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Bem-vindo ao Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (IMREA HCFMUSP) e a Rede de Reabilitagdo Lucy
Montoro! Esperamos proporcionar-lhe um ambiente agradavel
para a realizag&do de seu tratamento e que a sua reabilitagdo seja
a mais efetiva possivel.

A missdo do IMREA é servir as pessoas com deficiéncia fisi-
ca, transitéria ou definitiva, que precisam receber atendimento
especializado de reabilitacdo. A atuacao do Instituto e de todos
0s seus profissionais € voltada para sua reinsercéo a sociedade,
para que volte a ter uma vida social, para que sua familia enten-
da e se adapte a sua nova condicéo e, principalmente, para que
possa desenvolver seu potencial fisico, psicoldgico e profissional,
obtendo o maximo de autonomia e independéncia possivel.

O objetivo que o IMREA procura atingir todos os dias € atuar
com qualidade por meio de seus investimentos, na melhoria de
seus processos, na aquisi¢cao de novas tecnologias, na criacao
de novos equipamentos e de novas terapias, no aperfeicoamen-
to de suas parcerias, no treinamento de seus profissionais, na me-
Ihoria continua de suas instalagdes, no estimulo a pesquisa e ao
ensino, na elaboragéo e no desenvolvimento de politicas publicas
que garantam as pessoas com deficiéncia condi¢cdes de igual-
dade e de oportunidades, com qualidade de vida. Essa Politica
de Qualidade orienta e norteia a atuacao do IMREA e da Rede de
Reabilitagdo Lucy Montoro.

Conte com a nossa ajuda quando precisar e, caso tenha alguma
duvida, entre em contato conosco. Faremos tudo o que estiver ao
nosso alcance para atender suas necessidades.
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\‘ HISTORIA DO IMREA

O Instituto de Me- Rl
dicina Fisica e Re-
abilitacao do Hospi-
tal das Clinicas da
Faculdade de Me-
dicina da Universi-
dade de S&o Paulo,
o IMREA HCF- \
MUSP, foi inaugura- DRPV inaugurado em 1975
do em 13 de janeiro de 1975. Inicialmente denominado Divisédo de
Reabilitacdo Profissional de Vergueiro e, posteriormente, Divisao
de Medicina de Reabilitagao do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - DMR HCFMUSP.

O IMREA teve sua atual estrutura instituida por meio do De-
creto n® 53.979, de 28 de janeiro de 2009, quando foi elevado a
categoria de Instituto do Hospital das Clinicas.

Atualmente o IMREA é constituido por cinco unidades e coorde-
na o Comité Gestor da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro, que,
por sua vez, conta com unidades em cidades do interior de Sao
Paulo e uma Unidade Movel.

Atuando no mercado ha décadas, o IMREA é considerado
referéncia nos assuntos pertinentes ao campo da reabilitacao
fisica e pioneiro na realizagdo de procedimentos médico-assis-
tenciais destinados a promover o tratamento da limitagao cau-
sada pela incapacidade e desenvolvimento do potencial rema-
nescente, visando a reabilitag&o integral e a inclusdo social.

IMREA



IMREA

Integrando a estrutura académica da Faculdade de Medicina da
USP através do Departamento de Medicina Legal, Etica Médi-
ca, Medicina Social e do Trabalho, o IMREA participa dos pro-
gramas de residéncia médica e multiprofissional, promove
cursos para especializacao de profissionais da saude em re-
abilitacao e atua na graduacgao e pos-graduagao, além de ativi-
dades relacionadas ao desenvolvimento de pesquisas clinicas.
Os principais produ- 20

tos do IMREA sé&o o
Ensino, Pesquisa e a
Assisténcia a Saude.

= .
R ChabiEr2tis

IMREA inaugura as novas instalagdes da Vila Mariana, em 2011

‘ IDENTIDADE INSTITUCIO

NOSSA
MISSAO

Servir as pessoas com deficiéncia fisica,
transitoria ou definitiva, necessitadas
de receber atendimento de reabilitacao,
desenvolvendo o potencial fisico,
psicoldgico, social, profissional e

educacional.
NOSSA

VISAO

Ser um Centro de
Referéncia Internacional
em Medicina de
Reabilitacdo,
participando no
desenvolvimento de
Politicas Publicas
para a promoc¢ao da
Inclusdo Social da
Pessoa com
Deficiéncia Fisica.

NOSSOS
VALORES
Etica

Humanismo

Responsabilidade Social
Pluralismo
Pioneirismo

Compromisso Institucional

I



RESPONSABILIDADE
SOCIAL

A AEDREHC - Associagao para Educacao, Esporte, Cultura e Profis-
sionalizacao da Divisdo de Reabilitagcdo do Hospital das Clinicas sur-
giu em 1993 com o objetivo de fomentar o esporte para a pessoa com
deficiéncia fisica. Consolidado e reconhecido socialmente, o basquete
em cadeiras de rodas da AEDREHC conta com dois times para com-
peticdo: o da Primeira Divisdo o da Segunda Diviséo.

O IMREA, além de sediar a AEDREHC, destina parte da renda obti-
da com Ensino e Pesquisa para apoio ao time de basquete. Também
conta com o apoio do setor de Cartonagem, ligado a Psicologia, que
produz artesanato, agendas e objetos ornamentais, cuja renda € di-
rigida para manutengéo da Associagéo.

Além do esporte, a AEDREHC investe na formacao de profissionais
na area de saude e na profissionalizacido de cuidadores com deficién-
cia. Saiba mais sobre os projetos no site: www.aedrehc.org.br

\‘ SITE, ENDERECOS, TELEFO

E LOCALIZACAO DO IMRE

SITE:

www.redelucymontoro.
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IMREA VILA MARIANA

Inauguracgao: 13 de janeiro de 1975
Rua Domingo de Soto, 100 - Vila Mariana — Sao Paulo — SP
CEP 04116-030 - Tel.: (11) 5180-7800

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Segunda a sexta-feira, das 6h30 as 20h e sabados das 7h as 19h

Chacara
Vila Mariana

Klabin
Vila
Mariana

\

R. Domingos de

N

Mapa ilustrativo sem escala.

De transporte publico: a unidade fica a 260 metros
da Estacédo de Metré Chacara Klabin (Linha 2 — Verde).

De carro: principal via nas proximidades da
Rua Vergueiro (altura do numero 3.900).

Nao ha estacionamento no local.

— Metré Giovanni Gronchi (Linha 5 — Lilas). Para utilizar o énibus, as

@ | De carro: principal via nas proximidades da Avenida Giovanni

s

\. IMREA UMARIZAL

Nome oficial: Centro de Reabilitacdo Umarizal

Inauguragao: 25 de agosto de 2001

Rua Guaramembé, 589 - Jardim Umarizal — Sdo Paulo - SP
CEP 05754-060 - Tel.: (11) 5841-7414

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Segunda a sexta-feira, das 7h as 19h

VILA NOVA
PIRAJUSSARA

Q De transporte publico: a unidade fica a 3,9 km da Estacao de

Mapa ilustrativo sem escala.

=

Linhas 746C-10 e 746V-10 da SP Trans sao as mais indicadas.

Gronchi (altura do numero 3.567). Acesso pela estrada do
Campo Limpo (altura do numero 5.156)

Nao ha estacionamento no local.

TV




\. IMREA LAPA

Incorporacéao ao IMREA: 9 de abril de 2007
Rua Guaicurus, 1274 - Lapa — Sao Paulo — SP
CEP 05033-002 - Tel.: (11) 3873-6760
HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Segunda a sexta-feira, das 7h as 19h
Sabados das 8h as 13h

R. Faustolo

| C

el 1 1 ¥
COMO CHEC

E De transporte publico: a unidade fica ao lado dg estacao
Lapa CPTM (Linha 8 — Diamante) e Terminal de Onibus Lapa.

R. S
R. Espdrtaco

Mapa ilustrativo sem escala.

B De carro: principal via nas proximidades - Rua Aurélia
(altura do numero 31) e Rua Clélia (altura do numero 1.589);
Francisco Matarazzo (altura do numero 1.800).

Nao ha estacionamento no local.

