CHECKLIST DE VISTORIA GRUPO CONDUTOR RCPD
PRE HABILITACAO (OFICINA ORTOPEDICA)

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 habilitacao 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 das Oficinas Ortopédicas Fixas.

Anexo I: Relatério descritivo para solicitacdo de habilitacdo de Oficina Ortopédica Fixa

IDENTIFICACAO DO SERVICO

DATA DA VISITA

TIPO DA SOLICITAGAO (1) NOVA HABILITAGAO

MUNICIPIO/UF

ENDERECO (CONFORME CNES)
TELEFONE

E-MAIL SERVICO

NOME DO ESTABELECIMENTO
CNES:

CNES DE REFERENCIA MODALIDADE FiSICA:

() PUBLICO.
( ) FILANTROPICO

( ) ESTADUAL

NATUREZA JURIDICA

GESTAO

( ) MUNICIPAL
COMPONENTE ( ) OFICINA ORTOPEDICA
( ) FIXA
MODALIDADE () ITINERANTE
HORARIO DE ATENDIMENTO: ___horasas __horas

RESPONSAVEL TECNICO E CARGA HORARIA
(CONFORME CNES)

ABRANGENCIA ASSISTENCIAL
(CONFORME SAIPS/PLANO DE AGCAO)

OBSERVACOES ADICIONAIS


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

(DEMAIS INFORMAGOES QUE CONSIDERAR IMPORTANTE,
DATA DE FUNDACAO DA INSTITUICAO, 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 S() N()
Cadeira de rodas adulto S() N()
Cadeira de rodas obeso S() N()
Outros Ambientes

Area Para Guarda de Macas e Cadeira de Rodas S() N() | Observacdes
Sala Administrativa S() N() | Observacdes
Almoxarifado S() N() @ Observactes
Copa Pacientes/Refeitério S() N() | Observacdes
Abrigo Externo De Residuos Sdélidos S() N() | Observacdes
Equipamento de Geracgédo de Energia Elétrica Alternativa = S( ) N( ) @ Observacdes
Area de Embarque de Desembarque Coberta S() N() | Observacdes

Estacionamento Para Transporte Sanitario Adaptado (2 S() N() Observacles
Vagas)
S() N() | Observacdes

OFICINAS ORTOPEDICAS
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO - SALA DE TOMADA DE MOLDES
Quantidade N° Observacdes (Caso necesséario, informar a
O ambiente se encontra em uso para a S() N() quantidade dos equipamentos)
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Mocho S() N()

Pedigrafo S() N()

Podoscopio S() N()

Escada com 2 Degraus S() N()

SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO - SALA DE PROVAS

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

finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Mocho (
Escada com 2 Degraus S(
Escada em L com Rampa S(
Barras Paralelas S(
SALA DE GESSO

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

finalidade apropriada?

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Bancada para Oficina Ortopédica S() N()

SESSAO DE ADAPTACOES

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

finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Bancada para Oficina Ortopédica
Furadeira Manual Industrial 1/2" S
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Graminho Tragador

Morsa de Bancada

Parafusadeira Pneumética Manual

Serra Tico-Tico

SESSAO DE TERMO MOLDAGEM
Quantidade

O ambiente se encontra em uso para a
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Bancada para Oficina Ortopédica

Forno Ortopédico de Infravermelho
Maquina de Succéo para Termomoldagem
em Ortopedia Técnica

SESSAO DE MONTAGEM DE PROTESE
Quantidade

O ambiente se encontra em uso para a
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Bomba & Vacuo

Compressor de Ar

Esmerilhadeira

Exaustor de Ar Industrial

Fresadora Ortopédica

Furadeira Elétrica de Bancada

Maquina de Succ¢éo para Laminagéo
Martelete Pneumatico

Morsa para Furadeira de Bancada
Panela Elétrica para Confeccéo de Orteses
Serra para Gesso

SESSAO DE MONTAGEM DE ORTESE
Quantidade

O ambiente se encontra em uso para a
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Bancada para Oficina Ortopédica
Exaustor de Ar Industrial

Torno Universal

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

N®
S()

S()
S()
S()

N()

N( )
N( )
N()
N( )
N( )
N( )
N( )
N()
N( )
N( )
N()

N( )

N( )
N()
N( )

Observacdes (Caso necessério, informar a
guantidade dos equipamentos)

Observagdes (Caso necessario, informar a

guantidade dos equipamentos)

Observacdes (Caso necessério, informar a
guantidade dos equipamentos)

SECAO DE ADAPTACAO E MANUTENCAO DE CADEIRA DE RODAS, DE SOLDA E TRABALHO COM METAIS

Quantidade

O ambiente se encontra em uso para a
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Bancada para Oficina Ortopédica
Dobradeira de Tubos

Magquina de Solda MIG MAG

Serra de fita

N°
S()

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

N()

N( )
N()
N()
N()

Observacdes (Caso necessério, informar a
guantidade dos equipamentos)

SECAO DE SELARIA, TAPECARIA, COSTURA E ACABAMENTO

Quantidade

O ambiente se encontra em uso para a
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Bancada para Oficina Ortopédica
Compressor de Ar

Exaustor de Ar Industrial

M&quina Chanfradeira

Mé&quina de Costura de Coluna
Maquina de Costura Industrial
Soprador Térmico

SECAO DE SAPATARIA

Quantidade

O ambiente se encontra em uso para a
finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Bancada para Oficina Ortopédica

N°
S()

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

NO
S()

S()

N()

N( )
N( )
N( )
N( )
N( )
N( )
N( )

N()

N()

Observacdes (Caso necesséario, informar a
guantidade dos equipamentos)

Observagdes (Caso necessario, informar a
guantidade dos equipamentos)

Observacdes



Compressor de Ar S() N() Observacoes

Exaustor de Ar Industrial S() N() Observacoes

SALA DE MAQUINAS

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

finalidade apropriada?
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS

Bancada para Oficina Ortopédica () N()

Compressor de Ar S() N()

Exaustor de Ar Industrial S() N()
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 ORGANIZAQAO DO CUIDADO:
2.1 Fluxos de regulagéo e Linhas de cuidados ou programa especificos (se existentes);

2.2 Participagdo da Atencéo Priméaria & 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 Dindmica de atendimentos aos USUArios;

2.5. Acgdes desenvolvidas para Atendimento/acolhimento aos familiares e cuidadores.
2.5 Informag@es a respeito do uso de prontudrios eletrénicos ou fisicos;

2.6 InformacBes sobre a realizagdo do Projeto Terapéutico Singular (descrever se contempla equipe
multiprofissional, o usuario e sua familia, quando couber);

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

2.8. Dados relativos a concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM) e se a
unidade é referéncia para as dispensacdes. Caso a unidade ndo seja a referéncia. Como é realizado o fluxo
de encaminhamento para o servigo de referéncia ao acesso de OPM?

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

2.10. Atuacéo do servigo enquanto polo de formacao, qualificagéo e educagdo 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 inovacdes em tecnologia
assistiva e reabilitacao;

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

2.12 Relatos sobre inovag8es ou experiéncias exitosas realizadas pelo servico.

3. CONCLUSAO




3.1 Ateste do Grupo Condutor com relagdo a habilitagcdo do servico em questdo em Centro Especializado
em Reabilitagdo — CER II/lll ou IV.

Data, assinaturas.




