

Arroz refogado

Ingredientes: Arroz, 6leo, alho

Modo de preparo:

Em uma panela média, em fogo brando, refogue o alho com o 6leo.

Acrescente 0 arroz e mexa bem para que todos os graos figuem envolvidos pelo 6leo
Acrescente agua suficiente para cobrir e passar um pouquinho

Acrescente o sal e mexa bem e cozinhe em panela aberta

Valor cal6rico em 100 gr — 110 calorias
Carboidratos — 24 4
Proteinas — 2,8
Lipideos - 0,1
Risoto com frango

Ingredientes: Arroz, Peito de frango, tomate, cebola, coentro, pimentéo, alho e 6leo.

MODO DE PREPARO

Em uma panela, refogue a cebola alho e 0 no éleo. Em seguida o frango cortado em cubinhos.
Acrescente 0 tomate e todos 0s outros ingredientes mexendo sempre, coloque agua até cobrir e deixe
cozinhar

Valor cal6rico em 100 gr — 110 calorias
Carboidratos — 24,4
Proteinas — 2,8
Lipideos - 0,1
Arroz doce

Ingredientes: Arroz, leite coco, leite p6, actcar, canela em pé.

MODO DE PREPARO
Cozinhe o arroz na agua com aculcar; Quando estiver quase seco acrescente o leite de coco e o leite em po;
Cozinhe mexendo de vez em quando até engrossar um pouco; Deixe amornar na panela e mexa sempre que
formar nata na superficie; Coloque em uma travessa ou em tacinhas individuais com canela em pé por cima.
Valor cal6rico em 100 gr — 168 calorias

Carboidratos — 33
Proteinas — 4
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Lipideos — 2
Arroz refogado com carne de sol

Ingredientes: Arroz, alho, cebola, 6leo, carne de sol.
Modo de preparo

Em uma panela média, em fogo brando, refogue o alho com o 6leo.

Acrescente 0 arroz e mexa bem para que todos os grdos fiqguem envolvidos pelo 6leo

Acrescente agua suficiente para cobrir e passar um pouquinho

Acrescente 0 sal e mexa bem e cozinhe em panela aberta

Em uma panela a parte frite a carne de sol e quando o arroz estiver pronto misture a carne com arroz

Valor cal6rico em 100 gr — 269 calorias
Carboidratos — 28
Proteinas — 22
Lipideos — 13
Macarrédo ao molho

Ingredientes: Macarrdo, tomate, cebola, coentro, pimentdo, alho, dleo, colorau.
MODO DE PREPARO

Coloque agua para cozinhar com sal a gosto e um fio de éleo (para quem gosta de usar 6leo no cozimento do
macarrao); Quando a agua estiver fervendo, coloque todo o pacote de macarrdo e deixe cozinhar até chegar
ao ponto. Escorra e reserve em uma travessa.

MOLHO:
Refogue o alho com um pouco de 6leo
Coloque a cebola e mexa até dourar, em seguida cologue os demais ingredientes
Quando o molho estiver bem apurado
Espere ferver um pouco para apurar bem o gosto
Retire do fogo e arrume sobre o macarréo

Valor cal6rico em 100 gr — 105 calorias
Carboidratos — 22
Proteinas — 3,4
Lipideos - 0,2
Macarrdo ao molho de sardinha

Ingredientes: Macarrdo, tomate, cebola, coentro, pimentdo, alho, éleo, colorau, sardinha.
MODO DE PREPARO

Coloque agua para cozinhar com sal a gosto e um fio de 6leo (para quem gosta de usar 6leo no cozimento do
macarrao), Quando a agua estiver fervendo, coloque todo o pacote de macarréo e deixe cozinhar até chegar
ao ponto. Escorra e reserve em uma travessa

MOLHO:
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Refogue o alho com um pouco de 6leo. Coloque a cebola e mexa até dourar, em seguida coloque os demais
ingredientes. Quando o molho estiver bem apurado Espere ferver um pouco para apurar bem o gosto. Retire
do fogo e arrume sobre 0 macarrdo

Valor cal6rico em 100 gr — 210 calorias
Carboidratos — 34
Proteinas — 10,8
Lipideos — 16
Macarrdo com carne moida

Ingredientes: Macarréo, tomate, cebola, coentro, pimentdo, alho, dleo, colorau, carne moida.
MODO DE PREPARO

Coloque agua para cozinhar com sal a gosto e um fio de éleo (para quem gosta de usar 6leo no cozimento do
macarrdo);Quando a agua estiver fervendo, coloque todo o pacote de macarrdo e deixe cozinhar até chegar
ao ponto.Escorra e reserve em uma travessa. A parte cozinhe a carne moida com todos os temperos.

MOLHO:
A parte cozinhe a carne moida com todos 0s temperos. Quando a carne estiver cozinhada retire do fogo e
arrume sobre o macarréo.

Valor cal6rico em 100 gr — 243 calorias
Carboidratos — 27
Proteinas — 8
Lipideos — 12
Sopa de feijdo

Ingredientes: feijdo, tomate, cebola, pimentéo, coentro, charque, cenoura, chuchu, batata inglesa, macarréao.

MODO DE PREPARO

Bater o feijdo ja cozido com a &gua e o tomate no liquidificador. Colocar o feijdo batido e peneirado em uma
panela com os demais ingredientes e deixe cozinhar, até amaciar a batata e cenoura. Se ficar muito grosso,
acrescentar mais agua e deixar ferver.

Valor cal6rico em 100 gr — 197 cal.
Carboidratos — 43
Proteinas — 6,1
Lipideos—1,8
Canja

Ingredientes: Coxa/sobrecoxa, tomate, cebola, piment&o, coentro,cenoura, chuchu, arroz

MODO DE PREPARO
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Tempere cada pedaco de frango com sal a gosto. Em uma panela de pressao, coloque o 6leo, o frango, a
cebola, o alho e o caldo de galinha. Deixe fritar por alguns minutos e acrescente a agua fervente. Acrescente
0 arroz e demaisingredientes corrija 0 sal e tampe a panela.Abaixe o fogo assim que a panela atingir a
pressao e deixe cozinhar por 20 minutos. Finalize salpicando coentro e sirva

Valor cal6rico em 100 gr — 96 calorias
Carboidratos — 6,9
Proteinas — 3,6
Lipideos—1,2
Carne guisada

Ingredientes: Acém, tomate, cebola, pimentdo, coentro, 6leo, alho, cenoura e batata.
MODO DE PREPARO

Em uma panela de pressao, cologue o 6leo junte a cebola, alho e refogue bem. Acrescente a carne frite por 5
minutos mexendo bem, depois coloque otomate, pimentdo, batata e cenoura e a seguir acrescente a agua.
Deixe cozinhar por 30 minutos contando o inicio da fervura, assim que a carne estiver cozida retire do fogo.

Valor cal6rico em 100 gr — 207 calorias
Carboidratos — 0
Proteinas — 28,5
Lipideos — 10,81
Carne moida

Ingredientes: Musculo, tomate, cebola, pimentéo, coentro, 6leo, alho.

MODO DE PREPARO
Em uma tigela tempere a carne com sal e alho, deixe neste tempero por 20 minutos.Em uma panela coloque
0 Oleo, cebola e junte a carne moida.Refogar bem. Adicione caldo de carne e demais ingredientes, mexer
bem. Quando a carne estiver bem solta da panela retire e sirva.
Valor cal6rico em 100 gr — 195
Carboidratos — 0
Proteinas — 18,9
Lipideos - 12,9

Bife ao molho

Ingredientes:Coxdo mole, tomate, cebola, pimentdo, coentro, 6leo, alho.

MODO DE PREPARO
Em uma panela coloque o 6leo junte a cebola, alho e refogue bem.
Acrescente a carne frite por 5 minutos mexendo bem, depois coloque o tomate, pimentdo e a seguir
acrescente a agua. Deixe cozinhar por uma hora contando o inicio da fervura, assim que a carne estiver

cozida retire do fogo.

