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nao s promovam aguelas accoes, mas
que também facilitem os processos de
integracéo e de complementaridade
existente entre as diferentes éareas.

Na area da salde é de destacar o
desenvolvimento que se tem verificado
nos Ultimos anos das valéncias ligadas
a reabilitacdo, sendo cada vez mais
sentida a necessidade de um maior
numero de profissionais de salde
especializados na matéria.

Profundamente imbuida de um espi-
rito globalizante, humanista e multidisci-
plinar, a reabilitacéo, para atingir as
metas que se propde alcangar, deve
assentar num trabalho integrado de
diferentes  profissionais, onde as
acgoes desenvolvidas deverao ser con-
vergentes e sinérgicas, segundo uma
estratégia com objectivos comuns.

Um objectivo da Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, como area de especiali-
zagao meédica, é procurar contribuir, de
modo cientifico, para a reabilitacao/
/recuperacéo do individuo afectado
funcionalmente por uma doenga ou um
traumatismo.

A reabilitacéo interessa a maioria das
areas médicas, particularmente quando
estdo em causa situagdes potencial-
mente incapacitantes.

Por outro lado, a Medicina Fisica e
de Reabilitagéo tem uma abordagem
propria no exame médico e na avalia-
¢céo da funcionalidade.

Neste contexto, a reabilitacdo mé-
dica exige uma formacado autonoma e
uma organizacdo que lhe permita
apoiar as varias especialidades de
forma global ou diferenciada.

3. Diagnéstico da
situacao

Actualmente, existem unidades ou ser-
vicos de Medicina Fisica e de Reabi-
litacdo com quadros proprios em
alguns hospitais, nos Institutos de
Oncologia e em algumas estancias ter-
malis.

No anexo | estdo descritas as vérias
instituicoes publicas que tém Fisiatria, o
numero de camas que lhes estéao atri-
buidas e o nimero de médicos.

O quadro | descreve, por Regido, o
nimero de entidades de Medicina Fisica
e de Reabilitagdo convencionadas.
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* Inclui acordos com Hospitais e Misericordias
Fonte: DGS-DSAC, 2000.

No anexo |l encontram-se descritos
0s internamentos, em 1999, por:

e | esdo medular sem envolvimento
6sseo (CID9 952)

e | esdo medular com envolvimento
0sseo (CID9 806)

e Paralisia cerebral infantil (CID9 343)

e Ffeitos tardios de doenca cerebro-
vascular (CID9 438)

e Hemiplegia (CID 342) e Andxia cere-
bral (CID9 348.1)

e Abcesso intracraniano (CID9 324.0)

e Quadriplegia (CID 344.0)



Os internamentos estdo descritos
por hospital e distrito de residéncia do
doente.

Conforme se verifica, a generalidade
dos hospitais internou doentes oriun-
dos do mesmo distrito.

A Incidéncia de Acidentes Vascula-
res Cerebrais no Continente era de
181,7% ooo, em 1998, enquanto que,
em 1992, se verificava uma mortali-
dade de 154,2%,

De acordo com dados revelados
pelo Relatdrio do ONSA®, publicado em
Dezembro de 2000, verificaram-se, em
1999, 70 414 internamentos hospitala-
res por AVC, correspondendo este
numero a 3,8% do total.

A duracdo média de internamento,
para todos os escaldes etarios, tem
vindo a diminuir nos Ultimos anos: 11,4
dias em 1993 € 9,6 em 1999.

Por outro lado, segundo o Inquérito
Nacional de Saude, em 1999, previa-
-se a existéncia de cerca de 34 348
individuos com limitagéo grave conse-
guente a AVC.

Ainda segundo o mesmo relatdrio, e
com base nos dados colhidos pelos
‘médicos sentinela”, foram hospi-
talizados 67,7% dos casos registados
em 1999, com uma taxa de mortali-
dade de 17%, nao se tendo observado
diferenca de taxas de mortalidade entre
hospitalizados e nao hospitalizados.