\. IMREA CLINICAS

Inauguracgao: 13 de outubro de 2008
Rua Particular — Portdo 3 do Inrad — S&ao Paulo — SP
CEP 05403-000 - Tel.: (11) 2661-7557

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Segunda a sexta-feira, das 7 as 19h

Cemitério
do Araca

COMO CHEC

. De transporte publico: a unidade fica a 300 m
da estacao de Metr6 Clinicas (Linha 2 — Verde).

B De carro: principal via nas proximidades da

Avenida Doutor Arnaldo (altura do numero 797)
e Avenida Rebougas (altura do numero 215).
N&o ha estacionamento no local.

Mapa ilustrativo sem escala.

W 1




IMREA MORUMBI

‘ Nome oficial: Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro
Inauguragao: 3 de setembro de 2009
Rua Jandiatuba, 580 - Vila Andrade — Sao Paulo — SP
CEP 05716-150 - Tel.: (11) 3905-8700

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Segunda a sexta-feira das 6h30 as 20h e sabados das 7h as 20h
Terapias: Seg. a sexta-feira, das 7h as 19h e sabados das 7h as 13h

Parque
Burle Max

Av. Giovanni Gronch;

Giovanni
Gronchi

Mapa ilustrativo sem escala.

Av. Jodo Dias

Y A 4

E De transporte publico: a unidade fica a 1,7 km da Estagao de
Metrdé Giovanni Gronchi (Linha 5 — Lilas) e do Terminal Urbano Jo&o
Dias. O 6nibus Instituto Lucy Montoro (5119-23 da SP Trans) atende
exclusivamente o trajeto entre o terminal e o IMREA Morumbi.

B De carro: principal via nas proximidades
da Avenida Giovanni Gronchi (altura do numero 6.000).
Estacionamento reservado para pacientes ambulatoriais.

O PACIENTE DO INSTITUTO DE MEDICINA FiSICA
E REABILITACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO TEM DIREITO A:

* ser chamado pelo seu nome e ser atendido com amabilidade;
* ter acesso a atengdo médica e continuidade da mesma,;

* receber tratamento digno e respeitoso em um ambiente seguro, de-
vidamente adequado e limpo, livre de barreiras, considerando suas
caracteristicas, psicossociais, espirituais, religiosas, culturais, étnicas,
idade, sexo, nacionalidade, deficiéncia, orientagdo sexual e condicao
financeira;

» conhecer o nome da Instituicdo, do médico responsavel pelo trata-
mento, dos colaboradores envolvidos no seu processo de reabilitacao
e suas respectivas fungdes, por meio de crachas visiveis e legiveis;

* participar de todas as atividades do seu tratamento;

* receber orientagdes medicas e designar um responsavel para tomar
decisdes sobre sua saude, se necessario;

* ter acesso as informacdes completas sobre seu diagndstico,
exames solicitados e realizados, tratamento proposto (duracgao,
beneficios e riscos), assim como o prognaostico, de forma clara e com-
preensivel, com tempo suficiente para facilitar a tomada de decisao
e assim dar o consentimento informado ou recusar qualquer procedi-
mento, tratamento ou servico proposto;

* dar o consentimento informado ou recusar a divulgagéo de sua in-
formacao médica;

* receber tratamento de emergéncia, no caso de intercorréncia;

« solicitar a notificacdo imediata de um membro da familia ou repre-

sentante, em caso de encaminhamento a outro Centro Assistencial a
instituicio.

s
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ATENDIMENTO

receber o tratamento adequado da dor e dos sintomas, em busca de
conforto, preservando sua dignidade e considerando seus aspectos
psicossociais e de sua familia;

privacidade e confidencialidade de qualquer informagao referente ao
programa de reabilitagao durante o seu tratamento;

nao ser gravado nem fotografado para fins de divulgag&o, sem sua
permissao;

ser informado sobre sua participagdo em projetos de pesquisa clini-
ca, incluindo o conhecimento sobre os riscos e beneficios para que
possa decidir se ira permitir ou recusar sua participacao na pesquisa;

ter garantia da continuidade do tratamento de reabilitacdo caso se
recuse a participar de projeto de pesquisa clinica que ocorra simulta-
neamente com o tratamento;

recusar o profissional que o atende durante o tratamento. Essa soli-
citacao esta vinculada a disponibilidade de outro profissional;

acessar seu historico clinico (consulte procedimento a respeito na
recep¢ao da unidade onde faz tratamento);

acessar as autoridades publicas de assisténcia juridica, servigco de
suporte de advocacia e servigos de apoio psicologico;

formular livremente uma reclamacdo sem medo de represalia ou
retaliacdo durante o seu tratamento, recebendo uma resposta efetiva
por parte da instituicio;

ser notificado acerca dos seus direitos;

liberdade de agir em caso de abuso, exploragao financeira, desagra-
vo, humilhagao, negligéncia ou de qualquer restricdo que possa ser
utilizado como mecanismo de coagao, conveniéncia ou represalia;

ter acesso a outros direitos legais, ou seja, ser conscientizado,
informado e sensibilizado sobre direitos constitucionais no que se
refere a: promocao, assisténcia e desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia em nossa realidade social e cultural.

O PACIENTE / FAMILIAR TEM O DEVER DE:

fornecer informacao exata e completa sobre sua condi¢ao clini-
ca atual, doengas passadas, internagéo ja realizada, medicamentos
e outros assuntos sobre sua saude. Deve comunicar prontamente o
seu médico e enfermeiro as alteracdes inesperadas de seu estado
clinico. Se o paciente e/ou cuidador e/ou familiar responsavel nao
compreender claramente o seu programa de reabilitacdo ou trata-
mento deve comunicar a equipe multiprofissional;

participar do programa de reabilitagao e das terapias prescritas pelo
meédico;
entregar a copia assinada do Termo de Responsabilidade HC e/

ou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Con-
sentimento;

cumprir com as obrigagdes administrativas e financeiras do seu
convénio médico, quando a atendimento for realizado por meio do
plano de saude;

cumprir com o Regulamento Institucional do paciente ambulatorial
e/ou do paciente internado;

respeitar os direitos do proximo, tratando-o com cordialidade;
respeitar os profissionais que prestam servigos nas unidades;

ser respeitoso e cuidadoso com os pertences de outros e do Insti-
tuto;

cuidar de sua saude e dar segmento as orientagcdes fornecidas pe-
los profissionais;

informar no momento da admissdo quem sera o acompanhante
durante a sua reabilitacdo, fornecendo o nome completo, documento
pessoal (RG) e telefone de contato;

colaborar em possivel investigacao e resolugao sobre a violagdo de
seus direitos.



CONFIDENCIALIDADE

DA INFORMAGCAO MEDIC

O Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo possui normas de con-
fidencialidade a fim de proteger a privacidade e a informacgao clinica
dos pacientes, a saber:

AUTORIZACAO FORMAL DE DIVULGACAO
DA INFORMACAO CONTIDA NO HISTORICO
CLINICO DO PACIENTE

Para divulgar informagdes do historico clinico (prontuario) do paciente
para prestadores de servigos, operadoras de planos de saude, médi-
cos externos, agéncias governamentais, entre outros, € necessario
uma autorizagcao formal, que devera ser feita por escrito, contendo
a data, a assinatura do paciente (ou de seu representante legal) e a
identificacdo da pessoa ou instituicdo que recebera o mesmo.

SIGILO DA IDENTIDADE DO PACIENTE

Qualquer paciente pode solicitar que sua identidade e informacgao
sobre seu estado clinico sejam protegidas e n&o divulgadas. Ou
seja, sua presenca na Instituicdo ndo sera conhecida e as ligagcdes
telefénicas e visitas poderao ser bloqueadas.

f

CONSENTIMENTO
INFORMADO

Sera entregue ao paciente ou cuidador ou familiar responsavel, o Ter-
mo de Responsabilidade HC e/ou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e Termo de Consentimento para serem preenchidos e
assinados.

Se o paciente se recusar a assinar os Termos citados, a instituicao
compromete-se a explicar os riscos e consequéncias de tal recusa.