Valor cal6rico em 100 gr — 140 calorias
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Carboidratos — 0
Proteinas — 20,25
Lipideos — 6,5
Frango guisado

Ingredientes: Coxa/sobrecoxa, tomate, cebola, pimentdo, coentro, 6leo, alho.
MODO DE PREPARO

Em uma panela coloque o 6leo junte a cebola, alho e refogue bem. Acrescente o frango e frite por 5 minutos
mexendo bem, depois coloque o tomate, pimentéo e a seguir acrescente um pouco de agua.Deixe cozinhar
por uma hora contando o inicio da fervura, assim que o frango estiver cozido retire do fogo.

Valor cal6rico em 100 gr — 109 calorias
Carboidratos — 0

Proteinas — 18,2

Lipideos — 5,4

Carne de sol acebolada
Ingredientes: Carne de sol, cebola, 6leo.

MODO DE PREPARO

Coloque a carne seca em uma panela com 6leo para que frite.Apds o fritar coloque a cebola e deixe-a
fritar.Assim que a cebola murchar um pouco, desligue o fogo e sirva a seguir.

Valor cal6rico em 100 gr — 295 calorias
Carboidratos — 0
Proteinas — 48
Lipideos — 11,5
Cuscuz Paulista

Ingredientes: Fuba, tomate, cebola, piment&o, coentro, sardinha em 6leo, ovos.
MODO DE PREPARO

Refogue no azeite, a cebola, o pimentdo, tomate, o coentro, a sardinha, e demais temperos. Coloque a agua,
deixe ferver, coloque a farinha de milho e cozinhe.Unte a forma com azeite, e coloque 0s ovos, 0s tomates e
a sardinha por baixo.Cologue a massa na forma, deixe esfriar e desenforme.

Valor cal6rico em 100 gr — 328 calorias
Carboidratos 59
Proteinas — 22
Lipideos — 12,6
Mungunza

Ingredientes: Milho mungunza, leite de coco, leite em pd, aclcar, canela.

MODO DE PREPARO
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deixar o milho de molho na &gua de um dia para o outro ou umas 10hs no minimo, isso vai adiantar o
cozimento e diminuir o risco de ficar duro. Escorra e reserve. Numa panela de pressdo coloque o milho
escorrido, agua até cobrir o milho (uns dois dedos além do milho) e uma pitadinha de sal.Leve para cozinhar,
quando comegar a “chiar” a panela, conte mais ou menos 40 min para ficar bem macia, espere sair toda
pressdo para abrir a panela. Caso ndo tenha panela de pressdo, pode cozinhar na panela normal, a Unica
diferenca é que vai demorar mais pra ficar pronto.Retire 0 milho da panela de pressdo e cologque em uma e
acrescente o leite e coco e leite em p6 levando de volta ao fogo médio por alguns minutos para cozinhar.
Adicione o aglcar a gosto e deixe ferver bem para cozinhar. S6 servir com canela

Valor caldrico em 100 gr — 257 calorias
Carboidratos — 55

Proteinas — 8,6

Lipideos — 9,2
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5. SERVICO DE TRANSPORTE SANITARIO

O CER 1V deverd dispor de veiculos de transporte adaptados para pessoas com deficiéncia,
garantindo o acesso ao servico, com prioridade para as pessoas que apresentem grande dificuldade
de mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de transporte convencionais, assim como
aquelas que residam na Zona Rural do Municipio de Sousa. Para tal, o CER IV devera dispor de
um veiculo tipo Onibus e um tipo Van adaptados.

6. OFICINA ORTOPEDICA

No sentido de ampliar os servicos de assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica, o CER IV —
Sousa devera dispor de uma referéncia, a médio prazo, de oficina ortopédica para confeccao,
adaptacdo e manutencdo dos dispositivos assistivos (Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocdo) de acordo com as necessidades dos usuarios do servigo.
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ANEXOS

PROTOCOLO OTORRINOLAR INGOLOGICO
PROCEDIMENTOS OTORRINOLARINGOLOGICOS:

CONSULTA OTORRINO — PROCEDIMENTO:03.01.01.007-2

REMOCAO DE CERUMEM DO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO — PROCEDIMENTO: 04.04.01.027-
0

Quantidade de turnos de atendimento: 03
Quantidade de pacientes por turno de atendimento: 25
Objetivos:

Laudo para Mercado de Trabalho, Concurso;

Laudo para Reabilitacéo;

Pericia Médica para Carteiras de Livre Acesso (Municipal, Estadual e Federal);
Revisdo com evolucéo de prontuérios;

Lavagem Otol6gica;

Solicitacdo de exames;

Avaliacdo especifica para AASI;

Indicacdo de AASI.

ASANENENE NN NN

Perfil do paciente: Queixa de dificuldade ou diminuicdo auditiva. Ndo se enquadra a queixa de doenca
otoldgica, bem como queixas da cavidade nasal ou da area laringea.

> PARA AVALIACAO DIAGNOSTICA (USUARIOS ABAIXO DE 3 ANOS), SOLICITAR:
Exames:

Audiometria Infantil (Comportamental e/ou com Reforgo Visual — VRA ou Audiometria Ludica)

Avaliacgdo Psicoldgica (em caso de necessidade)

Avaliacgdo de Linguagem Oral (em caso de necessidade)

Imitanciometria

PEATE

EOCA

PARA AVAL IACAO DIAGNOSTICA (USUARIOS ACIMA DE 3 ANOS), SOLICITAR:
ames

U ZENENENENENA

Audiometria Infantil (Comportamental e/ou com Reforco Visual — VRA ou Audiometria Ludica)
Avaliacdo Psicoldgica (em caso de necessidade)

Avaliacdo de Linguagem Oral

Imitanciometria

PEATE

EOA

PARA AVAL IACAO DIAGNOSTICA (ADUL TOS), SOLICITAR:

xames

L ZANENENENENEN

m

v" Audiometria Tonal e Logoaudiometria
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v" Avaliacéo Psicoldgica (em caso de necessidade)
v" Imitanciometria

v PEATE

v EOA

» PROTOCOLO DE INDICA(;AO DO AASI

Instrutivo de Reabilitacio Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (CER)

Classe I: H& consenso quanto a indicacdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e 0
consenso é resultado de estudos a partir de evidéncias cientificas.

v" Adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares
tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, superior a 40 dB NA,;
v' Criangas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor

ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, superior a 30 dB NA.

Classe 11: Ha controvérsia quanto a indicacdo do AASI, devendo ter justificativa da necessidade.

v" Criancgas com perdas auditivas cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se entre 20 dB NA e 30
dB NA (perdas auditivas minimas);

v Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem dificuldades de integracdo social
e/ou profissional);

v"Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham monitoramento médico e
audioldgico sistematico);

v"Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, ndo oralizados (desde que
apresentem, no minimo, deteccéo de fala com amplificagdo);

v Individuos adultos com perda auditiva e distlrbios neuropsicomotores graves, sem adaptacdo anterior de
AASI e sem uso decomunicacgéo oral;

v"Individuos com alteracGes neurais ou retro cocleares (apds diagnostico etioldgico estabelecido);

v Perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz.

Classe 111: Ha consenso quanto a falta de indicacéo ou contraindicagdo do AASI.

v" Intolerdncia a amplificacdo devido a desconforto acUstico intenso, tendo sido esgotadas as
possibilidades de ajustes da saida do AASI;
v/ Anacusia unilateral com audi¢do normal no ouvido contralateral.

PROTOCOLO DE SELECAO DO AASI

PROCEDIMENTOS

‘ SELECAO E VERIFICACAO DO BENEFICIO DO AASI — PROCEDIMENTO: 02.11.07.031-9

Criancas até 3 anos de idade: o tipo de aparelho deve ser flexivel, possibilitando ajustes finos
adicionais, necessarios na medida em que se obtenha uma caracterizacdo mais acurada do status
auditivo e da percepcao de fala da crianca.
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Criancas até 8 anos de idade: indicacdo preferencialmente de aparelho retro auricular.

Obs.: Em criancas e adolescentes é obrigatorio o uso de AASI que apresentem entrada direto de
audio.