4. Pressupostos
para a RRH de
MFR

A criacdo dos servicos de reabilita-
cdo devera estar dependente das
caracteristicas da populacéo a que se
destina e dos objectivos da estrutura
em que esta inserido, podendo, no
entanto, organizar-se segundo 0s
niveis de intervengéo:

e Servicos predominantemente  diri-
gidos ao apoio em regime ambulato-
rio e domiciliario;

e Servicos hospitalares;

e Centros mono ou pluriespecializados
dirigidos ao apoio aos grandes defi-
cientes.

Sendo os Hospitais as unidades de
salide onde sdo prestados os cuida-
dos assistenciais mais diferenciados, é
neles que surgem e sao assistidas,
essencialmente em fase aguda, as
situacdes potencialmente mais incapa-
citantes (AVC, TCE, lesbes medulares
e outros politraumatismos, amputa-
coes, etc.), sendo por isso natural que
neles devam existir cuidados de MFR.

A accio principal sera essenciaimente
dirigida para os seguintes objectivos:

1- Diagnosticar e definir as diferentes
patologias, deficiéncias e incapaci-
dades existentes;

2- Definir o prognostico e avaliar o
potencial de reabilitagéo;

3- Planear e prescrever o tratamento;

4- Coadjuvar e apoiar as diferentes
accdes medico-cirdrgicas;

5- Prevenir o descondicionamento fisi-
Co e psicologico, bem como todas
as sequelas decorrentes do imobi-



lismo e isolamento dos doentes
internados;

6- Facilitar e estimular os processos de
recuperacao e regeneracdo natural;

7- Estimular, maximizar e compensar
as capacidades residuais;

8- Promover a integracado socioprofis-
sional.

Para se atingirem os propdsitos enun-
ciados, 0s servicos de reabilitacdo
necessitam de estar devidamente equi-
pados e contar, em ndmero suficiente,
com os elementos que compdem a
equipa de reabilitacao (médicos fisiatras,
enfermeiros de reabilitacéo, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
terapeutas da fala, assistentes sociais,
pessoal administrativo e de apoio).

A duragéo longa do processo de rea-
bilitagao, relativamente as restantes
especialidades hospitalares, prolon-
gando-se ou iniciando-se apds o termo
destas, a auséncia de resposta pronta e
actual por parte de centros especializa-
dos na matéria, praticamente inexisten-
tes em Portugal (apenas o Centro de
Reabilitacao do Alcoitao), torna impe-
riosa a criacdo de camas a nivel hospi-
talar, destinadas a reabilitagdo médica.

O principio da diferenciacédo dos
Servicos de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, de acordo com as patolo-
gias de vocacdo do Hospital em que
estdo inseridos, €& desejavel nos
Hospitais Especializados e em alguns
dos Centrais, enquanto que nos res-
tantes deve ser global.

E imprescindivel a existéncia de
camas de internamento de Medicina
Fisica e de Reabilitagcdo nos Centros de
Reabilitacao, podendo ser considerada
a sua necessidade na maioria dos hos-
pitais centrais e alguns distritais gerais.

Os Hospitais Distritais Gerais deve-
rao, progressivamente, ser dotados de
Servicos de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo, devidamente equipados
com recursos fisicos e humanos que
lhes permitam receber os doentes
transferidos dos Hospitais de nivel
superior, onde deverao apenas perma-
necer enguanto necessitem de cuida-
dos mais diferenciados. Nos hospitais
de nivel 1 deveréo existir protocolos de
assisténcia desta area com os Servicos
de MFR do hospital de referéncia.

Em termos gerais, considera-se
como adequado 1 Fisiatra e 3 Fisio-
terapeutas, por cada 30000 habitan-
tes, e 1 Terapeuta Ocupacional e
1 Terapeuta da Fala, por cada 60000
habitantes.

Por cada unidade hospitalar com a
especialidade de MFR, considera-se
como adequado, por cada 50000
habitantes, 1 Fisiatra, respeitando os
mesmos valores relativos entre os dife-
rentes técnicos.

As necessidades em recursos huma-
nos aumentam nos Servigos de MFR
com responsabilidades  adicionais,
como diferenciacao, ensino, etc.

Os servigos/unidades de MFR devem
ser providos de enfermeiros com for-
macao em reabilitagéo.

Os Servicos Hospitalares, para além
dos cuidados em internamento, pres-
tam também cuidados a doentes do
ambulatério do respectivo hospital.