\‘ CcODIGO DE ETICA

A preservacdo dos mais elevados padrées de integridade, ética e
desempenho de qualidade € vital nas atividades desenvolvidas pelo
IMREA. O cédigo de ética dos servidores publicos e dos respectivos
profissionais da area da saude estabelecem os principios e regras que
séo considerados essenciais para atingir esse proposito.

SUBCOMISSAO DE BIOETICA

Além dos Direitos e Deveres ja presentes neste Manual, o IMREA tam-
bém preza pelo cumprimento do Cédigo de Etica da Administracdo
Publica Estadual (Decreto n® 60.428, de 8 de maio de 2014). A Sub-
comissao de Bioética foi instituida no IMREA para tratar questbes rela-
cionadas a estes temas.

Dentre os temas mais relevantes encontra-se o direito da pessoa ser-
vida de se manifestar, sendo a Ouvidoria um dos meios dessa comuni-
cacgao entre o paciente e o IMREA. Conhecga a seguir algumas fungdes
e formas de contato com a Ouvidoria.

\¢rm




MELHORIA DA Q
DOS SERV

A equipe técnica e administrativa do IMREA se esforga para tornar
a permanéncia do paciente e cuidador em suas unidades o mais
agradavel e bem sucedida possivel. Para o IMREA €& importante
saber se todos estdo recebendo um servigco de exceléncia.

As informagdes obtidas por meio da Ouvidoria e da Pesquisa de
Opinido s&o essenciais para alcangar esse objetivo.

SUGESTOES E RECLAMACOES

O paciente, cuidador ou familiar podem fazer elogios, sugestdes,
reclamacgdes e solicitar informacdes por meio da Ouvidoria,
utilizando os seguintes canais de comunicacgéo: telefone, site
(www.redelucymontoro.org.br), e-mail, caixa de sugestdes (que estao
localizadas nas recepgdes de todas as unidades) e carta. Caso pre-
fira, pode fazer a sua manifestacdo pessoalmente em uma das uni-
dades abaixo relacionadas:

\¢ IMREA CLINICAS
Tel: (11) 2661-7557
E-mail: ouvidoriaclinicas.imrea@hc.fm.usp.br

\§) IMREA LAPA
Tel: (011) 3873-6760
E-mail: ouvidorialapa.imrea@hc.fm.usp.br

\) IMREA MORUMBI
Tel: (11) 3905-8744
E-mail: ouvidoriamorumbi.imrea@hc.fm.usp.br

o 1)

\. IMREA UMARIZAL
Tel: (11) 5841-7414
E-mail: ouvidoriaumarizal.imrea@hc.fm.usp.br

\. IMREA VILA MARIANA
Tel: (11) 5180-7831
E-mail: ouvidoriavimariana.imrea@hc.fm.usp.br

O Registro da manifestagao n&o ira resultar em retaliagao, represalia
ou impedimento ao uso dos servigos do IMREA, que assegura a
livre expressao e a confidencialidade da informacgao.

Em caso de reclamacao, uma resposta sera fornecida em um pra-
zo maximo de 20 dias corridos, podendo ser prorrogado por mais
10 dias.

Caso o paciente e/ou cuidador e/ou familiar necessite de ajuda, a
equipe do IMREA esta treinada para auxilia-lo em qualquer duvida.

PESQUISA DE SATISFACAO

A Instituicdo disponibiliza a Pesquisa de Satisfagcao do Cliente que
funciona como uma ferramenta de avaliacao da qualidade do aten-
dimento prestado e visa garantir ao paciente um pronto retorno e
analise interna dos pontos criticos e as oportunidades de melhoria.

O formulario da pesquisa € entregue a todos os pacientes. Em caso
de perda, outro formulario podera ser solicitado a qualquer mo-
mento. Apos o preenchimento, a pesquisa deve ser depositada
nas urnas que se encontram nas recepgoes das unidades.




\‘ SEGURANCA NA INSTITUIC

ACESSO A INFORMAGAO VALORES E PERTENCES

Esta disponivel em todas as unidades
do IMREA o “Espag¢o Educativo”. E
um ambiente exclusivo para pacientes
e cuidadores, que possibilita o acesso a
informacdes sobre saude, reabilitacio,
qualidade de vida entre outros temas.

Alertamos que o IMREA n&o se responsabiliza pela guarda de
dinheiro ou objetos de valor (joias, aliangas, celulares, notebooks,
etc.) préteses, orteses e quaisquer pertences pessoais do paciente
e cuidador. A guarda desses objetos é de responsabilidade do paci-
ente e do cuidador.

Para achados ou perdidos, por favor, entre em contato com a re-

No Espacgo Educativo, o paciente pode cepcao.

consultar materiais impressos, assistir
a videos no computador, ler informati-

VOS e navegar por paginas da internet
recomendadas pelos profissionais do IMREA.

Utilize o Espago em sua unidade sempre que necessitar e observe \‘ SEGURAN QA DO PACIEN
as regras de utilizagao disponiveis no local:

~ <

INFORME-SE SOBRE A MEDICACAO QZJA
. QUE ESTA TOMANDO

\. IMREA CLINICAS: na Recepgao, préximo a entrada. é
* Antes de tomar os medicamentos, consulte seu médico. (DD

\. IMREA LAPA: no Centro Cultural, em frente a Biblioteca. « Informe a equipe de atendimento sobre alergias a algum medica- u

\ _ o y . mento para que isso seja considerado no seu tratamento e docu-

¢ IMREA MORUMBI: na Livraria da Praga Tematica, no 1° andar. mentado no seu pronturio.

\. IMREA UMARIZAL: na Recepgso, proximo a entrada.  Para sua seguranga, durante a internagao, s6 devem ser tomadas
as medicacdes prescritas pelo médico responsavel pelo seu trata-

\. IMREA VILA MARIANA: andar Térreo, atras do Balcdo de Informacdes. mento.

 Durante sua admissao, informe se estiver tomando qualquer medi-
cacgao, tais como: medicamentos/drogas anteriormente prescritos ou
de venda livre, vitaminas, suplementos de ervas, homeopatia, etc.

Alertamos que o Instituto nao realiza procedimentos em cuidadores
e visitantes, tampouco oferece medicamentos.

\
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COMO AGIR AO SOAR O

ALARME DE EVACUAGAO

 Mantenha a calma.

* A equipe do IMREA, treinada e capacitada, Ihe indicara as rotas de
evacuacao.

« Siga as instrugdes, sem objecdo. Lembre-se que a equipe do IMREA
zelara pela seguranga de todas as pessoas encontradas no local.

» Nao suba em seu veiculo, nem o retire até que seja instruido a fazé-lo.

* Nao tente quebrar janelas ou portas; utilize as saidas de emergén-
cia indicadas pela equipe.

* Nao bloqueie as saidas ou corredores, lembre-se que estas pas-
sagens serao utilizadas por outras pessoas.

« Se for invadido por fumaca, se jogue no chao e role para a porta
mais proxima.

* Quando receber essas instrucdes leia-as cuidadosamente e
saiba que as pessoas que trabalham em nossa instituicdo séo
capazes de responder as suas perguntas.

* Dentro das instalagées, identifique as placas de emergéncia.

Lembre-se, a equipe do IMREA & treinada para essas situacdes e vocé

encontrara um guia para a sua saida rapida e segura do prédio. A sua

saude e a seguranga, assim como dos seus entes queridos, € 0 Nosso
objetivo mais importante.

COMPOSICAO DA

EQUIPE DE REABILITAGAO

O IMREA conta com uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
especializada na area da Medicina de Reabilitagdo, cujo objetivo &
possibilitar que o paciente atinja o maior grau de independéncia fisica,
funcional e autonomia pessoal permitida pelo grau de incapacidade,
promovendo assim a inclusao social da pessoa com deficiéncia.

SERVICO MEDICO

O médico fisiatra, especialista em Medicina Fisica e Reabilitagéao,
€ 0 responsavel por acompanhar o processo de reabilitacdo dos
pacientes e liderar a equipe de reabilitacdo multiprofissional e inter-
disciplinar.