Adaptacdo via 6ssea

A adaptacéo de AASI de conducéo 0ssea procede nos seguintes casos:

v"Individuos cujas condi¢cdes anatdmicas e/ou fisiologicas da orelha externa e/ou orelha média
impossibilitam a utilizacdo de AASI de conducéo aérea.

v Individuos que apresentam perdas auditivas com presenca de grande diferencial aéreo/0sseo,
quando ndo for possivel atingir a quantidade de ganho e saida prescritos via utilizacdo de AASI
de conducéo aérea.

Adaptacdo unilateral x bilateral

v' E preferencial a indicagéo bilateral;
A adaptacdo de AASI unilateral procede nos seguintes casos:

v" Adulto com perda auditiva assimétrica quando um dos lados é anacusico;

v" Perda auditiva bilateral, quando as condicdes anatdmicas e/ou fisioldgicas da orelha externa
e/ou orelha média impossibilitarem a utilizacdo de AASI de conducéo aérea bilateral e questoes
de conforto impossibilitar o uso de AASI de conducéo dssea.

v’ Opcéo do usuério apds experiéncia bilateral.

Molde auricular

FORMULARIO DE REGISTRO DA SELECAO DO MOLDE

DATA: / /

NOME: CPF
( )ob ( )OE

( )DIRETO (  )ACRILICO
(  )INVISIVEL ( )SILICONE
() INVISIVEL SIMPLES

() CANAL

() CONCHA

() CONCHA ESCAVADA

( )PASSARINHO

( )ABERTO

Ventilacgdo:

Filtros Acusticos:
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Efeito Corneta;

Fonoaudiologa

Caracteristicas Eletroacusticas

Devem ser registradas no prontuario do usuério as seguintes informacgoes:

v

v

Os valores do ganho, resposta de frequéncia e saida méxima, prescritos a partir dos limiares
auditivos e/ou medidas supraliminares;

A regra prescritiva utilizada e valores da prescri¢do de ganho por frequéncia e saida maxima,
devem ser determinadas a partir dos limiares auditivos e/ou medidas supraliminares para estes
calculos;

As caracteristicas dos circuitos especiais, as entradas alternativas, a necessidade de adaptacdo
de AASI por conducdo 0ssea;

Na selecdo de ganho e saida maxima para bebés e criancas até trés anos devem,
necessariamente, ser utilizados métodos prescritivos que considerem a medida da diferenca
entre o acoplador de 2,0 ml e a orelha real (RECD -Real Ear to Coupler Difference);

Os aparelhos selecionados devem estar devidamente registrados pelos fabricantes e
distribuidores junto a ANVISA;

Os aparelhos selecionados devem estar classificados segundo 0s tipos com as caracteristicas

minimase recursos eletroacusticos, conforme apresentado abaixo:

Caracteristicas Minimas e Recursos Eletroacusticos

TIPO A TIPOB TIPO C
Digital Digital programavel Digital programavel
Dois canais™ Trés canais*® Cinco canais™

Controle de volume
manual ou automatico

Controle de volume
manual ou automatico

Controle de volume
manual ou automatico

Compresséo néo linear

Compresséo néo linear

Compresséo nao
linear

Entrada de &udio nos
retroauriculares
convencionais

Entrada de adudio nos
retroauriculares
convencionais

Entrada de audio nos
retroauriculares
convencionais

Gerenciador de
microfonia ativo sem reducéo de
ganho

Gerenciador de
microfonia ativo sem redugdo de
ganho

Gerenciador de
microfonia ativo sem educéo de
ganho

Bobina telefonica**

Bobina telefonica manual
ou automatica**

Bobina telefonica manual
ou automatica**

Microfone omni ou
direcional

Microfone omni e
direcional fixo

Microfone omni e
direcional adaptativo
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Dois programas de &udio Trés programas de audio
(manual ou automatico) (manual ou automatico)
Reducdo de ruido Reducao de ruido
Registro de dados de uso Registro de dados de uso
Sistema de adaptacao Sistema de adaptacéo
por via 6ssea CROS
Digital Digital programavel
Um canal Dois canais
Controle de volume manual ou Controle de volume manual ou
automatico automatico
Compresséo Compresséo
Entrada de 4udio (g.do Entrada de dudio (g.do
BTE convencional) BTE convencional)
Sistema de sustentacao Conectividade sem fio
(arco ajustavel ou banda
elastica)
Vibrador 6sseo Adaptador CROS

Fio simples trés pinos

Sistema de conectividade sem fio

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO

PROCEDIMENTOS SUS:

ACOMPANHAMENTO DE AASI - PROCEDIMENTO: 030107003-2

GANHO FUNCIONAL (AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.003-3

Usuarios até trés anos devem ser acompanhados até quatro vezes/ano, por meio de:

» Avaliacdo Otorrinolaringologica;

» Avaliacdo Audioldgica

v Audiometria de Reforgo Visual (VRA) a partir dos 5 meses de uso do AASI;
v Audiometria em campo livre com e sem AASI;

v" Imitanciometria.

VVVYVVYY

Reposicdo de molde auricular

Medida RECD

Verificagéo Eletroacustica no acoplador 2,0 ml, utilizando a RECD como fator de correcéo;
Niveis minimos de respostas em campo livre com e sem AASI

Protocolo de avaliagdo da funcéo auditiva

Protocolo de avaliacdo do desenvolvimento de linguagem

Orientacdo e aconselhamento a familia quanto a0 manuseio e manuten¢do dos componentes
do AASI e a conscientizagdo da necessidade da terapia fonoaudiologica.
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Usuarios maiores de trés anos devem ser acompanhados até duas vezes/ano, por meio de:

» Avaliacdo Otorrinolaringologica;

» Auvaliacdo Audioldgica:

v" Audiometria tonal;

v" Logoaudiometria (LDV, LRF, IRF);

v" Imitanciometria.

» Reposicédo de molde auricular, micro tubos ou receptores no

canal;

» Reposicdo de capsula dos aparelhos intra canal e micro canal uma

VezZ a0 ano,

» Verificacdo do desempenho eletroacustico do AASI:

v Medidas com microfone sonda.

» Protocolo de avaliagdo da fungéo auditiva;

» Protocolo de avaliagdo do desenvolvimento de linguagem;

» Orientacdo e aconselhamento a familia quanto ao manuseio e manutencdo dos componentes
do AASI e conscientizagdo da necessidade da terapia fonoaudioldgica.

Reposicdo de AASI:

A NI

A Indicacéo de reposicao de AASI deve ocorrer nas seguintes situacoes:

Perda auditiva progressiva comprovada, quando ndo houver possibilidade de regulagem do
AASI anteriormente adaptado;

Perda, furto ou roubo devidamente comprovado com Boletim de Ocorréncia;

Falha técnica do funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI, findo o
prazo de garantia de fabrica do AASI, ndo havendo possibilidade de manutencdo e mediante
relatorio da assisténcia técnica, devidamente validado pelo responsavel técnico do servico.

Reposicdo de Molde:

v

v

Em criancas até 24 (vinte quatro) meses o0 molde podera ser renovado trimestralmente e a partir
desta idade com intervalos semestrais;
Em adultos o molde podera ser renovado uma vez por ano;

Excecbes em que a periodicidade da renovag¢éo do molde pode variar:

v
v
v

Quando houver danificacdo do molde;
Casos de doencas cronicas de orelha média ou externa;
Necessidade de modificacOes acusticas do AASI que demandem a confeccdo de outro molde.