Segundo o Despacho N.° 32/86, de
26/08/86, deveriam ser criadas camas
de hospitalizacdo para reabilitacédo nos
hospitais centrais e distritais gerais, e a
Carta de Eqguipamentos de Saude
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prevé também camas para interna-
mento em alguns hospitais centrais.

Em Franca, o Jornal Oficial de
17/12/1988 estabelece como neces-
sario um racio de 0,3 a 0,5 camas de
hospitalizagéo por 1000, sendo a taxa
existente de 0,67, contando ainda
aquele Pais com camas de estadia
prolongada, o que também ¢ pratica-
mente inexistente em Portugal.

A Sociedade Espanhola de Reabilita-
céao e Medicina Fisica® preconiza 0,22
camas de reabilitagcado por 1000 habi-
tantes.

Em Portugal, em 1998, existiam 279
camas (publicas e privadas), a que
corresponde um racio de 0,028 camas
de reabilitacdo por 1000 habitantes.

Assim, considerando a realidade
nacional, preconizam-se 0,2 camas de
reabilitacdo por 1000 habitantes, isto €,
2000 camas, incluindo as dos hospi-
tais e dos centros de reabilitagdo
(publicos e privados).

5. Rede de
cuidados de
MFR

No doente intemado, a Medicina Fisica
e de Reabilitagéo deve intervir numa fase
evolutiva da doencga tao precoce guanto
possivel, a fim de evitar ou minimizar a
instalacdo de sequelas e consequente
deficiéncia ou incapacidade.

E da responsabilidade das Unidades
e dos Servicos de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo a definicdo e aplicagdo do
programa de MFR (diagndstico, trata-

mento e eventual reintegragéo) dos
doentes internados e em ambulatorio
do hospital e que caregam de cuida-
dos especializados do foro da
Medicina Fisica e de Reabilitagao.

A rede de MFR compreende quatro
niveis de actuacao:

e Centros de Salde e Hospitais de
Nivel |

e Hospitais Distritais Gerais € Centrais
da plataforma B

e Hospitais Distritais Gerais, Centrais e
Especializados da plataforma A

e Centros de Reabilitacao.

As trés primeiras distinguem-se pelo
crescendo de diferenciacdo técnico-
-profissional e da sofisticacdo do equi-
pamento utilizado. A quarta, pelo
tempo de intervengéo subsequente.

5.1. Centros de saude
e hospitais de nivel |

Os Centros de Salde sdo, por exce-
léncia, os responsaveis pela prevencao
da incapacidade e pela orientacdo
adequada do doente.

Nao estando previstos fisiatras para
estas instituicdes, cada um dos servigos
hospitalares de MFR da sua érea de
influéncia deve designar um Fisiatra para
funcionar como consultor na zona geo-
gréfica da responsabilidade do respec-
tivo hospital. Este médico assume-se
como elemento interlocutor com os res-
pectivos centros de salde e hospitais
de nivel I. Para além disso, tem respon-
sabilidades na formacédo dos técnicos
da sua érea de intervencgao e na orienta-
¢do das actividades a desenvolver nos
espagos de promogao do movimento
existentes nos Centros de Saude.
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6.2. Hospitais centrais,
especializados e
distritais da
plataforma A

Correspondem a plataforma diferen-
ciada do diagnostico e do tratamento
da Medicina Fisica e de Reabilitagao.

Os hospitais deste nivel de cuidados
de MFR (para efeitos praticos designa-
dos de “plataforma A") devem ter, cumu-
lativamente, as seguintes condicoes:

e /ona de afraccdo superior a
400 000 habitantes;

e Casuistica anual superior a 300 AVCs;

e Estarem integrados na rede de

urgéncia como hospitais polivalentes.

Estes hospitais prestam cuidados em
areas diferenciadas de MFR e acumu-
lam os cuidados inerentes a plataforma
anterior para a sua area de atracgao.

Devem ter, ainda, responsabilidades
de prescricéo e controlo de ajudas téc-
nicas definidas para estes hospitais
(ver ponto 8: “Niveis de Prescricao de
Ajudas Técnicas”).