Esse profissional:
- participa da equipe de triagem multiprofissional,

- avalia o paciente eleito em triagem, define os diagndsticos de inca-
pacidade, clinicos e funcionais,
estabelece o prognéstico funcio-
nal e realiza a prescrigao do pla-
no de tratamento individualizado,
explicando ao paciente e/ou seu
cuidador e/ou familiar;

- realiza orientacGes ao paciente
e/ou cuidador e/ou familiar quan-
to a prevencdo de agravos de
doencas cronicas e de agravos
relacionados a incapacidade;
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- prescreve medicamentos de competéncia da especialidade, orientan-
do adequadamente o seu uso;

- pescreve ajudas técnicas (6rteses, préteses e/ou meios auxiliares de
locomogéo);

- realiza encaminhamentos para outras especialidades médicas, quan-
do se observa a necessidade;

- solicita exames complementares, quando cabivel, e os analisa;

- acompanha o paciente em retornos médicos, fazendo adequacdes no
plano de tratamento, quando necessario;

- acompanha o tratamento de reabilitacao do paciente;

- realiza a dispensacgao de odrteses, proteses e/ou meios auxiliares de
locomocgao, avaliando a adequacéo ao paciente;

- realiza procedimentos analgésicos ou encaminha para sua realizagao;

- coordena a equipe de reabilitacdo multiprofissional e interdisci-
plinar, adequando objetivos e participando da decisdo de manutengao
ou nao do tratamento, em reunides de equipe;

- apoia o desenvolvimento de disciplinas e conteudos relacionados a
area da reabilitagao.

O IMREA conta ainda com médicos consultores nas areas de cardio-
logia, urologia, neurologia, psiquiatria, pediatria e clinica geral.

O enfermeiro:

- planeja, executa e avalia a assisténcia de enfermagem aos pacientes
da instituicdo, nas diferentes fases de seu tratamento em programa
de reabilitacdo ambulatorial e de internacao, por meio de consultas e
atendimentos de enfermagem;

- desenvolve programas de educagao em saude para os pacientes e
familiares/cuidadores abordando os aspectos de prevencgao de agra-
VOS a saude, promocio a saude e reabilitagdo e atividades relativas
a doencas cronico-degenerativas;

- desenvolve e participa de estudos e eventos cientificos relaciona-
dos a enfermagem em reabilitagao.

Esse profissional identifica
as restricoes e limitagbes
com impacto no autocuida-
do, com o objetivo de desen-
volver programa de orien-
tacdao e treinamento para
auxiliar o paciente a desen-
volver habilidades na real-
izacao de atividades dessa
natureza, em especial as de:

- prevencéao tanto de deformidades, por meio da postura adequada
no leito, quanto das ulceras por pressao, por meio de cuidados com
a pele;

- promogao na area de eliminacio vesical e intestinal, por meio da

reeducacao da bexiga e do intestino;

- manutengao do quadro clinico, através do controle de sinais vitais e
antropomeétricos e do controle e da orientacao do uso adequado das
medicacoes.
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O terapeuta ocupacional:

- realiza atendimento terapéu-
tico ocupacional a pacientes
internados e em tratamento
ambulatorial, e o atendimento
terapéutico individual e/ou em
grupo;

- avalia a capacidade funcio-
nal do paciente por meio de
testes especificos e os dife-
rentes contextos de desempenho ocupacional, orientando e/ou in-
tervindo, se necessario;

- utiliza métodos e técnicas de Terapia Ocupacional dentre eles, a
Analise de Atividade, com objetivo de melhorar o desempenho funcio-
nal e facilitar a aprendizagem das destrezas, favorecendo o maximo
de independéncia pessoal e qualidade de vida;

- desenvolve agcdes na area de Tecnologia Assistiva, objetivando a
melhora do desempenho ocupacional e também para dar continui-
dade ao trabalho no ambito familiar e social;

- auxilia a adequacéao e/ou modificacdo ambiental, favorecendo inde-
pendéncia pessoal e acessibilidade;

- avalia e treina as atividades basicas de vida diaria (alimentacao,
vestuario, higiene e aparéncia pessoal, locomocao e comunicagao),
instrumentais de vida diaria (afazeres domésticos, uso de telefone,
uso de computador, entre outras), de vida do trabalho e de vida do
lazer;

- elabora, avalia, e, se necessario, confecciona adaptagdes para fa-
vorecer ou substituir as fungdes prejudicadas ou ausentes;

- confecciona érteses para membros superiores, objetivando prevenir
deformidades, tratar e melhorar a funcionalidade;

- integra a equipe multidisciplinar avaliando o paciente e indicando
equipamentos e adaptacdes para adequacao da postura com vista a
funcionalidade;

- desenvolve e participa de estudos e eventos cientificos relacionados
a terapia ocupacional em reabilitacao.

Junto a equipe de reabilitacao, o fisioterapeuta promove o maximo po-
tencial das pessoas com deficiéncia e/ou patologias incapacitantes,
propiciando melhor qualidade de vida. Esse profissional:

- atende a pacientes em programa de reabilitacdo ambulatorial e em
regime de internagao, de acordo com as necessidades de cada pa-
ciente. Com o que é permitido pela deficiéncia, e de acordo com a
condicdo funcional;

- avalia o programa e executa o tratamento fisioterapéutico com finali-
dade de recuperar, desenvolver, capacitar e manter o potencial funcio-
nal do paciente do ponto de vista fisico e respiratério;

- treina e avalia a mobilidade funcional do paciente na cadeira de ro-
das, em ambientes internos e externos;

- adequa e avalia dispositivos (Orteses/proteses) e meios auxiliares,
visando a independéncia e a funcionalidade na marcha;

- desenvolve os pré-requisitos e o treino de locomocgao para pacientes
com deficiéncia visual, em - L (T AL
ambiente interno e exter-

no; e os programas de ori-
entacao a familia/cuidador
e ao paciente, com o ob-
jetivo de continuidade do
programa no ambiente
domiciliar;
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- desenvolve e participa de estudos e eventos cientificos relacionados
a fisioterapia em reabilitacio.

FONOAUDIOLQ

Atua com pacientes em pro-
grama de reabilitagdo ambulato-
rial e em regime de internagao,
que tenham problemas de com-
prometimento da comunicacao
nas suas diversas modalidades;
disfungdo dos d6rgéos fonoarti-
culatérios; alteracao das funcdes
neurovegetativas da alimenta-
¢ao; e respiracao por sequela neuroldgica. O fonoaudiologo:

- elabora programa de reabilitagdo fonoaudiologica, individualizado e
adequado as necessidades e condi¢cdes do paciente;

- promove orientacdo a familia/cuidador com o objetivo da continui-
dade do tratamento domiciliar;

- desenvolve e participa de estudos e eventos cientificos relacionados
a fonoaudiologia em reabilitagao.

PSICOLOGIA

Colabora com a elaboragdo de programa de reabilitacdo
individualizado e adequado as condicdes do paciente e familiar/
cuidador. O psicologo:

- Conhece e faz conhecer as condi¢des psicoldgicas do paciente e de
sua familia; o potencial, a capacidade e as limitagdes do paciente para
o trabalho, possibilitando seu ajustamento na comunidade, pela orien-
tacdo e capacitacao para o trabalho e aconselhamento profissional.

- Assiste o paciente e familiar/cuidador, quando internado, realizando
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intervengdes psicoldgicas de acordo
com a necessidade.

- Fornece orientagdo psicologica ao
paciente e sua familia/cuidador, con-
forme os dados avaliativos, por meio
de psicodiagndstico e/ou impresséo
diagnostica.

- Contribui com técnicas psicologicas para solugdo de problemas de
ajustamento e interacao do paciente e de sua familia/cuidador ao pro-
grama de reabilitacdo e a comunidade, com objetivos determinados e
dentro do tempo de permanéncia do paciente na instituicio.

- Realiza atendimento psicoterapico individual e/ou em grupo;
avaliagao e treinamento neuropsicoldgico e reorganizagdo conjunta,
supervisionando o trabalho em oficina terapéutica.

- Informa e orienta a equipe multiprofissional no inter-relacionamento
com o paciente e o familiar/cuidador.