VERIFICACAO DO DESEMPENHO E BENEFICIO FORNECIDO PELO APARELHO
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> Apos a programacao;
v" Utilizando a Medida RECD: Necessariamente para menores de 3 anos. A verificacdo do
desempenho eletroactstico do AASI, para diferentes sinais e niveis de sinais de entrada, sempre
deverd ser realizada utilizando-se medidas com microfone sonda (ou medida no acoplador de
2,0 ml, utilizado RECD como fator de corre¢do), de modo a determinar que a amplificacdo
fornecida esteja de acordo com as necessidades audioldgicas do individuo, assegurando
audibilidade para sons de fraca intensidade, audibilidade e conforto para sons de média
intensidade e tolerancia para sons de forte intensidade;
v" Utilizando a Medida em Campo Livre: adaptacdo de AASI por condugdo 6ssea; existéncia
de situacdo clinica e/ou anatbmica que impeca posicionamento adequado do tubo sonda na
orelha;
v" Testes de reconhecimento de fala (no siléncio e no ruido);
v' Desempenho em atividades cotidianas;
v" Questionarios adeguados a faixa etario do usuario:

PROTOCOLO DE REALIZACAO DO EOA
EMISSOES OTOACUSTICAS TRANSIENTES E POR PRODUTO DE DISTORCAO

PROCEDIMENTOS

ANAMNESE INFANTIL- PROCEDIMENTO: 03.01.01.004-8
EMISSOES PARA TRIAGENS (NEONATAL OU ESCOLAR) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.014-9
EMISSOES OTOACUSTICAS (EXAME) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.015-7

QUANTIDADE: acompanha a agenda do PEATE
Exame realizado em ambiente elétrica e acusticamente protegido
ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DO EXAME:

v" Criancas: O exame sera realizado com o bebé dormindo. Preferencialmente devera vir com
fome e sono e a mamada ocorrer minutos antes do exame, facilitando o adormecimento.
v' Estado de consciéncia do RN deve ser tranquilo e a condi¢do da OE sem vernix.
v’ Para criangas cooperantes emprega-se o relaxamento natural.
Procedimento altamente sensivel a doengas da OE e OM, podendo gerar falso-positivo.

Procedimento altamente sensivel a ruidos internos e ambientais
Necessidade da realizacdo de:Otoscopia.

Equipamento: Capella (otometrics)

Calibracdo da sonda: 1 vez ao dia

Calibracdo do Equipamento: 1 vez ao ano
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PARAMETROS EOA TRANSIENTE DIAGNOSTICO

Clicks

Intensidade do Estimulo: 80dB

Janela de andlise: 20 ms para adultos (limitagdo do equipamento)

Varredura em 2048

Taxa de Rejeicdo: 18%

Estabilidade da sonda: maior que 70%

Reprodutibilidade geral e por banda: maior que 50% para adultos em todas as bandas de
frequéncias /maior que 70% em 2000 e 4000Hz e maior que 50% em 1000Hz para criangas
Ruido: menor de 40 a 50dB NPS

Critérios para Diagndstic

v Acima de 3 meses : Banda de frequéncia\ relacdo sinal ruido (SNR); 1000Hz = 3Db; 500Hz =
3dB; 2000Hz = 3dB; 3000hz = 3dB; 4000Hz = 3dB

ASANENLNENENEN

AN

Possiveis Laudos

v Presenca ou auséncia das emissdes otoacusticas transientes nas bandas de frequéncias xxxx na
orelha xx

PARAMETROS EOA PRODUTO DE DISTORCAO

v/ L1 =65dB NPS ; L2 = 55dB NPS (sdo os mais aceitaveis na identificacdo da perda auditiva)

v' Formade Registro: DP GRAM

v' Amplitude de resposta entre 0 e 10 dBNPS (adulto) e entre 10 e 20 dBNPS (neonato)
Amplitude do ruido: valor negativo indica condi¢do boa de teste.

v Relagdo resposta-ruido: acima de 6dB

Possiveis Laudos

Presenca ou auséncia das emissdes otoacusticas produto de distor¢éo nas frequéncias xxxx na
orelha xx.

PROTOCOLO DE REALIZACAO DO PEATE

PROCEDIMENTOS

ANAMNESE INFANTIL- PROCEDIMENTO: 03.01.01.004-8
PEATE PARA TRIAGEM — PROCEDIMENTO: 02.11.07.027-0
PEATE (EXAME) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.026-2

QUANTIDADE: 2 PACIENTES POR TURNO
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OBS.: O EXAME NAO SERA REALIZADO SOB SEDACAO. Casos que requeiram sedacio
deverdo ser encaminhados para diagndstico diferencial de deficiéncia auditiva em servigos de alta
complexidade.

Exame realizado em ambiente elétrica e acusticamente protegido
ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DO EXAME:

v' Criangas: O exame serd realizado com o bebé dormindo. Preferencialmente devera vir com
fome e sono e a mamada ocorrer minutos antes do exame, facilitando o adormecimento.

v’ Para criangas cooperantes emprega-se o relaxamento natural.

v Inicialmente deve se limpar a pele com pasta abrasiva ou gaze umedecida com liquido
proprio para remogdo da camada de gordura da pele, que funciona como isolante
elétrico.

v" Pedir ao paciente para retirar objetos

Necessidade da realizacdo de Otoscopia;
Exame realizado em adulto com audiometria prévia.

Equipamento: Integrity (Vivosonic)

PARAMETROS

-TIPO DE ESTIMULO: Clique (espectro amplo de frequéncias — maior quantidade de energia
entre 2000 e 4000);

Tone Burst nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz; Chirp.
-DURACAO DO ESTIMULO: 0,1ms; -POLARIDADE: rarefeita e condensada, alternada
-FREQUENCIA DE APRESENTACAO DO ESTIMULO: entre 11, 4s e 21,4s;

-NUMERO DE ESTIMULOS PROMEDIADOS: 2000, sendo necessario um minimo de 1000
cligues para que as ondas apresentem uma definicdo razoavel; Repetir a estimulagdo
(reprodutibilidade);

- FILTRO: Passa alto em 300Hz e Passa baixo em 3000Hz;

-JANELA: Tempo de andlise. Até 2 anos de idade, janela de 15ms ou 20ms. Apos essa idade,
janela de 10ms;

-TRANSDUTOR: De insercdo (Por conducéo aérea) / Vibrador 6sseo (Por conducéo ¢ssea);

-INTENSIDADE DO MASCARAMENTO: 40dB abaixo da intensidade do estimulo acuUstico
empregado;
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-ELETRODOS: A impedancia individual dos eletrodos deve estar abaixo de 3 KOhms e mais
proximo de 0 KOhms e as impedéancia intereletrodos 2 KOhms, medicdo realizada pelo aparelho
de registro dos potenciais;Utiliza-se trés eletrodos posicionados em: Mastdide (-) / Fronte Alta (+) /
Fronte Baixa (terra).

-MASCARAMENTO: Deveser usado o mascaramento contralateral quando o PEATE for
pesquisado em perdas auditivas unilateral ou bilateral assimétrica, com diferenga>50dB entre
elas e usados fones supraurais. O ruido utilizado é white noise em
uma intensidade menor que 30 dBNA da intensidade do estimulo cliqgue. Em perdas unilaterais
severasou profundas quando o0 exame é realizado com fone de insercdo pode ser necessario
usar 0 mascaramento

PESQUISA DO LIMIAR ELETROFISIOLOGICO

-Inicia-se a testagem em alta intensidade, descrescendo-a progressivamente (20 em 20dB), até o
momento em gue ndo seja mais evidente a onda V. Entdo aumenta-se em 10dB até se obter a menor
intensidade do estimulo que desencadeia o aparecimendo da onda V.

-Par@metros para o limiar: presenca da onda V e tempo das laténcias.

PESQUISA DA INTEGRIDADE DA VIA AUDITIVA

-Utiliza-se uma intensidade alta e ndo variavel (geralmente 80dB NA);
-ldentificagdo das ondas I, Il e V;

-Verificacdo dos tempos de laténcias absoluta e laténcias interpicos;

- Relacdo de amplitude entre as ondas | e V

LACTENTES E NEONATOS

-Efeito da maturacéo da via auditiva sobre as latencias, amplitude e formas das ondas;
-Diminuicéo do tempo de laténcia com o aumento da idade;

-A maturacéo da onda | ocorre mais rapidamente do que das ondas Il e V, aproximando-se do valor
de individuos adultos por volta de 4 semanas de vida. As laténcias das ondas Il e V continuam a
decrescer ao longo do primeiro ano de vida;

-Neonatos de alto risco (prematuros) o limiar eletrofisiolégico e as laténcias encontram-se
aumentadas (principalmente da onda V), provavelmente devido a imaturidade do sistema nervoso
central.

