CHECKLIST DE VISTORIA GRUPO CONDUTOR RCPD
PRE HABILITACAO (CER)

Orientacdes Gerais:

Este checklist € um documento obrigatério a ser preenchido na etapa de vistoria pelo(s)
representante(s) locais do Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
ou representante da gestao local de saude.

A vistoria tem como objetivo observar o funcionamento do servico de reabilitacdo, com vistas a
subsidiar a tomada de decisdo quanto a habilitacdo e/ou ampliagdo de porte pelo Ministério da Saude.

Durante a visita de vistoria espera-se que sejam observados aspectos relativos a organizacao
do cuidado; estrutura fisica e ambientes; equipamentos obrigatérios; recursos humanos e equipe
minima; e outras informacbes que julgarem relevantes. Sugere-se que o relatério de vistoria
contemple as prerrogativas constantes no Anexo |.

O Grupo Condutor da RCPD devera orientar sobre a devida atualizacdo e manutencdo das
informag6es no modulo de profissionais no CNES para a submisséo da proposta no SAIPS.

De acordo com a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo
VI, compete ao Grupo Condutor acompanhar o processo de implantacdo e implementacdo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD e em vista disso, sua participacdo/atuacao torna-se
primordial para o desenvolvimento da qualificagdo e ampliacdo do acesso em saude e cuidado as
pessoas com deficiéncia.

Destaca-se que 0s equipamentos obrigatérios contidos neste documento de vistoria s&o
essenciais para habilitagdo de servigo de reabilitagdo em Centro Especializado em Reabilitagdo —
CER I, CER Illl ou CER 1V, a depender das modalidades pleiteadas.

Anexo |: Relatério descritivo para solicitacdo de habilitacdo/ampliagcdo de porte de Centro
Especializado em Reabilitacdo — CER II, CER Ill ou CER IV

IDENTIFICACAO DO SERVICO
DATA DA VISITA

( ) NOVA HABILITACAO

MUNICIPIO/UF

ENDERECO (CONFORME CNES)
TELEFONE

E-MAIL SERVICO

NOME DO ESTABELECIMENTO

CNES:

() PUBLICO.
( ) FILANTROPICO

( ) ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

( )CERII
COMPONENTE ( )CERII
( )CER IV

( ) AUDITIVA

( ) FISICA

( ) INTELECTUAL
( ) VISUAL

HORARIO DE ATENDIMENTO: ___horasas __horas

RESPONSAVEL TECNICO E CARGA HORARIA
(CONFORME CNES)

NATUREZA JURIDICA

GESTAO

MODALIDADE


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html#ANEXOVI
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html#ANEXOVI

ABRANGENCIA ASSISTENCIAL
(CONFORME SAIPS/PLANO DE ACAO)
()SIM

REFERENCIA PARA ATENDIMENTO A PESSOA ( ) NAO — SE NAO, QUAL O CNES REFERENCIA:

COM ESTOMIA

AUDITIVA:
()SIm N N
( ) NAO - SE NAO, QUAL O CNES REFERENCIA:

FiSICA:
()SIM B .
( ) NAO - SE NAO, QUAL O CNES REFERENCIA:

VISUAL:
()SIM 3 A
() NAO - SE NAO, QUAL O CNES REFERENCIA:

GASTRO/URO:
()SIM 3 A
( ) NAO - SE NAO, QUAL O CNES REFERENCIA:

REFERENCIA PARA CONCESSAO DE OPM

OBSERVACOES ADICIONAIS

(DEMAIS INFORMACOES QUE CONSIDERAR IMPORTANTE,
DATA DE FUNDAGAO DA INSTITUIGAO, SE ERA SERVICO
DE SAUDE, CNES ATIVO HA QUANTO TEMPO)

AREA COMUM - APOIO, AMBIENTES ADMINISTRATIVO, LOGISTICO E TECNICO
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
SALA DE ESPERA E RECEPCAO

Quantidade N° Observacdes
O ambiente se encontra em uso para a finalidade S() N()
apropriada?