- Desenvolve e participa de estudos e eventos cientificos relacionados
a psicologia em reabilitacao.

SERVICO SOCIA

Colabora para a elaboracao de programa individualizado a pacientes em
programa de reabilitagdo ambula-
torial ou em regime de internagao
e adequado as potencialidades
de cada paciente. O assistente
social:

- Integra a equipe de triagem,
subsidiando-a em critérios sociais
especificos.




- Presta assisténcia a pacientes em programa de reabilitacdo e a
familiares/cuidadores, mediante avaliacao social.

- Desenvolve atendimentos diretos a pacientes e a familiares/
cuidadores, individualmente e em grupos.

- Promove condi¢des sociais basicas para o paciente beneficiar-se do
programa de reabilitacdo e manter os ganhos obtidos por meio desse
programa.

- Auxilia o paciente e sua familia/cuidador a identificar e solu-
cionar problemas de participacdo social e de alteragbes ambientais
decorrentes de sua incapacidade.

- Obtém a participacao da sociedade para a implementacao de politi-
cas favoraveis a inclusao das pessoas com deficiéncia incapacitante.

- Desenvolve projetos de interesse socioeducativos.

Planeja e define o padrdo das refeicbes a serem produzidas e dis-
tribuidas aos pacientes em programa de reabilitagcdo em regime de
internacao. O nutricionista:

- Presta assisténcia nutricional sistematizada individual ou em grupo
aos pacientes, integrada ao trabalho das equipes multiprofissionais,

na internagao e no ambulataorio.

- Avalia o estado nutricional do paciente internado e de ambulatério,
utilizando indicadores nutricionais subjetivos e objetivos, com base em
protocolo pré-estabelecido.

- Desenvolve programas de educagdo e aconselhamento nutricio-
nal aos pacientes e cuidadores para promover habitos alimentares
saudaveis na prevencdo e no tratamento de doencgas e no processo de
reabilitacao.

- Integra a equipe multiprofissional com vista a terapia nutricional dos
pacientes.

- Desenvolve e participa de estudos e eventos cientificos relacionados
a nutricdo em reabilitagao.

Presta atendimento especializado as peculiaridades do individuo com
deficiéncia fisica, em Programa de Reabilitagdo. Fazem parte do esco-
po de atividades do especialista:

- Educacdo em Saude Bucal,

- Prevencao de doengas e agravos na regiao bucal;

- Tratamento das Patologias bucais.




Desenvolve programas de ex- . - _ ADM'SSAO PARA PROGRA
ercicios fisicos adaptados para S DE REAB'L'TAQAO

atender pacientes com deficiéncia.
O educador fisico:

PROCESSO DE TRIAGEM

Para que o paciente
tenha acesso ao pro-
cesso de triagem para
tratamento no IMREA,
€ obrigatério o encami-
nhamento do seu médi-
co da rede publica, seja
para um tratamento
ambulatorial ou internacao.

- Presta assisténcia aos pacientes,
na area de Educacdo Fisica em
Reabilitacdo, organizando e apli-
cando exercicios fisicos com vista
a prevencio de doencas; melhora
do estado de saude; e introducéao
da pratica desportiva.

- Desenvolve e participa de estudos e eventos cientificos relacionados

ao condicionamento fisico em reabilitacao. L g . . .
O médico que realiza o seguimento do candidato deve en-

SERVIGOS ADICIONAIS caminha-lo por meio da Central de Regulacao de Oferta de Vagas

de seu municipio.
Hidroterapia, Oficinas Terapéuticas, Habilitacdo e Reabilitacdo
Profissional, Oficina de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Lo-
comogao e Laboratério de Bioengenharia.

A Central de Regulagao de Oferta de Vagas ira encaminhar o can-
didato a Entrevista Social, em que sera realizada uma analise ini-
cial e primeiras orientacdes ao candidato ou ao seu responsavel.

Apés avaliacao social, se o candidato possui condicdes minimas
para tal, recebera o Formulario de Solicitacdo de Triagem.

O Formulario de Solicitacdo de Triagem devera ser preenchido
pelo médico que realiza o seguimento mais proximo ao candida-
to. Este formulario devera ser encaminhado a unidade do IMREA
HCFMUSP em que foi realizada a Entrevista Social. O formulario
sera avaliado pela Diretoria Clinica e, se aprovado, o candidato
sera convocado a Triagem Multiprofissional.

Na Triagem Multiprofissional, o candidato sera avaliado por uma
equipe de profissionais especializados, composto por médico
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fisiatra, psicélogo e assistente social, entre outros profissionais convo-
cados quando necessario. Nesta fase, as duvidas relativas a questdes
clinicas, sociais ou psicoldgicas do candidato e de seu cuidador deverao
ser esclarecidas. Os candidatos eleitos para Programa de Reabilitacdo
apos esta fase serdo convocados para Avaliacéo Inicial pelo Médico
Fisiatra.

Os candidatos que n&o forem eleitos para Programa de Reabilitacao,
em qualquer destas etapas citadas, serao orientados e encorajados a

procurar instituicio adequada ao tratamento de sua patologia e/ou in-
capacidade, conforme disponibilidade de servicos de saude em sua
regiao.

Alguns dos parametros essenciais para o tratamento sdo baseados
em critérios clinicos, psicoafetivos ou sociais.

Os fatores que definem a elegibilidade estao vinculados principalmente
ao correto diagndstico causal, as condi¢des clinicas do paciente, que
precisam estar controladas e acompanhadas por médico externo,
como por exemplo, diabetes, pressao alta, desnutricdo, convulsdes,
utilizacao de equipamentos de suporte respiratério, presenca de osto-
mias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia) entre outras.

As condicbes psicoafetivas e sociais também interferem na elegibili-
dade. E essencial que o paciente tenha um cuidador adulto, suporte
de transporte publico ou particular, tenha habitos saudaveis como ndo
fumar e nao ingerir bebidas alcodlicas de forma abusiva, entre outros.

CRITERIOS DE E

Diagndstico definido (encaminhamento médico com letra legivel,
assinado e carimbado);

Tempo de lesdo menor que 2 anos;
Criancas com paralisia cerebral até 3 anos, 11 meses e 29 dias;

Estabilidade clinica, isto €, controle das doencas de base e acom-
panhamento médico em equipamentos da comunidade das mes-
mas (Diabetes Melitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Insuficiéncia
Cardiaca Crénica, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, convulsdes,
doencas psiquiatricas, renais, pulmonares, cardiacas, oncologicas,
infecciosas);

Auséncia de toxicomania ativa;

Auséncia de quadros demenciais ou de deficiéncia intelectual
moderada ou grave ou Transtorno do Espectro do Autismo;

Auséncia de Ulceras de pressao;
Apresentar retaguarda de transporte;

Apresentar retaguarda familiar ou social,

Realizar acompanhamento médico relacionado a causa da inca-
pacidade na comunidade.




\‘ PROGRAMA DE REABILI

O Programa de Reabilitagdo compreende o atendimento a pessoa
com deficiéncia fisica, sem alteracdes cognitivas, nas seguintes areas:

CLINICA DE REABILITACAO DE ALTA COMPLEXIDADE

- Lesao Medular;

- Leséo Encefalica;

- Amputagao de membros superiores € inferiores;

- Infantil (Paralisia Cerebral, Mielomeningocele,

Malformacao de membros inferiores e superiores e Paralisia
Obstétrica);

- Doencas Neurodegenerativas e Neuroinflamatorias;

- Sindrome de Down*.

* excegdo: atende a pacientes com alteragdes cognitivas leves.

CLINICA DE REABILITACAO

- Afec¢des Musculoesqueléticas;

- Fibromialgia;

- Hemofilia;

- Reabilitagdo Cardiovascular;

- Doencgas Ortopédicas e Reumatologicas.

Durante o tratamento de reabilitagdo, se o paciente apresentar inter-

corréncia de saude, sera avaliado pela equipe local e tranferido para
recursos de emergéncia da comunidade, caso necessario.

O paciente podera ser encaminhado para acompanhamento com médi-
cos especialistas em recursos da comunidade, caso a equipe julgue
necessario.