-Em idosos as laténcias sdo as mesmas, mas a amplitude diminui.
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REFERENCIA DE LATENCIAS (Schwartz et al. 1989)
ONDA1:1,34-1,74 ms

ONDA 111: 3,40 — 4,00 ms

ONDAYV: 5,22 5,98 ms

Interpico I - 111: 1,88 2,52 ms

Interpico 11 -V: 1,50 —2,18 ms

Interpico | — V: 3,68 —4,40 ms

Possiveis Laudos:

- Limiar eletrofisioldgico a xx dBnHL, na orelha xx, utilizando o estimulo xx;
- Auséncia de respostas eletrofisioldgicas na orelha xx

-PEATE clique com auséncia/presenca de ondas reprodutiveis na intensidade maxima ou xx
permitida pelo equipamento.

PROTOCOLO DE AUDIOMETRIA TONAL E LOGOAUDIOMETRIA

PROCEDIMENTOS

AUDIOMETRIA TONAL- PROCEDIMENTO: 02.11.07.004-1
LOGOAUDIOMETRIA - PROCEDIMENTO: 02.11.07.021-1

AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL — PROCEDIMENTO: 02.11.07.005-0
AUDIOMETRIA COM REFORCO VISUAL — PROCEDIMENTO: 02.11.07.002-5

Equipamentos:

» Sala 1: AVS-500

» Sala 2: Aurical Aud

» Bandinha Ritmica: tambor, agog0, reco-reco, sino, chocalho, black-black.
Calibracdo Anual do equipamento e da cabine

CRIANCAS:

v 0 a6 meses: Avaliacdo Comportamental BOA (instrumentos) + RCP + Sons de Ling

v 6 a 36 meses (3 anos): VRA + Sons de Ling

v/ 36 meses (3 anos) a aproximadamente 6 anos: Audiometria Ludica + Sons de Ling (caso
seja necessario)
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1) AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL - BEHAVIORAL OBSERVATION

AUDIOMETRY (BOA)

» Realizado por 2 fonoaudidlogos: um que ira dar os estimulos sonoros nos diferentes planos
laterais se posicionando atras da crianga e outro que ira observar as respostas e distrair a
atencdo da crianca com brinquedos poucos atrativos, posicionando-se a frente da crianca
(técnica da distracdo);

» O posicionamento da crian¢a no ambiente de teste também depende de sua faixa etéaria. Até os
cinco meses de idade, a crianca devera ser avaliada na posicdo deitada no colo da
mée/cuidador, devido ao pouco controle motor de cabeca e apos esta idade o bebé podera ser
avaliado sentado no colo da mée de frente ao avaliador que ira utilizar a técnica de distracdo.

» Estimulos que podem ser utilizados: materiais de fala (ling, voz materna ou voz do avaliador),
tom puro modulado, instrumentos acusticos na faixa de frequéncia de 250 a 8000Hz (bandinha
ritmica), brinquedos sonoros, sons ambientais (batidas de porta, de palma);

» Possiveis Respostas:

Produtores de Tons Puros Fala Resposta Reflexo de
Ruido Modulados  (dBNA) Moro com
(dBNPS (dB NA) Esperada

a Fala

aproximado) (dBNa)
a

0-6 semanas Abre os olhos, pisca
os olhos, ativa-se ou
desperta do sono,
reflexo de Moro

6 semanas — 50-60 70 45 Abre os olhos, desvia 65
4 meses os olhos, pisca 0s
olhos, aquieta-se,

comegca a virar a
cabeca de forma
rudimentar aos 4
meses.

4-7 meses 40-50 50 20 Vira a cabeca para 0 65
plano  lateral na
direcio do  som;
atitude de ouvinte.
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7-9 meses 30-40 45 15 Localizagdo direta dos 65
sons para o lado,
indiretamente para
abaixo do nivel da

orelha.

9-13 meses  25-35 38 10 Localizacdo direta dos 65
sons para 0 lado,
diretamente para

abaixo do nivel da
orelha, indiretamente
para abaixo do nivel
da orelha

13-16 meses  25-30 30 5 Localizagdo direta do 65
som para o lado, para
cima e para baixo

16-21 meses 25 25 5 Localizacdo direta do 65
som para o lado, para
cima e para baixo.

21-24 meses 25 25 5 Localizacdo direta do 65
som para o lado, para
cima e para baixo.

*Northern e Downs (2005)

» Pesquisa dos Sons de Ling: Registrar qual foi a reacdo (deteccao e/ou localizagdo) dos seis sons

de Ling (varredura de um espectro amplo de frequéncias de 250 a 6000Hz;
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Fonema Frequéncia (Hz)
Im/ 250
lTul 275
lal 1000
Il 2500
151 3000
Is/ 6000

Tabela 3: Sons do Ling utilizados para observacho comportamental

» Pesquisar o RCP (Reflexo Cocleo-Palpebral) em intensidade forte - 90 dB (usar agogd ou

tambor);
2)AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL - VRA

1.0bjetivos: Estimar a sensibilidade auditiva (Obtencdo dos Niveis Minimos de Resposta) com

especificidade de frequéncia, por meio de um procedimento com resposta condicionada.

2.Populagéo indicada: Criancgas entre 6 e 36 meses (Santos, 2012), considerando a idade corrigida

para pré-termos.

3.Transdutores: fone TDH-39, fone de inser¢do e campo livre.

4. Ambiente de Teste: Cabine Acustica

5. Metodologia Aplicada:

v
v
v

Inspe¢do do meato acustico externo;

Orientacdo aos pais sobre o exame, principalmente para ndo dar “dicas” aos filhos;

A crianca permanece no colo dos pais ou responsaveis, em campo livre (entre dois altos-
falantes) ou se for possivel com fones de ouvido. Cadeira em um angulo de 90°.

Fase de condicionamento: o estimulo visual simultaneamente ao sonoro

Tipos de Estimulo: frequéncia especifica, ruido mascarante, fala e musica
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v' Utilizar, se necessario, a técnica da distracdo

Pesquisa dos Sons de Ling: Registrar qual foi a reacdo dos seis sons de Ling (varredura de um
espectro amplo de frequéncias de 250 a 6000Hz. Avaliar a habilidade auditiva apresentada em
reacdo conforme a idade do paciente.

3) AUDIOMETRIA LUDICA

>
>

A\

Exame com a utilizacdo de fones de ouvido: testar orelhas separadamente;

O teste é realizado em cabine acustica com a crianca posicionada sentada de frente ao avaliador
na cadeira e/ou colo da mae;

Comportamento esperado: realizagdo de alguma atividade ludica;

Necessario um condicionamento associando a presenca do som a atividade ludica;

Pode ser necessario 2 fonoaudidlogos (um para ficar com a crianca orientando, reforgando,
incentivando e ajudando a crianca);

Os estimulos auditivos utilizados sdo freqliéncias especificas como tons puros ou tons
modulados, variando nas faixas de freqliéncia de 250, 500, 1000, 2000, 4000Hz podendo
estender até 8000Hz se o comportamento da crianga permitir;

Normalidade:

ADULTOS:

1) AUDIOMETRIA TONAL
QUANTIDADE: 4 PACIENTES POR TURNO

Exame realizado em ambiente acusticamente protegido

Necessidade da realizacdo de:Otoscopia.

PARAMETROS:

YV VYVVYV

VA nas frequéncias: 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000Hz.

VO nas frequéncias: 500, 1000, 2000, 3000, 4000.

Média Quadritonal: 500, 1000, 2000, 4000

Laudo: Conforme a OMS, 1997 - recomendacéo das Portarias do MS que determinam as
diretrizes nacionais para Politicas Publicas de Saide Auditiva.