Os hospitais desta plataforma terao,
obrigatoriamente, internamento proprio
de MFR, que se destina, preferencial-
mente, a lesbes encefdlicas e outras
patologias que, pela co-morbilidade ou
limitagéo da autonomia, exigem cuida-
dos diferenciados desta especialidade.

O Internamento de Medicina Fisica e
de Reabilitagdo tem as seguintes van-
tagens:

e Maior eficacia no tratamento de
doentes cuja patologia seja, predo-
minantemente, do foro da Medicina
Fisica e de Reabilitacdo, dado que

permite um desenvolvimento do
desempenho técnico e uma uniformi-
zacao de procedimentos;

e Possibilidade de prestar cuidados
especializados de Medicina Fisica e
de Reabilitagéo nas 24 horas;

e | ibertagao das camas de outros ser-
VICOs cujo ambito de actuacao nao
seja 0 mais indicado para os doentes
em causa.

Como base de referéncia, considera-
-se gue um hospital com 400 a 500
camas deve atribuir 1000 m?, como
area minima, a um Servico de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo. Para um hos-
pital com estas dimensdes é aconse-
Ihavel ter 12 a 15 camas atribuidas a
MFR, correspondendo a cerca de 3%
das camas totais e prevendo um inter-
namento médio de 30 dias. Este
tempo médio de internamento pressu-
pde a existéncia de centros de reabili-
tac&o, em estreita articulacdo com 0s
servicos hospitalares, dedicados a
situacdes clinicas que exigem interven-
cdes mais prolongadas da reabilitacéo.

Os recursos humanos que devem
integrar um servico num hospital com
400 a 500 camas, nesta plataforma,
encontram-se descritos no quadro .

Quadro II. Recursos humanos reco-

mendados para um Senvico de MFR
em hospital com 400-500 camas

Recursos humanos
Fisiatras

Enfermeiros (8 de reabilitacao)
Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionais
Terapeutas da fala
Secretarias Clinicas
Auxiliares de accao médica
Assistentes sociais
Psicologos

* Ver texto seguinte



Os 7 fisiatras, propostos no Quadro |l
resultam do pressuposto de que dois
se destinam ao internamento do pro-
prio servico, com uma taxa de ocupa-
céo de 85%, dois a consulta externa,
numa base de 5 000 consultas por
ano, dois ao apoio as restantes enfer-
marias do hospital e um as fungdes de
coordenagéao.

Os restantes hospitais, com maior ou
menor dimensao, devem ter quadros
de profissionais em proporcoes idénti-
cas e de acordo com as suas dimen-
sbes e as caracteristicas da populacéo
a que se destinam.,

Alguns servicos de MFR, pelo tipo de
patologias a que predominantemente
se dedicam, devem garantir cuidados
nas 24 horas, o que pressupde o fun-
cionamento por turnos e recursos
humanos suficientes.

Patologias Pressupostos

TCE Incidéncia: 8.000/ano
10% (800) necessitam de cuidados da Plataforma A.
Duracéo média de internamento: 30 dias 70

Os Servicos com areas diferenciadas
devem prever o reforgo destes quadros.

Um Servico de Medicina Fisica e de
Reabilitacéo integrado num hospital
desta plataforma poderéa diferenciar-se
segundo a vocagao do proprio Servico
e as necessidades da regido onde se
insere, dando resposta, por exemplo,
a:

e | esdes Cerebrais (AVC, TCE)
e | esOes Vertebro-Medulares

e Amputagdes

e Patologia mUsculo-esguelética
e Alguma patologia cardiaca,

e Dor

e Patologia pediatrica,

® cfC....

Para esta Plataforma prevé-se um
total de 240 camas, a nivel continental,
segundo o célculo e os pressupostos
expressos no Quadro I,

N.° de Camas

Outras

10

13






6.3. Centros de
reabilitacao

Pela necessidade de tempos de
intervengcao mais prolongada, nomea-
damente em regime de internamento, e
pela complexidade de muitas das
situagdes obrigando a intervencao de
uma equipa de reabilitagado multidisci-
plinar, justifica-se para os casos mais
graves, mas com potencial de recupe-
racao e reabilitacdo, a existéncia de
Centros de Reabilitacéo (por exemplo:
graves perturbagdes secundarias, trau-
matismos e doencgas do foro neurolo-
gico, reumatologico, ortopédico, car-
diovascular e pneumologico).