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Cadeira de rodas pediatrica () N()
Cadeira de rodas adulto S() N()
Cadeira de rodas obeso S() N()
Outros Ambientes

AREA PARA GUARDA DE MACAS E CADEIRA DE S() N() Observacdes
RODAS

SALA ADMINISTRATIVA () N() Observacdes
ALMOXARIFADO S() N() | Observacdes
COPA PACIENTES/REFEITORIO S() N()  Observacdes
ABRIGO EXTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS S() N()  Observacdes
EQUIPAMENTO DE GERACAO DE ENERGIA S() N() @ Observacdes

ELETRICA ALTERNATIVA

AREA DE EMBARQUE E DESEMBARQUE COBERTA S() N() @ Observactes
ESTACIONAMENTO PARA TRANSPORTE SANITARIO  S( ) N() Observagoes
ADAPTADO (2 vagas)

AREA COMUM DE HABILITACAO/REABILITACAO
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

AREA DE PRESCRICAO MEDICA
Quantidade N° Observacdes (Caso necessario, informar a
O ambiente se encontra em uso para a S() N() guantidade dos equipamentos)
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Negatoscopio S() N()
Consultério Indiferenciado — CONSULTORIO INTERDISCIPLINAR PARA TRIAGEM E AVALIACAO CLINICO-
FUNCIONAL
Quantidade N° Observagdes (Caso necessario, informar a
O ambiente se encontra em uso para a S() N() quantidade dos equipamentos)
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Negatoscopio S() N()



Balanca Antropométrica infantil S() N()

Balanca Antropométrica Adulto S() N()

Balanca Antropométrica Obeso S() N()

Cadeira de rodas S() N()

Carro maca simples S() N()

Escada com 2 degraus S() N()

Estetoscopio Infantil S() N()

Estetoscopio Adulto S() N()

Esfigmomandmetro Infantil S() N()

Esfigmomandmetro Adulto S() N()

Termdmetro S() N()

Oximetro S() N()

Aspirador de Secrec¢des Elétrico Movel S() N()

Nebulizador Portatil S() N()

Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico S() N()

(Ambu)

Lanterna clinica S() N()

Consultério Indiferenciado - SALA DE ATENDIMENTO TERAPEUTICO EM GRUPO INFANTIL
Quantidade N° Observagdes (Caso necessario, informar a
O ambiente se encontra em uso para a S() N() quantidade dos equipamentos)

finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Mesa para atividades S() N()

Andador S() N()

Eretor Plataforma S() N()

Lousa interativa S() N()

Tablado para fisioterapia S() N()

Tablet S() N()

Consultério Indiferenciado - SALA DE ATENDIMENTO TERAPEUTICO EM GRUPO ADULTO

Quantidade N° Observacdes (Caso necessério, informar a
O ambiente se encontra em uso para a S() N() quantidade dos equipamentos)

finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Andador S() N()

Lousa interativa S() N()

Tablado para Fisioterapia S() N()

Tablet S() N()

Consultério Indiferenciado - SALA DE ATENDIMENTO TERAPEUTICO INFANTIL

Quantidade N° Observacdes (Caso necessario, informar a
O ambiente se encontra em uso para a S() N() quantidade dos equipamentos)

finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Eretor Plataforma S() N()

Tablado para Fisioterapia S() N()

Tablet S() N()

Consultério Indiferenciado - SALA DE ATENDIMENTO TERAPEUTICO ADULTO

Quantidade N° Observacdes (Caso necessério, informar a
O ambiente se encontra em uso para a S() N() guantidade dos equipamentos)

finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Tablado para Fisioterapia S() N()

Tablet S() N()

Lanterna clinica S() N()

Consultério Indiferenciado - SALA DE ESTIMULACAO PRECOCE

Quantidade N° Observagdes (Caso necessario, informar a
guantidade dos equipamentos)

O ambiente se encontra em uso para a S() N()

finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Tablado para Fisioterapia S() N()
Tablet S() N()
Mesa para atividades S() N()

Consultdrio Diferenciado - SALA DE ATIVIDADE DE VIDA DIARIA - AVD
Quantidade N°



O ambiente se encontra em uso para a S() N() Observagdes (Caso necessario, informar a
finalidade apropriada? guantidade dos equipamentos)

Cozinha S() N()

Quarto S() N()

Banheiro anexo acessivel S() N()

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Cama

Armario S
Mesa S
Cadeiras S
Geladeira S
Fogéo S
SALA DE REUNIAO

Quantidade N° Observagdes (Caso necessario, informar a
O ambiente se encontra em uso para a S() N() quantidade dos equipamentos)

finalidade apropriada?