Simbologia:

Sem Mascaramento Com Mascaramento

0O Via Aérea Direita A
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Padrao

X Via Aérea Esquerda

> Via Ossea Esquerda

N

Via Ossea Direita

> - -0

(+) Via Aérea Direita Ausente

>i Via Aérea Esquerda Ausente |_
j Via Ossea Direita Ausente E‘L
l> Via Ossea Esquerda Ausente 1

U Limiar de Desconforto

Normalidade Considerado:

Média de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz Classificacao
Menor que 26 dBNA Audicdo Normal
26 a 40 dBNA Leve
41 a 60 dBNA Moderada
61 a 80 dBNA Severa
Maior que 81dBNA Profunda

Fonte: OMS (1997)

Possiveis Laudos: (Informac6es Imprescindiveis):

» Normalidade \ Alteracédo

» Tipo de Perda (condutiva, sensdrio-neural, mista)
» Grau da Perda (leve, moderado, severo, profundo)

2) Logoaudiometria

» SRTou SDT
» IRF com padréo de normalidade em 88%
v" Vu meter adequado - 0dB

PROTOCOLO DE IMITANCIOMETRIA

de
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PROCEDIMENTO

‘ IMITANCIOMETRIA — PROCEDIMENTO: 02.11.07.020-3

QUANTIDADE: 4 PACIENTES POR TURNO

Exame realizado em ambiente acusticamente protegido

Necessidade da realizacdo de: Otoscopia.

Equipamento: At 235h (Interacoustics)

1) Timpanometria:
» Classificagdo das Curvas

Tipo de Classificagédo Caracteristicas
Curva
A Mobilidade normal do sistema timpano- | v Pico de Pressdo proximo a 0 daPa (-
ossicular 100 a +50).
v' Complascéncia entre 0,3 ml e 1,4
ml.
Ad Hiper-mobilidade do sistema timpano- | v* Pico de Pressdo proximo a 0 daPa
ossicular v" (-100 a +50).
v' Complascéncia inferior a 0,3 ml.
Ar Baixa mobilidade do sistema timpano- | v* Pico de Pressdo proximo a 0 daPa
ossicualr v' (-100 a +50).
v' Complascéncia superior a 1,4 ml.
B Auséncia de mobilidade do sistema| v Sem pico de Pressdo.
timpano-ossicular v' Sem Complascéncia.
C Pressdo de ar da orelha média desviada | v* Pico de Pressdo deslocado para
para pressdo negativa pressdo negativa (abaixo de -100
daPA).
v' Complascéncia pode estar normal
0u néo.
D Etiologia ainda ndo definida v Duplo pico de presséo
P ? v' Pico de Pressdo deslocado para

pressdo positiva (acima de +50
daPa).

» No formulario registra-se:
v Volume (ml);
v Complascéncia (ml);
v' Pressao (daPa);
v' Gradiente (ml).

2) Pesquisa do Reflexo Estapediano
v" Pesquisa dos reflexos contralaterais em: 500, 1000, 2000 e 4000Hz;
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v Pesquisa dos reflexos ipsilaterais em: 1000 e 2000Hz
v Utilizacdo de sonda de 226 Hz em criancas a partir de 6 meses de idade e Adultos;
v Utilizac8o de sonda de 668Hz de recém-nascidos até 6 meses de idade.

Possiveis Laudos:

v" Tipo de curva e caracterizacdo dos reflexos contra e\ou ipsilateral
v Presenca OU auséncia de reflexos estapedianos.

PROTOCOLO DE TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES

PROCEDIMENTOS

‘ TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES — PROCEDIMENTO:02.11.07.036-0

QUANTIDADE: 25 alunos por turno de triagem
Exame realizado em ambiente acusticamente protegido
Equipamento: Audiémetro AVS - 500 \ Audiémetro Aurical Aud.

» Exigéncia de autorizacdo dos pais e\ou responsaveis por escrito;

» Procedimentos:

v Meatoscopia

v" Pesquisa dos limiares em VA de 1000 a 4000Hz (varredura em 20dB)

Resultado seguindo o critério de passa-falha.

Devolutiva enviada por escrito aos pais €\ou responsaveis

Deixa-se a FUNAD a disposicao para consulta otorrinolaringoldgica daqueles que falharem.

Y VYV

PROTOCOLO DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

PROCEDIMENTOS

Emissbes Otoacusticas para Triagem Auditiva: 0211070149
PEATE para Triagem Auditiva: 0211070270

QUANTIDADE: 01 bebé por turno

Exame realizado em ambiente acusticamente protegido
Prioridade no agendamento

Equipamento: Capella 2 (Otometrics) / Integrity (Vivosonic)

PARAMETROS EOA TRANSIENTE TRIAGEM (TESTE DA ORELHINHA):
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BEBES SEM IRDA

v Até 2 meses de idade;
v Banda de frequencia\ relacdo sinal ruido (SNR)
v 1000Hz = 3dB

v/ 2000Hz = 6dB
v" 3000Hz = 6dB
v 4000Hz = 6dB

v Reprodutibilidade geral e por banda: maior que 70%

Possiveis Laudos

v’ Triagens: Passou ou falhou no teste da orelhinha ou triagem neonatal na orelha xx.

PARAMETROS PARA PEATE TRIAGEM

BEBE COM IRDA

V' Até 2 meses de idade;
v" Encaminhado das maternidades com Resumo de Alta, com fator de risco para deficiéncia auditiva
PARAMETROS PARA PEATE TRIAGEM

BEBE COM IRDA

v’ Integridade da via auditiva em 80dB nHL
v Pesquisa da onda V a 35dB nHL

PROTOCOLO DE GANHO FUNCIONAL

PROCEDIMENTOS

‘ GANHO FUNCIONAL (AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE) — PROCEDIMENTO: 02.11.07.003-3

QUANTIDADE: Obedece a agenda das audiometrias
Exame realizado em ambiente acusticamente protegido

Equipamento: Audidémetro AVS - 500

O paciente deve vir com os aparelhos em boas condicdes de uso e pilhas novas;

O paciente deve estar aum metro dos alto-falantes;

Deve ser orientado a ndo movimentar a cabeca durante a avaliacdo;

Estimulos utilizados: tom puro modulado e ruido de faixa estreita (narrow band — NB);
O paciente deve trazer o manual do seu aparelho auditivo.

YVVVYVYY

PROTOCOLO DE REABILITACAO AUDITIVA (TERAPIA FONOAUDIOLOGICA)
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PROCEDIMENTOS

ANAMNESE FONOAUDIOLOGICA: 03.01.01.004-8
AVALIACAO DE LGG ORAL — PROCEDIMENTO: 02.11.07.007-6
FONOTERAPIA: ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS — PROCEDIMENTO: 03.01.07.006-7
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL — PROCEDIMENTO: 03.01.07.011-3

» 0O servico de reabilitacdo auditiva deve garantir a terapia fonoaudioldgica com enfoque na
reabilitacdo integral dos usuarios de AASI:
» Criancas e adultos: as sessoes de terapia fonoaudiologica devem ser de até 45 minutos, sendo

atendimento individual.
» A avaliacdo e o processo de reabilitacdo em relacdo aos aspectos auditivos e linguagem devem
ser registrados no prontuario do paciente informando sobre sua evolug&o.
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Data:

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Civra Robies, Ceborah Fein A& Madanne Saron, 19593

fawor, preencha este questionanc scbre o comportamento usual da cnanga. Fesponda a todas as
me&ﬁa-ﬁenmgnﬂmrhde&uﬁhfwm{ufﬁ@aﬂnummﬁmm],mﬂa
COMO 52 A CTiaNca Nao o apresente. Faca um circulo 3 wolts da resposta “Sim™ ou “Mao™.

2 Interessa-se pelas oufras criangas? Sim Mio
o EE
4  (Gosta de jogar as escondidas? Sim  MNag
B EE
&  Aponia com o mdicador para pedir alguma coisa? Sim Mao

8 &mwaﬂamﬁemm{mmmm]ﬂmhﬂhﬁam Sim  M3o

abanar ou deita-los 3o chao?