Estas estruturas sdo viradas para
uma reabllitagdo activa, dinamica e
intensiva, com vista a uma reintegracdo
socioprofissional plena, sempre que
possivel,

A assisténcia sera, de acordo com a
situacdo clinica do doente, feita em
regime de internamento, hospital de dia
e ambulatorio, com as consultas exter-
nas essencialmente dirigidas ao acom-
panhamento da evolugdo dos doentes
anteriormente internados.

A Unica estrutura com caracteristicas
semelhantes existente no nosso Pais,
o Centro de Reablilitagéo de Alcoitéo,
encontra-se permanentemente satu-
rada e ha muito que deixou de poder
responder em tempo Util as varias soli-
citacbes que surgem de diferentes
pontos do Pais.

Devem ser criados, além de unida-
des ou servicos de reabilitagado a nivel
das estruturas hospitalares ou outras
estruturas ndo hospitalares, para situa-

cdes menos graves ou Com menor
necessidade de intervencao intensiva e
diferenciada de reabilitagdo, quatro
Centros de Reabilitacdo: Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo e Algarve.

Os Centros de Reabilitacdo devem
funcionar em perfeita articulagédo com
0s Servicos de Medicina Fisica e de
Reabilitacéo dos Hospitais da Regiéo e
com as diferentes Unidades integrantes
dos cuidados extra-hospitalares.

Os doentes a internar nos Centros
de Reabilitagcdo devem ser obrigatoria-
mente referenciados pelos Hospitais
que compbem a Rede de Referen-
ciagao de Medicina Fisica e de Reabili-
tacéo.

Os Centros a criar devem ser estru-
turas diferenciadas, com equipas
especializadas em Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, com polivaléncia nas dife-
rentes areas de reabilitacdo e com um
numero minimo de 240 doentes inter-
nados por ano.

As camas destes Centros, no total
de cerca de 600, destinam-se aos
doentes transferidos das “Unidades de
Agudos” dos hospitais; A distribuigao
das camas dos Centros de Reabili-
tagdo, que terdo um internamento
médio de 3 meses, sera feita, em cada
Regiao de Saude, do seguinte modo:

e Regido Norte: 190 camas

e Regiao Centro: 140 camas

e Regiao VT e Alto Alentejo: 190 camas

e Regido Algarve e Baixo Alentejo: 80
camas

O calculo deste numero de camas
baseia-se nos pressupostos insertos
no quadro V.

15



16

Quadro V. Calculo de necessidades de camas em Centros de Reabilitacao

Lestes
medulares

400

Cerca de 17 000 sobreviventes por ano, dos quais
cerca de 6% necessita de cuidados a este nivel.

1000

Com internamento médio de 3 meses, seréo necessérias cerca de 600 camas.

E desejavel que estes Centros de
Reabilitacdo sejam instalados na proxi-
midade de um hospital da Plataforma A
e, neste caso, integrados num depar-
tamento deste hospital.

A fim de favorecer a continuidade e a
qualidade do seguimento dos doentes,
€ necessaria uma comunicacao funcio-
nal entre as diferentes estruturas e 0s
seus profissionais, devendo ser esti-
mulado o intercambio de profissionais
para um desenvolvimento profissional
continuo e maior complementaridade e
coesao entre as diferentes unidades.

Estes Centros, para além das condi-
¢Oes exigidas para os Servicos de
MFR dos hospitais de Plataforma A,
devem dispor de um Sector/Unidade
de Reintegragao Socioprofissional,
Sector de Proteses e Ortoteses, um
Sector de adaptacao/treino ao esforco,
desporto adaptado e Sectores de rea-
daptagao a vida domiciliaria, exterior e
profissional.

Os Centros de MFR tém, ainda, res-
ponsabilidades de prescricao e controlo
de ajudas técnicas (ver ponto 8: “Niveis
de Prescricdo de Ajudas Técnicas”),
devendo também manter actividades de
formacao de fisiatras e outros técnicos.