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Negatoscopio () N()

Lousa interativa S() N()

OUTROS AMBIENTES

AREA DE CONVIVENCIA INTERNA S() N() Observacdes

AREA DE CONVIVENCIA EXTERNA S() N() Observacées

AREA PARA ATIVIDADES LUDICAS - AREA | S() N() Observacoes

DE RECREACAO E LAZER

SANITARIO ACESSIVEL (feminino e S() N() Observacoes
masculino) para usuarios
BANHEIRO ACESSIVEL (feminino e S() N() Observacoes
masculino) para usuarios
SANITARIO ADAPTADO PARA PESSOAS S() N() Observacdes

ESTOMIZADAS (feminino e masculino)

FRALDARIO INFANTIL S() N() Observacdes
FRALDARIO ADULTO S() N() Observacdes
SANITARIO ACESSIVEL (feminino e S() N() Observacoes

masculino) para funcionarios
VESTIARIO ACESSIVEL (feminino e S() N() Observacoes
masculino) para funciondrios

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO AUDITIVA
Consultério diferenciado - OTORRINOLARINGOLOGIA
Quantidade N° Observacdes (Caso necessario, informar a
quantidade dos equipamentos)

O ambiente se encontra em uso para a finalidade S() N()
apropriada?

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Cadeira Otorrinolaringolégica S() N()
Fotoforo (foco frontal) S() N()
Otoscopio S() N()
Autoclave S() N()
Laringoscopio adulto S() N()
Laringoscopio infantil S() N()
Lanterna clinica S() N()
Videolaringoscopio S() N()

SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO — SALA COM CABINE ACUSTICA, CAMPO LIVRE, REFORCO
VISUAL E EQUIPAMENTOS PARA AVALIACAO AUDIOLOGICA

Quantidade N° Observacdes (Caso necessario, informar a
quantidade dos equipamentos)

O ambiente se encontra em uso para a finalidade S() N( ) | Descrever e/ou justificar sobre os equipamentos

apropriada? que ainda ndo possuem neste ambiente:

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Cabine audiométrica ()
Otoscopio S()
Audibémetro S()
Sistema de Campo Livre S()



Imitancibmetro S() N()

Decibelimetro S() N()

Computador S() N()

SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO — SALA PARA SELECAO E ADAPTACAO AASI — APARELHO DE

AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

Quantidade N° Observacdes (Caso necessario, informar a
quantidade dos equipamentos)

O ambiente se encontra em uso para a finalidade S() N()
apropriada?

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Otoscopio S() N()
Computador S() N()
Ganho de Inser¢éo S() N()

SALA PARA EXAME COMPLEMENTAR — POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO

PEATE/BERA-EOA (EMISSOES OTOACUSTICA)

Quantidade N° Observacdes (Caso necessario, informar a
quantidade dos equipamentos)

O ambiente se encontra em uso para a finalidade S() N()
apropriada?

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

BERA/PEATE - Sistema de potencial evocado S() N()

auditivo de tronco encefalico

EmisssBes Otoacustica S() N()

Computador S() N()

Poltrona hospitalar (mobiliario basico) S() N()

Observacao:

O vistoriador deve-se atentar que 0s equipamentos cabine audiométrica e audidmetro podem estar em mais de um
ambiente, conforme consta na Nota Técnica n° 16/2024-CGSPD/DAET/SAES/MS, portanto, h& trés possibilidades de
configuragédo para o ambiente “sala para exame complementar”:

A. Existir 3 ambientes: um com a cabine e audidbmetro; um para BERA/EOA e um para AASI;

B. Existir 2 Ambientes: um com a cabine, audidmetro e AASI e o outro somente para BERA,;

C. Existir 1 Ambiente: cabine, audidbmetro, AASI e BERA.

InformagBes complementares: (caso 0 servigo tenha outro tipo de atendimento inovador, ferramentas especificas,
tecnologias assistivas)

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO FISICA
Consultério diferenciado — FISIATRIA ou ORTOPEDIA
Quantidade N° Observacdes (Caso necessario,
informar a quantidade dos
equipamentos)

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS Descrever e/ou justificar sobre os
Adipdmetro S() N() @ equipamentos que ainda ndo possuem
Baropoddmetro S() N() | neste ambiente:

Dinam6metro S() N()

Eletromidgrafo S() N()

Esfigmomanémetro S() N()

Estadidometro S() N()

Fotoforo S() N()

Lanterna clinica S() N()