[

ORIENTAGAO E GRUPOS

DE APOIO PARA PACIENTE
FAMILIARES E CUIDADOR

APOIO PARA FAMILIARES E CUIDADORES

O IMREA oferece orientacdes e suporte ao cuidador sobre as alteragdes
dos aspectos afetivo-emocionais, cognitivos e comportamentais do
paciente, desencadeadas com a instalagao da deficiéncia, nos grupos
psicoeducativos se proporciona aos cuidadores dos pacientes inter-
nados suporte afetivo-emocional e intervengao pontual nas demandas
emocionais, bem como e elaboracao de eventuais dificuldades de co-
municacgao e ajustamento com o meio.

Os familiares e cuidadores s&o orientados sobre estratégias compen-
satorias para lidar com as limitagdes e incapacidades do paciente, ao
longo do programa de reabilitagao.

S&o realizadas dinamicas de grupo com o objetivo de sensibilizar o
cuidador para as dificuldades, limitacbes e incapacidades sofridas
pelo paciente frente a condicdo de deficiéncia.

No IMREA existe espaco para a discussao, reflexdo e apoio aos pa-
cientes e cuidadores sobre as questdes relacionadas a deficiéncia
fisica, a fim de pro- il
mover a participacao

ativa na sociedade
da pessoa com defi-
ciéncia.




PARTICIPE ATIVAMENTE DO SEU TRATAMENTO

* Ndo tenha medo de fazer perguntas. Queremos que esteja informado
sobre a sua saude e tratamento.

* Vocé e seu médico devem estar de acordo com o plano de tratamento.

» Se tiver duvidas sobre a sua deficiéncia ou tratamento, solicite mais
informagdes ao seu médico.

» Se 0 seu histérico médico é complexo, aconselhamos-no a documen-
tar as informacgdes relativas aos tratamentos recebidos anteriormente,
com os respectivos nomes dos centros meédicos, datas, nhomes dos
meédicos e seus telefones para contato.

CONCENTRE-SE NO ATENDIMENTO
QUE ESTA RECEBENDO

» Caso ndo conheca algum membro da equipe de atendimento ou nao
se lembre de algum nome, nao ' j
hesite em pedir para que ele se |
identifique. ‘

* A higiene das maos € o mais im-
portante para prevenir infecgoes.
Se vocé perceber que um dos
membros da equipe de atendimen-
to ndo lavou as maos, nao hesite
em lembra-lo.

* Se vocé nao recebeu sua medi-
cacao conforme o habitual, informe
0 seu enfermeiro.

» Certifique-se de que o seu enfer-
meiro e médico sabem a sua iden-
tidade antes de dar medicamentos
ou atendé-lo.

* Verifique se a medicagcao e as doses fornecidas estio corretas.

* Pergunte ao seu médico qualquer duvida que possa surgir sobre a
medicagao que lhe foi receitada. Peca as informagdes necessarias.

* Participe de forma responsavel e ativa em seu tratamento.

SAIBA MAIS SOBRE O SEU DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO

» Certifique-se de ler e compreender os formularios médicos antes de
assina-los.

» Faca uma lista com informacdes importantes para o seu autocuidado,
conforme o seu médico e demais membros da equipe de atendimento
Ihe orientaram.

* Traga a pasta fornecida pelo IMREA em todas as terapias e consul-
tas. Utilize-a para guardar os impressos e cartilhas fornecidos pelos
nossos profissionais e consultar o material em sua casa sempre que
necessario.

» Certifique-se de en-
tender os cuidados que
devera adotar apds a
alta, incluindo os mate-
riais educativos forneci-
dos durante o tratamento
tanto pela internet pelo
site oficial do IMREA
quanto disponivel na uni-
dade de atendimento em
local identificado.
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CRITERIO

O programa de reabilitagdo envolve uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, visando a reabilitagao global do paciente. Por se tratar
de atendimento realizado por diversos servigos, faz-se necessaria a
reunidao desta equipe, com o objetivo de alinhar a evolugao do paci-
ente periodicamente.

Nesta reunidao, dependendo da evolugcao do paciente, este pode ter
alta do programa. Tipos de alta:

1. Por objetivos atingidos

2. Por objetivos parcialmente atingidos

3. Por objetivos ndo atingidos

4. Por intercorréncia

5. Alta a Pedido

Em casos de ndo adequagao do paciente ou do cuidador as regras
institucionais, constantes no Regulamento Interno do Paciente, am-
bos poderao receber alta para ndo comprometer as atividades das
equipes, tampouco o desempenho dos demais colegas.

1. Por objetivos atingidos

Destinada a pacientes que atingiram o6timo patamar de desenvol-
vimento funcional, de acordo com o progndstico funcional e com a
Avaliacao e Obijetivos tragcados pela Equipe no inicio do Programa.

2. Por objetivos parcialmente atingidos

Destinada ao paciente que atingiu suficiéncia de seu desenvolvimento
funcional, embora alguns quesitos estabelecidos pela Equipe nao
tenham sido alcancados, por motivos diversos relacionados ao
paciente, ao seu cuidador ou aos seus responsaveis.
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3. Por objetivos nao atingidos

Destinada a pacientes que nao atingiram suficiéncia do seu desen-
volvimento funcional, por motivos diversos relacionados ao pacientes,
ao seu cuidador, e/ou aos seus responsaveis.

Em geral a alta é dada apds o insucesso da reavaliagéo e reorgani-
zacao dos objetivos pela equipe, com participacdo do paciente e do
cuidador e/ou responsaveis.

4. Por intercorréncia

Destinada a pacientes que apresentem problemas de saude fisica ou
psiquica, problemas com seu cuidador ou responsavel, que impos-
sibilitem sua manutencdo no Programa de Reabilitacdo. Em geral,
para estas modalidades, apds controle do fator desencadeante e reava-
liagdo médica, o paciente pode retornar ao Programa de Reabilitagao.

Para os casos em que a intercorréncia se deu por nao adesio as nor-
mativas institucionais, o paciente tem alta definitiva da institui¢ao.

Pacientes que apresentarem intercorréncia clinica durante as ativi-
dades ambulatoriais serdo encaminhados ao servigo de emergéncia,
de acordo com a orientagdo da Central de Regulacdo de vagas do
municipio ou plano de saude.

5. Alta a Pedido

Destinada a pacientes que decidem deixar o Programa de Reabilitagao
antes do periodo estabelecido pela equipe e a revelia de recomendacao
médica, portanto, antes do alcance dos objetivos estabelecidos.

Nestes casos, o paciente, cuidador ou responsavel legal deve docu-
mentar o pedido e assina-lo. Neste documento devera manifestar a
expressa vontade de se retirar do Instituto de Medicina Fisica e Rea-
bilitacdo — IMREA sem alta médica. O Fisiatra responsavel pelo caso
devera informar as consequéncias decorrentes da decisdo para a
saude do individuo.
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A alta do Programa
de Reabilitacao é de-
terminada no seu pla-
no terapéutico indi-
vidualizado. Depende
do nivel do acome-
timento individual e

das condig¢bes globais
de reabiltacdo do
paciente, tais como

empenho individual,
suporte psicossocial e condi¢des fisicas ou incapacidade.

Ao final do Programa de Reabilitagdo, o paciente recebera uma
carta de encaminhamento, que devera ser direcionada ao médi-
CO que ira manter o acompanhamento no médio e longo prazo.
Da mesma forma, se for orientado a manter reabilitacdo por maior
periodo ou programa de reinsergao profissional na comunidade ou
outra instituicdo, o paciente ou seu responsavel devera direcionar
esta carta de encaminhamento ao servico referido.

O médico que dara continuidade a assisténcia devera conhecer
de forma global o programa realizado, a funcionalidade alcangada,
bem como a sugestao de planejamento para manutencao das aqui-
sicdes. Tudo isto estara constante no Relatério de Alta e na Carta
de Encaminhamento.

O objetivo do seguimento pds-alta € dar suporte ao paciente na
fase de transicao e supervisionar a funcionalidade adquirida e a

insercéo social, avaliar novas necessidade de intervengdes terapéu-
ticas, prescricado de equipamentos, bem como orientar prevencéao de
complicagdes secundarias a deficiéncia instalada.