10 Acnanca mantém contacto visual por mais de um ou dois segundos?

Sor como resposia as suas expressies fEcias oU &0 SeU Somisn”
. --

14  Responde/clha cuando oia) chamam pelo nome? Sim Mao
= sim o |
18 Jaanda? Sim  Mao
ks Sim Mo |
18 Faz mowmentos estranhos com as maosidedos prosima da cara? Sim  Mao
e Sim Mo |
20 Alguma ver se preccupou quanto 3 sua audigao? Sim  Mio
ES Sim Mo |
22 Porvezes fica a olhar para o vazio ou deambula ac acaso pelos espagos? Sim  Mio

Traduzido pela Unidade de Autismo
Cantro de Dessmvolyimente da Cranga — Hosoital Fediafico g Colmzra
durtnrtracfin Mimns Rnhine
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Childhood Austism Rating Scale (CARS)

Escala de Pontuagio para Autismo na Infancia
Schopler, E., Reichler, R. J., Renne, B. R.

1 — Relacionamento inter-pessoal

Pontos Sintomas
Sem evidencia de dificuldade ou anormalidade: o comportamento da crianca € apropriado para a
1 idade. Alguma timidez, inquietagéo ou prejuizo pode ser observado, mas ndo a um nivel diferente
(atipico) quando comparado com outra de mesma idade.
1,5
Grau leve de anormalidade: A crianca evita olhar o adulto nos olhos, evita o adulto; demonstra
) dificuldade quando ¢é forgado a tal; € exatamente timido; ndo é tdo sociavel com um adulto quanto
uma crianga normal de mesma idade; fica agarrada aos familiares de forma mais intensa que outras
de mesma idade.
2.5
Grau moderado: A crianga as vezes demonstra isolamento. Ha necessidade de esforgo persistente
3 para obter sua atengdo. H4 um contato minimo por iniciativa da crianga (o contato pode ser
impessoal).
3.5

W W W W W W W W W W W e

Grau Severo: A crianga ¢ isolada realmente, ndo se dando conta do que o adulto esta fazendo;
4 nunca responde as iniciativas do adulto ou inicia contato. Somente as tentativas muito intensas para
obter sua atencéo tem algum efeito positivo.

2 — Imitagdo

Pontos Sintomas

1 Apropriada: A crianga imita sons, palavras € movimentos que sdo apropriados para seu nivel de
desenvolvimento.

1.5
Grau leve de anormalidade: A crianga imita comportamentos simples como bater palmas ou

2 palavras isoladas na maior parte do tempo. As vezes reproduz uma imitago atrasada (ap6s tempo de
laténcia)

2,5

Grau moderado: A crianga s6 imita as vezes e mesmo assim precisa de consideravel persisténcia e

3 #s 5 S
auxilio do adulto. Fregiientemente reproduz uma imitago atrasada.
3.9
4 Grau severo: A crianga raramente ou mesmo nunca imita sons, palavras, ou movimentos mesmo

com auxilio de adultos ou apds periodo de laténcia.
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3 — Resposta emocional

Pontos Sintomas
| Resposta apropriada para a idade e situagio: A resposta emocional (forma e quantidade)
demonstra sintonia com a expressao facial, postura corporal e modos.
1.5
Grau leve de anormalidade: A crianga ocasionalmente demonstra alguma inadequagéo na forma e
2 quantidade das reagdes emocionais. As vezes as reagdes sdo ndo relacionadas a objetos ou
acontecimentos do “entorno”.
2.5
Grau moderado: Ha presenga definitiva de sinais inapropriados na forma e quantidade das
3 respostas emocionais. As reagdes podem ser inibidas ou exageradas, mas também podem ndo estar
relacionadas com a situagdo. A crianga pode fazer caretas, rir ou ficar estatica apesar de ndo estarem
presentes fatos que possam estar causando tais reagdes.
3.5
Grau severo: As respostas sdo raramente apropriadas as situagdes: quando ha determinado tipo de
4 humor ¢ muito dificil modifica-lo mesmo que se mude a atividade. O contrario também ¢ verdadeiro

podendo haver enorme variedade de diferentes reagdes emocionais durante um curto espago de
tempo mesmo que néo tenha sido acompanhado por nenhuma mudanga no meio ambiente.

4 — Expressao corporal

Pontos Sintomas

1 Apropriada: A crianga se move com a mesma facilidade, agilidade e coordenagdo que outra da
mesma idade.

1,5
Grau leve de anormalidade: Algumas peculiaridades “menores” podem estar presentes como

2 movimentos desajeitados, repetitivos, coordenagéio motora pobre, ou presenga rara de movimentos
ndo usuais descritos no proximo item.

25
Grau moderado: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou ndo usuais para outras criangas

3 de mesma idade. Podem estar presente: peculiar postura de dedos e corpo, auto-agressdo, balangar-
se, rodar e contorcer-se, movimentos serpentiformes de dedos ou andar na ponta dos pés.

3,5
Grau severo: Movimentos freqiientes ou intensos (descritos acima) sdo sinais de comprometimento

4 severo do uso do corpo. Estes comportamentos podem estar presentes apesar de um persistente

trabalho de modificagdo comportamental assim como se manterem quando a crianga estd envolvida
em atividades.
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5 —Uso do objeto

Pontos Sintomas
1 Uso e interesse apropriado: A crianga demonstra interesse adequado em brinquedos e outros
objetos relativos a seu nivel de desenvolvimento. Ha uso funcional dos brinquedos.
1.5
2 Grau leve de anormalidade: A crianga apresenta menos interesse pelo brinquedo que a crianga
normal ou hé um uso inapropriado para a idade (bater o brinquedo no chéio ou colocé-lo na boca).
2
Grau moderado: Ha muito pouco interesse por brinquedos e objetos ou o uso é disfuncional. Pode
3 haver um foco de interesse em uma parte insignificante do brinquedo, ficar fascinado com o reflexo
de luz do objeto, ou eleger um excluindo todos os outros. Este comportamento pode ao menos ser
parcialmente ou temporariamente modificével.
3.5
Grau severo: A crianga pode apresentar os sintomas descritos acima porém com uma intensidade e
< freqiiéncia maior. Ha significativa dificuldade em distrair a crianga quando esté “ocupada” com estas

atividades inadequadas e ¢ extremamente dificil modificar o uso inadequado do uso dos objetos.

6 — Adaptacio a mudangas

Pontos Sintomas

) Idade apropriada na resposta: Apesar da crianga notar e comentar sobre as mudangas de rotina, ha
uma aceita¢do sem grandes distirbios.

1,5 :
Grau leve de anormalidade: Quando o adulto tenta modificar algumas rotinas a crianga continua

) com a mesma atividade ou no uso dos mesmos materiais, porém pode ficar facilmente “confusa”
assim com aceitar a mudanga. Ex: fica muito agitada quando ¢ levada numa padaria diferente / o
caminho para a escola ¢ mudado, mas é acalmada facilmente.

2.9

3 Grau moderado: Ha resisténcia as mudangas da rotina. Ha uma tentativa de persistir na atividade
costumeira e ¢ dificil acalmé-la, ficam raivosos ou tristes quando ha modificag#o.

3,5
Grau severo: Quando ocorrem mudangas a crianga apresenta reagdes graves que sdo dificeis de

4 serem eliminadas. Se sdo forgadas a modificarem a rotina podem ficar extremamente irritados /

raivosos ou ndo cooperativos e talvez respondam com birras.
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7 - Uso do olhar

— e e e e e e e e e v W W oW

Pontos Sintomas
1 Idade apropriada na resposta: O uso do olhar é normal para a idade. A visdo é usada junto com os
outros sentidos como a audigdo e tato, como forma de explorar os objetos.
1.5
Grau leve de anormalidade: A crianga precisa ser lembrada de vez em quando para olhar para os
2 objetos. A crianga pode estar mais interessada em olhar para espelhos e luzes que outras criangas da
mesma idade, ou ficar olhando para o espago de forma vaga. Pode haver evita¢do do olhar.
2.5
Grau moderado: A crianga precisa ser lembrada a olhar o que esta fazendo. Podem ficar olhando
3 para o espago de forma vaga; evitagdo do olhar; olhar para objetos de modo peculiar; colocar objetos
muito préximos aos olhos apesar de néio terem déficit visual.
35
4 Grau severo: Ha uma persisténcia recusa em olhar para pessoas ou certos objetos ¢ podem

apresentar outras peculiaridades no uso do olhar em graus extremos como os descritos acima.