Martelo de Reflexo S() N()

Negatoscopio S() N()

Podoscopio S() N()

SALAO PARA CINESIOTERAPIA E MECANOTERAPIA - GINASIO

Quantidade N° Observagdes (Caso necessario,

informar a quantidade dos
equipamentos)
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Espaldar em madeira (barra/escada de LING)
Andador (infantil)
Andador (adulto)

QR R



Barras Paralelas para Fisioterapia S() N()

Escada Linear para Marcha S() N()
Bicicleta Ergométrica Vertical S() N()
Cama elastica proprioceptiva S() N()
Mesa Ortostatica S() N()
Eretor Plataforma S() N()
Muleta canadense regulavel S() N()
Cicloergdmetro S() N()
Muletas auxiliares em aluminio com regulagem de altura S() N()
Cadeira de rodas adulto S() N()
Cadeira de rodas infantil S() N()
Cadeira de rodas obeso S() N()
Tablado para Fisioterapia S() N()
Tabua de Propriocepcao S() N()
Rampa para alongamento S() N()
Escada em L com rampa S() N()
Esteira ergométrica S() N()
Maquina para produzir gelo S() N()
Balancim Proprioceptivo S() N()
Rampa com degraus S() N()
Gangorra de Equilibrio S() N()
BOX DE TERAPIAS

Quantidade N° Observacdes (Caso necesséario,

informar a quantidade dos
eguipamentos)

O ambiente se encontra em uso para a finalidade apropriada? @ S( ) N( )

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Aparelho de corrente interferencial S() N()
Aspirador de secrecdes S() N()
Elevador para transposi¢éo de leito S() N()
Reanimador pulmonar manual adulto (AMBU) S() N()
Estimulador Transcutaneo FES S() N()
Estimulador Transcutaneo TENS S() N()
Laser para Fisioterapia S() N()
Ultrassom para Fisioterapia S() N()
Manovacudmetro, ventildmetro/respirémetro S() N()
Panela elétrica para confeccéo de oOrtese S() N()
Soprador térmico S() N()
BIPAP/CPAP S() N()

Observacgao: Na auséncia de paredes para separar os boxes de terapias, 0 estabelecimento podera fazer uso de
biombos para a separacdo dos boxes, caso necessario.

Informagdes complementares: (caso o servigo tenha outro tipo de atendimento inovador, ferramentas especificas,
tecnologias assistivas)

ATENDIMENTO AS PESSOAS ESTOMIZADAS (CASO SE APLIQUE)
Consultério Diferenciado - PARA ATENDER PESSOAS ESTOMIZADAS
Quantidade N° Observacgdes (Caso necessério,
informar a quantidade dos
equipamentos)

O ambiente se encontra em uso para a finalidade S() N()
apropriada?

Itens/aspectos a serem observados Status
Lavatério S() N()
Banheiro anexo adaptado para atender pessoas estomizadas = S( ) N( )

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Mesa de exames S() N()
Mesa S() N()
Cadeiras S() N()
Computador S() N()
Observacdao:

Informagdes complementares: (caso o servigo tenha outro tipo de atendimento inovador, ferramentas especificas,
tecnologias assistivas)



AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO INTELECTUAL
Consultério diferenciado - NEUROLOGIA

Quantidade N° Observacdes (Caso necessério, informar a
guantidade dos equipamentos)

O ambiente se encontra em uso para a S() N() Descrever e/ou justificar sobre os equipamentos

finalidade apropriada? gue ainda ndo possuem neste ambiente:

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Martelo de Reflexo

Mesa de exames
Eletroencefalografo S
Negatoscopio S
Diva S
Observagéo:

S()
S()
()
()
()

Informagdes complementares: (caso o servigo tenha outro tipo de atendimento inovador, ferramentas especificas,
tecnologias assistivas)

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO VISUAL
Consultério diferenciado - OFTALMOLOGIA
Quantidade N° Observacdes (Caso necesséario, informar a
guantidade dos equipamentos)
O ambiente se encontra em uso para a S() N()
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Cadeira Oftalmologica S() N()

Coluna Oftalmolégica S() N()

Lampada de Fenda S() N()

Tonbmetro S() N()

Oftalmoscépio S() N()

Oftalmoscopio Binocular Indireto S() N()

Lens6metro S() N()

Refrator de Greens (Refrator) S() N()

Retinoscépio S() N()