Para a efetividade do cuidado, observacao dos resultados, seguimen-
to de longo prazo e comunicagao adequada com todos os envolvidos
no processo de reabilitacao e reinsercao social, a Instituicao requer
um coordenador dos cuidados, que comunique- se adequadamente
com a equipe e retransmita as informacdes aos interessados, a sa-
ber: o paciente, a familia, os demais servicos de saude com os quais
0 paciente tenha contato, com a escola, com o trabalho, etc., de acor-
do com as pertinéncias de cada assunto e das necessidades do pa-
ciente.

A escolha do coordenador
de cuidados cabe ao médi-
co fisiatra, esta subordinada
a capacidade de auto cuida-
do do paciente, adquirida ao
fim do Programa de Reabili-
tacao, e a sua rede de conta-
tos. O coordenador de cuida-
dos podera ser:

1) O préprio paciente;
2) Um familiar;

3) Um parente;

4) Um colega ou amigo;

5) Um profissional de saude.
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NG 4
\‘ MODALIDADES DE SEGUIMENTO

POS-PROGRAMA DE REABILITAC

LESAO ENCEFALICA: seguimento médico semestral por 1 ano e
nova avaliagdo apos 1 ano. Ao final destes 2 anos de transig¢ao, o
paciente recebera alta definitiva do IMREA para seguimento na co-
munidade.

AMPUTACAO DE MEMBROS: seguimento médico semestral por 1
ano e nova avaliagdo ap6s 1 ano. Ao final destes 2 anos de tran-
sicao, o paciente recebera alta definitiva do IMREA para seguimento
na comunidade.

LESAO MEDULAR: retornos médicos semestrais ou anuais, depen-
dendo da evolugao e das necessidades individuais.

EQUIPE GERAL: seguimento médico semestral por 1 ano e nova
avaliacao apos 1 ano. Ao final destes 2 anos de transicao, o paciente
recebera alta definitiva do IMREA para seguimento na comunidade.

REABILITACAO INFANTIL: retornos médicos semestrais ou anuais, de-
pendendo da evolugao e das necessidades individuais, até os 18 anos.

EQUIPE DE GRUPO DE REABILITACAO FISICA 2: nZo realiza se-
guimento poés-alta.

EQUIPE DE HEMOFILIA: retornos médicos de acordo com evolucao
e das necessidades individuais.

EQUIPE DE FIBROMIALGIA: n&o realiza seguimento pos-alta. Dor
incapacitante: nao realiza seguimento pés-alta.

ESCOLA DE POSTURA: seguimento médico em 1 més, 4 meses
e 6 meses apds término da escola de postura. Ao final destes 6
meses, 0s pacientes receberao alta definitiva do IMREA.

EQUIPE DE SINDROME DE DOWN: retornos médicos de acordo
com evolucao e das necessidades individuais.
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\‘ REGULAMENTO INSTI

DO PACIENTE AMBUI

1- IDENTIFICACAO

1.1 - E obrigatéria a identificacdo do paciente e de seu acompanhan-
te, na Portaria, nos dias de atendimento, mediante apresentacao dos
seguintes documentos:

a) Carteira de Identidade ou documento oficial com foto

b) Cartdo Nacional de
Saude (SUS) e/ou Cartao
de Identificacdo HC

1.2 - E obrigatdria a atu-
alizacdo de endereco e
telefone, junto a area
Administrativa/Recepcao,
sempre que houver alte-
racao dos mesmos.

2- ENTRADA E PERMANENCIA NA INSTITUIQAO
21 - Pacientes
211 Sera permitida, somente, quando:

a) o paciente se encontrar em tratamento, consultas, exames, retira-
das de documentos e outros.

b) o paciente for convocado.

2.2 - Acompanhantes

2.2.1 Sera permitida quando:

a) houver solicitagao por parte da Equipe ou da Administracéo.

2.3 - Sera permitida a permanéncia de apenas um acompanhante por
paciente durante o atendimento.

1)

2.4 - Obrigatoriamente, 0 acompanhante devera ter mais de 18 anos.

2.5 - Nao sera permitida a permanéncia de criangas que nao estejam
em tratamento nas dependéncias da Instituicao.

2.6 - O paciente e acompanhante ndo deverao permanecer na Insti-
tuicdo fora do horario de atendimento.

2.7 - Excecgbes a regra serao avaliadas pela Equipe Técnica e levadas
ao conhecimento da Administragao, que tomara medidas cabiveis.

3 - FREQUENCIA

3.1 - Consultas médicas/ odontologicas e exames (Apenas aos pa-
cientes em programa de reabilitacdo e/ou em complementacdo do
mesmo)

3.1.1 - O paciente devera comparecer nos dias e horarios marcados.

a) Atrasos e/ou casos excepcionais estarao sujeitos a disponibilidade
da agenda médica/odontoldgica do dia ou remarcagao da data.

3.1.2 - O agendamento de consultas médicas/odontoldgicas e
exames é feito na area - I |
Administrativa/Recepcao.

3.1.3 - As consultas medi- .
cas poderao ser agendadas
por solicitagao do paciente,
da Equipe Técnica e/ou do
Médico.

314 - O nao compareci-
mento a consulta médica/
odontologica estara sub-

metido a este Regulamento
no que se refere as faltas.

3.1.5 - No dia previsto para




consulta medica o paciente devera: 4.3 - Nao serao concedidas licengas (médica ou social), ou qualquer
a) Dirigir-se a area Administrativa/Recepgao para identificacdo. outro tipo de afastamento aos pacientes matriculados nos Grupos de
Pequeno Incapacitado, Grupo de Orientagdo ou Programas Espe-

b) Confirmar seu agendamento. N , , , ,
ciais. Caso seja necessario o afastamento, 0 mesmo sera analisado

c) Aguardar chamada (pelo nome) na sala de espera. pelo médico e equipe.

d) Apos a consulta médica, dirigir-se a area Administrativa/Recepcao 4.4 - O periodo maximo de licenca é de 15 (quinze) dias. Caso haja
para agendamento da nova consulta, orientagcdes sobre exames, etc. necessidade por periodo maior, ocorrera a alta do paciente e poste-
3.1.6 - A chamada dos pacientes sera feita pela ordem de agenda- rior reinicio dos procedimentos (avaliagdo médica para verificar a con-
mento, exceto nos casos de urgéncia/emergéncia. tinuidade do programa). A licenga sera solicitada ao Servigco Médico

a) A Instituicdo n&o possui atendimento de Pronto Socorro. Em caso ou Servigo Social

de necessidade, procurar o Pronto Socorro mais proximo da residéncia. 4.5 - Licenca Social: A solicitacdo de licenca social sera discutida em
Equipe. Quando for possivel o afastamento por licenca social, a Equi-
pe fixara as datas de inicio e de término da licenca, fixando, também,

a data de retorno ao programa. Caso o paciente nao retorne ao pro-
3.2.2 - Nao serao admitidos atrasos as terapias, as oficinas terapéu- grama na data prevista, ocorrera alta por abandono.

ticas e aos cursos profissionalizantes, estando o paciente sujeito a
suspensio da terapia, da oficina e do curso do horario em atraso.

3.2 - Terapias, oficinas terapéuticas e cursos profissionalizantes

3.2.1 - O paciente devera participar de todas as atividades programadas.

4.6 - Licenca médica:

4.6.1 - Pacientes em programa de reabilitacdo fisica e em comple-
mentagcao ao mesmo: compete ao médico responsavel pelo paciente.
Quando for necessario o afastamento, o médico fixara as datas de

3.2.3 - O paciente devera chegar 30 minutos antes do inicio da pri-
meira terapia do dia para providenciar a documentacao necessaria.

3.2.4 - Atrasos frequentes poderao acarretar suspensao das terapias
loficinas / curso e/ou desligamento do programa/oficina/curso.

3.2.5 - Casos excepcionais serao avaliados pela Equipe Técnica.