8 — Uso da audi¢io

Pontos

Sintomas

1

Idade apropriada na resposta: O uso da audi¢io é normal para a idade. A audigdo é usada junto
com os outros sentidos como a viséo e tato.

1.5 ;
Grau leve de anormalidade: Pode haver falta de resposta a certos sons, assim como uma hiper-
2 reagdo. As vezes a reagdo € atrasada, as vezes é necessario a repeti¢do de um determinado som para
“ativar” a atengdo da crianga. A crianga pode apresentar uma resposta catastrofica a sons estranhos a
ela.
2.5
3 Grau moderado: A resposta aos sons podem variar: ignora-lo das primeiras vezes, ficar assustado
com sons de seu cotidiano, tampar os ouvidos.
3.5
i Grau severo: H4 uma sub ou hiper-reatividade aos sons, de uma forma extremada,

independentemente do tipo do som.
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9 — Uso do paladar, olfato e do tato

Pontos

Sintomas

Normal: A crianga explora novos objetos de acordo com a idade geralmente através dos sentidos. O
paladar e olfato séo usados apropriadamente quando o objeto € percebido como comivel. Quando h4
dor resultante de batida, queda, ou pequenos machucados a crianga expressa seu desconforto, porém
sem uma reacdo desmedida.

1,5

Grau leve de anormalidade: A crianga persiste no levar ¢ manter objetos na boca, em discrepancia
de outras da mesma idade. Pode cheirar ou colocar na boca, de vez em quando, objetos néo
comestiveis. A crianga pode ignorar ou reagir de forma exacerbada a um beliscio ou alguma dor
leve que numa crianga normal seria expressada de forma adequada (leve).

2,3

Grau moderado: Pode haver um comportamento de grau moderado de tocar, cheirar, lamber
objetos ou pessoas. Pode haver uma reagio ndo usual a dor de grau moderado, assim como sub ou
hiper-reagéo.

3,5

Grau severo: HiA um comportamento de cheirar, colocar na boca, ou pegar objetos — pela sensagio
em si — sem o objetivo de exploragdo do objeto. Pode haver uma completa falta de resposta a dor

assim como hiper-reagéo a algo que é s6 levemente desconfortével.

10 — Medo e nervosismo

Pontos Sintomas

1 Normal: O comportamento é apropriado a situagdo e a idade da crianga.

1,5

5 Grau leve de anormalidade: De vez em quando a crianga demonstra medo e nervosismo que é
levemente inapropriado (para mais ou menos) quando comparado a outras de mesma idade.

2.5
Grau moderado: A crianga apresenta um pouco mais ou um pouco menos de medo que uma

3 crianga normal mesmo quando comparado a outra de menor idade colocada em situagdo idéntica.
Pode ser dificil entender o que est4 causando o comportamento de medo apresentado, assim como é
dificil conforta-la nessa situagio.

3,5
Grau severo: Ha manutengfio de medo mesmo ap6s repetidas experiéncias de esperado bem-estar.

i Na consulta de avaliagdo a crianga pode estar amedrontada sem razdo aparente. E extremamente

dificil acalmé-la. Pode também ndo apresentar medo/sentido de auto-conservagdo a cachorros nio
conhecidos, a riscos da rua e transito, como outras que as da mesma idade evitam.
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11 — Comunicagéo verbal

Pontos Sintomas
1 Normal: A comunicagdo verbal é apropriada a situagfio e a idade da crianga.
1,5
Grau leve de anormalidade: A fala apresenta um atraso global. A maior parte da fala é
2 significativa, porém pode estar presente ecolalia ou inversdo pronominal em idade onde J& ndo é
normal sua presenca. Algumas palavras peculiares e jargdes podem estar presentes ocasionalmente.
2,5
Grau moderado: A fala pode estar ausente. Quando presente a comunicagdo verbal pode ser uma
3 mistura de fala significativa + fala peculiar como jargdes; comerciais de TV: jogo de futebol;
reportagem sobre o tempo + ecolalia + inversdo pronominal. Quando ha fala significativa podem
estar presentes um excessivo questionamento e preocupagéo com tépicos especificos.
3.5
Grau severo: Néo ha fala significativa; ha grunhidos, gritos, sons que lembram animais ou até sons
A4 mais complexos que se aproximam da fala humana. A crianga pode mostrar persistente e bizarro uso

de conhecimento de algumas palavras ou frases.

12 — Comunica¢io nao-verbal

Pontos Sintomas

1 Normal: A comunicagéo néio-verbal ¢ apropriada a situagdo e a idade da crianga.

1.5
Grau leve de anormalidade: O uso da comunicagio ndo-verbal ¢ imaturo, p.ex: a crianga somente

2 aponta/mostra sem precisdo o que quer numa situagdo em que a crianga normal de mesma idade
aponta ou demonstra por gestos de forma mais significativa o que quer.

2,5
Grau moderado: A crianga ¢ incapaz, geralmente, de expressar necessidades e desejos através de

3 meios néo-verbais, assim como €, geralmente, incapaz de compreender a comunica¢do ndo-verbal
dos outros. Pegam na mio do adulto e levando ao objeto desejado, mas séo incapazes de mostrar
através de gestos o objeto desejado.

3.5

4 Grau severo: Ha somente uso de gestos bizarros e peculiares que ndo aparentam significado.

Demonstram ndo terem conhecimento do significado de gestos ou expressdes faciais de terceiros.
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13 — Atividade

Pontos Sintomas
1 Normal: A atividade € apropriada a situagfio e a idade da crianga, quando comparada a outras.
1.5
Grau leve de anormalidade: Pode haver uma leve inquietagio ou alguma lentiddo de movimentos.
2 O grau de atividade interfere somente de forma leve na performance da crianga. Geralmente é
possivel encorajar a manter um nivel adequado de atividade.
pde]
Grau moderado: A crianga pode ser inquieta e ter dificuldade de ficar quieta. Pode apresentar ter
3 uma quantidade infinita de energia e ndo querer/ter vontade de dormir a noite. Pode também ser
letargica e exigir grande esfor¢o para modificagdo deste comportamento. Podem ndo gostar de jogos
que requeiram atividade fisica e assim “passar” por pregui¢osos.
3,5
Grau severo: Ha demonstragdo de niveis de atividade em seus extremos: hiper ou hipo, podendo
também passar de uma para outra. E dificil o manejo desta crianga. Quando ha hiper-atividade ela
4 esta presente em todos os niveis do cotidiano, sendo necessério quase que um constante

acompanhamento por parte de um adulto. Se a crianga ¢ letargica é muito dificil motiva-la a alguma

atividade.

14 — Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia

Pontos Sintomas
1 Normal: A crianga ¢ inteligente como uma crianga normal de sua idade nfo havendo nenhuma
habilidade néo-usual ou problema.
LS
2 Grau leve de anormalidade: A crianga ndo é tdo inteligente quanto uma crianga de mesma idade e
suas habilidades apresentam um atraso global em todas as éreas, de forma equitativa.
2.5
3 Grau moderado: Em geral a crianga ndo € tdo inteligente quanto outra de mesma idade, entretanto
ha algumas éreas intelectivas que o funcionamento beira o normal.
1.9
Grau severo: Mesmo em uma crianga que geralmente néo é tdo inteligente quanto uma normal de
4 mesma idade, pode haver um funcionamento até melhor em uma ou mais areas. Podem estar

presentes certas habilidades néo-usuais como p.ex: talento para misica, ou facilidade com nameros.
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15 — Impresséo geral

Pontos Sintomas
1 Nio ha autismo: A crianga ndo apresentou nenhum sintoma caracteristico de autismo.
1.5
5 Autismo de grau leve: A crianga apresentou somente alguns poucos sintomas ou grau leve de
autismo.
2,3
3 Autismo de grau moderado: A crianga apresentou um numero de sintomas ou um moderado grau
de autismo.
3.5
< Autismo de grau severo: A crianga apresentou muitos sintomas ou um grau severo de autismo.
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