Lanterna Clinica S() N()

Campimetro S() N()

Fotoforo - Foco de Luz de Cabeca S() N()

Ceratbmetro S() N()

Projetor Oftalmoldgico S() N()

Lanterna C linica S() N()

Foco Refletor Ambulatorial S() N()

Consultério Indiferenciado — SALA DE ORIENTACAO E MOBILIDADE

Quantidade N° Observacdes (Caso necessario, informar a
O ambiente se encontra em uso para a S() N() guantidade dos equipamentos)

finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Bengala articulada S() N()
Balancim Proprioceptivo S() N()
Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling) S() N()
Barras Paralelas para Fisioterapia S() N()
Escada Linear para Marcha (sem rampa) S() N()
Gangorra de Equilibrio S() N()
Balancim Proprioceptivo S() N()
Rampa com Degraus S() N()

Observacao: Esta sala devera ter caracteristicas fisicas e equipamentos e materiais de consumo que permitam treino da
baixa visdo. Dispor de boa iluminag&o e possibilidade de controle da mesma (dispor de "dimmer").

Consultério Indiferenciado — SALA DE ORIENTAQAO PARA USO FUNCIONAL DE RECURSOS PARA BAIXA VISAO
Quantidade N° Observacdes

O ambiente se encontra em uso para a S() N()

finalidade apropriada?



EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Tablet S() N()
Lousa interativa S() N()
Lupas de apoio e manuais S() N()
Bengala articulada S() N()
Observagéo:

Informagdes complementares: (caso o servigo tenha outro tipo de atendimento inovador, ferramentas especificas,
tecnologias assistivas)

ANEXO |

Papel Timbrado da Secretaria de Saude responsavel pela vistoria do estabelecimento
RELATORIO
1. INTRODUCAO:

1.1 Dados do servico de reabilitacdo e os participantes da reunido: profissionais/representantes da
instituicdo e Grupo Condutor ou Secretaria Municipal/Estadual de Saude).

2. INFORMACOES SOBRE A ORGANIZACAO DO CUIDADO:
2.1 Fluxos de regulacao e Linhas de cuidados ou programa especificos (se existentes);

2.2 Participagdo da Atencéo Primaria a Saude no processo de referéncia e contrarreferéncia dos
atendimentos e matriciamento;

2.3 Explanag6es de como se da o processo de alta qualificada;

2.4 Dinamica de atendimentos aos USUArios;

2.5. Ac¢des desenvolvidas para Atendimento/acolhimento aos familiares e cuidadores.
2.5 Informacgdes a respeito do uso de prontudrios eletrdnicos ou fisicos;

2.6 Informacg@es sobre a realizagcdo do Projeto Terapéutico Singular (descrever se contempla equipe
multiprofissional, o usuario e sua familia, quando couber);

2.7. Informacdes acerca da utilizacdo Avaliacdo Biopsicossocial da funcionalidade durante o processo de
triagem e avaliacéo global do usuario;

2.8. Dados relativos a concesséo de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo (OPM) e se a
unidade é referéncia para as dispensacdes. Caso a unidade néo seja a referéncia. Como € realizado o fluxo
de encaminhamento para o servico de referéncia ao acesso de OPM?

2.9. Dados acerca de a¢des de articulagao intersetoriais;

2.10. Atuacdo do servigo enquanto polo de formacao, qualificagédo e educacgdo permanente. Sobre parcerias
com universidades no sentido de desenvolvimento de programas de estagios profissionais. Categorias
profissionais contempladas se existir e outras informacdes desenvolvidas em parcerias

2.11. Atuacgdo do servico enquanto rede de pesquisa e desenvolvimento de inovagbes em tecnologia
assistiva e reabilitacao;

2.12. Informar se o municipio ou o servico pretende fazer um planejamento para a oferta de a¢cdes em
parceria esporte e educagdo profissional/trabalho/emprego/renda desenvolvidas no proprio
estabelecimento de salde ou articulag@o/parceria com as secretarias municipais pertinentes e outros

2.12 Relatos sobre inovagfes ou experiéncias exitosas realizadas pelo servigo.




3. CONCLUSAO

3.1 Ateste do Grupo Condutor com relagéo a habilitagao do servigo em questédo em Centro Especializado
em Reabilitagdo — CER II/lll ou IV.

Representante do Grupo Condutor Estadual da RCPD

Data e Local