4 - LICENCAS

41 - Podera ser concedida licenga médica ou licenga social para
pacientes matriculados nas Equipes de Lesdo Encefalica, Lesdo Me-
dular, Infantil, Geral, Amputados, Hemofilia, Sindrome de Down, Re-
abilitacdo Cardioldgica e Oficinas Terapéuticas.

4.2 - Nao serdo concedidas licengcas médica ou social aos pacientes
em Cursos Profissionalizantes. Caso haja necessidade de ausentar-se,
o paciente devera solicitar desligamento na area administrativa.
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inicio e de término da licenga, fixando, também, a data de retorno ao
programa, que pode, eventualmente, ser retorno meédico. Caso o pa-
ciente nao retorne ao programa ou consulta médica na data prevista,
ocorrera alta por abandono da Instituicao.

4.6.2 - Paciente em oficinas terapéuticas: devera trazer a solici-
tacao de afastamento médico por no maximo 15 dias. Devera re-
tornar no dia estipulado trazendo um relatério médico liberando
para atividades em oficinas. Caso haja necessidade de periodos
maiores de afastamento, o paciente sera desligado das atividades,
com posterior reinicio dos procedimentos (triagem de atividades
complementares).

5 - FALTAS

5.1 - Da Clinica de Reabilitacdo de Alta Complexidade:
5.1.1 Justificadas

a) Em caso de faltas por motivo de consultas meédicas, intercorréncias
clinicas ou cirurgicas e pericia médica, o paciente devera apresentar
atestado médico a area Administrativa/Recepcao.

b) As faltas deverdo ser comunicadas com antecedéncia a area Ad-
ministrativa / Recepgao (pessoalmente ou por telefone). Casos de
emergéncia e em decorréncia de problemas com acompanhantes,
transporte e outros, serdo analisados pelo Servigo Social.

c) Casos de faltas consecutivas ou excessivas serdo avaliados pela
Equipe Técnica responsavel.

5.1.2 - Injustificadas

a) Com 02 (duas) faltas consecutivas injustificadas, o paciente sera
suspenso do programa.

b) Sera agendado retorno médico, conforme disponibilidade de vaga
na agenda do médico responsavel.
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c) Casos de 02 (duas) ou mais faltas, injustificadas, ainda que nao
consecutivas, serao discutidos pela Equipe Técnica responsavel.

d) Para os pacientes em atividades em Oficinas Terapéuticas, 02
(duas) faltas consecutivas injustificadas na mesma oficina acarretara
alta por abandono da Instituicdo. Para retornar as oficinas, o paciente
devera marcar nova triagem.

e) Faltas injustificadas e consecutivas em um unico servigo terapéuti-
co serao analisadas pela Equipe Técnica responsavel.

5.2 - Da Clinica de Reabilitacao:
5.2.1 - Justificadas

a) Serao aceitas 02 (duas) faltas com atestado médico para consultas
médicas, intercorréncias clinicas ou cirurgicas e pericia médica.

b) O atestado médico devera ser entregue a area Administrativa/
Recepcéo.

c) As faltas deverdo ser comunicadas com antecedéncia, na area Ad-
ministrativa/ Recepc¢éao (pessoalmente ou por telefone).

d) Se a falta ndo for comunicada com antecedéncia, sera consid-
erada injustificada, acarretando alta do programa, salvos os casos de
emergéncia medica.

5.2.2 - Injustificadas

a) Nao serao admitidas faltas sem justificativa, acarretando em alta
por abandono.

b) Para retornar ao programa, o paciente devera marcar nova triagem.

6 - MEDICAMENTOS

6.1 - Os pacientes que fazem uso sistematico de medicamentos de-
verao trazé-los nos dias de atendimento e utiliza-los conforme suas
receitas medicas, pois ndo ha dispensacao no local, para pacientes
ambulatoriais.
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7 - LAUDOS MEDICOS

71 - Laudos meédicos deverao ser solicitados a area Administrativa
/ Recepcgéo e serdo entregues apds 15 dias uteis.

7.2 - Poderao solicitar laudos médicos os pacientes que estao em
seguimento médico na Unidade. Pacientes em Oficinas Terapéuticas
e Cursos Profissionalizantes, sem o seguimento, deverao solicitar o
laudo ao médico que o acompanha na comunidade.

8 - TRANSPORTE

8.1 - Para pacientes que utilizam transporte de prefeituras, SUS ou
outros:

8.1.1 - Em caso de irregularidade ou interrup¢édo do mesmo, o paci-
ente devera fazer contato imediato com o Servigco Social, para que
sejam tomadas as providéncias necessarias.

8.1.2 - A Instituicdo n&o oferece transporte aos pacientes, sendo a res-
ponsabilidade do mesmo e de seus familiares.

9 - PERTENCES E OBJETOS DE USO PESSOAL

9.1 - O paciente e acompanhante sao responsaveis pela guarda e
manutengao de objetos pessoais e de quaisquer equipamentos uti-
lizados no programa de reabilitacdo (6rteses, préteses, andadores,
muletas, bengalas, cadeira de rodas ou outros).

9.2 - Nao € aconselhavel o comparecimento portando objetos e equi-
pamentos que n&o serao utilizados durante o programa/ tratamento.

9.3 - O paciente que possui cadeira de rodas devera trazé-la sempre
que comparecer a instituicao.

10 - VESTUARIO

10.1 - O paciente devera utilizar trajes que permitam a realizagao dos
exercicios propostos e necessarios a sua recuperacao.

10.2 - O acompanhante devera comparecer em trajes discretos e
que permitam a realizagcdo de exercicios e atividades com o paci-
ente, sem causar constrangimento para si e para os demais.

10.3 - O paciente e acompanhante deverao manter os padrdes sociais,

compativeis com uma instituicdo de saude.
de acordo com a Lei Estadual
n°. 13016 de 19/05/08.

11.4 - E proibido desacatar, desrespeitar e/ou agredir funcionarios da
Instituicdo (Art. 331 do Cddigo Penal Brasileiro).

11 - RESTRICOES ADMINISTRATIVAS
NAS DEPENDENCIAS
DA INSTITUICAO

11.1 - E proibido portar e fazer
uso de qualquer tipo de arma.

11.2 - E proibido portar, fazer uso
ou estar sob efeito de bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas.

11.3 - E proibido fumar nas
dependéncias desta Instituicao,

11.5 - E proibido receber visitas e correspondéncias particulares.
11.6 - E proibido marcar encontros particulares.

11.7 E proibido utilizar o aparelho celular para qualquer finalidade
durante os atendimentos e nos locais destinados a terapias.

11.8 - E proibido utilizar maquinas fotograficas, filmadoras e grava-
dores, inclusive de celulares e de tablets em qualquer ambiente.
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11.9 - E proibido utilizar aparelhos e brinquedos sonoros, bem como 12 - SANCAO

celulares e tablets com volume inadequado, visando manter um 121 - A nao observancia e obediéncia ao Regulamento Interno
ambiente tranquilo para a qualidade dos atendimentos. desta Instituicéo acarretardo o desligamento do paciente dos pro-
gramas oferecidos. A readmissao ao programa/atendimento es-
tara sujeita a analise e parecer da diretoria.

13 - OUVIDORIA

13.1 - Para orientagdes, elogios, criticas e sugestdes, consultar o
Servigo de Ouvidoria da instituicdo junto a area Administrativa/
Recepcéo.

11.10 - E proibido organizar, passar ou assinar rifas.
11.11 - E proibido comercializar objetos e produtos

11.12 - E proibido qualquer tipo de acordo ou negdcios entre pacien-
tes e/ou funcionarios nas dependéncias da Instituicio.

11.13 - E proibido dar gorjetas ou qualquer tipo de remuneragéo a
funcionarios.

11.14 - E proibido guardar objetos de uso pessoal ou quaisquer
equipamentos utilizados no Programa de Reabilitacédo (érteses, pro-
teses, andadores, muletas, bengalas, cadeira de rodas ou outros)
nas dependéncias desta instituicao.

11.15 - O paciente e seu cuidador devem colaborar com a preser-
vacao do Bem Publico, utilizando corretamente, protegendo e
conservando os recursos materiais, equipamentos, mobiliarios e
infraestrutura do IMREA.
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