Como recursos humanos, por cada
80 doentes internados e 40 em hospi-
tal-dia, os Centros de Medicina Fisica
e de Reabilitacao devem dispor (no
pressuposto de estarem a tempo
inteiro) dos descritos no quadro V.

Quadro VI. Recursos humanos recomendados
para os Centros de Reabilitacao

Profissionais

Fisiatras

Enfermeiros

(50% de Reabilitacao)
Fisioterapeutas
Terapeutas Ocupacionais
Terapeutas da fala
Ortoprotésico (ou c/apoio)
Dietista

Psicologos

Assistentes sociais

Para além daqueles profissionais e
da indispensavel consultadoria de
todas as especialidades meédico-cirdr-
gicas, sera desejavel assegurar 0 apoio
nas seguintes areas:

Desporto — 1 Monitor

Emprego e/ou Ergdbnomo — 1 Técnico
Electromedicina — 1 Técnico
Recreativa/Cultura — 1

Apoio Escolar/Animador



O Centro devera contar ainda com
Auxiliares de Accao Meédica, de servi-
COs gerais e de apoio técnico.

Junto dos Centros de Reabilitacéo,
deveréo funcionar outras estruturas Nnao
medicalizadas, como seja, residéncias
para deficientes e acamados, bem
como estruturas de readaptagéo e rea-
bilitacao profissional e de desporto
adaptado, que, embora nao depen-
dentes do Ministério da Saulde, pode-
rao beneficiar do apoio do Centro e
com o qual terdo de efectuar protoco-
los de articulagéo.

6.4. RRH de MFR
pediatrica

6.4.1. Conceito

A necessidade de diferenciacdo da
Reabilitacdo Pediatrica nos Servicos de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
prende-se com as seguintes conside-
ragoes:

e A crlanca € um ser com carac-
teristicas proprias, ligadas ao seu
desenvolvimento, e cujas especi-
ficidades devem ser ponderadas no
seu processo de reabilitacdo, nao
podendo ser considerada um adulto
em miniatura.

e A intervencao da Reabilitagao Pedia-
trica é centrada na crianca e na fami-
lia, prevenindo, habilitando e reabili-
tando no ambito da salde, educacao
e acgao social.

A unidade de trabalho desta rede € a
célula familiar da crianca com deficién-
cia, em torno da qual vao agir, de
modo sequencial e evolutivo, os dife-

rentes actores da reabilitacdo enqua-
drados em equipa.

As equipas hospitalares da Rede de
Reabilitacdo Pediatrica deverdo arti-
cular-se com os Centros de Desenvol-
vimento e com os Centros de Saude,
de acordo com a dinamica destes.

Cabe a equipa de reabllitacao pedia-
trica estabelecer um plano de reabilita-
¢cdo, que contemple as diferentes ver-
tentes do desenvolvimento global da
crianga — motor, sensitivo, sensorial,
socioafectivo e familiar, sendo respon-
savel pela adequada execucdo do
mesmo.

6.4.2. Situacao actual

O espaco actualmente dedicado a
Reabilitagéo Pediatrica é ainda exiguo
no nosso Pais, mesmo nos hospitais
matermno-infantis. Apenas alguns hospi-
tais gerais dispbem de unidades espe-
clais dedicadas a esta problematica.
Outros Hospitais dispbem apenas de
servicos de Reabilitagéo para adultos,
dando algum apoio na area da Reabili-
tagao Pediatrica, apesar das muitas
limitagbes técnicas em termos de for-
magé&o e de espaco.

6.4.3. Necessidades

Estudos epidemioldgicos

E premente a necessidade de infor-
macao Nno que respeita ao conheci-
mento quantitativo das patologias inca-
pacitantes na crianga, pelo que a
informacéo epidemioldgica baseada
em registos nacionais é fundamental.
Deve implementar-se a instalacéo de
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registos nacionais de patologias graves
incapacitantes na crianca, tais como:

e Paralisia cerebral e doencas neurologi-
cas afins

e [ esdo medular (congénita ou adqui-
rida)

e Traumatismo cranio-encefalico

® Queimaduras

e Malformacoes congénitas

e Doengas neuromusculares

Formacao

Ha grande caréncia de técnicos
(médicos, terapeutas e outros) especiali-
zados na éarea da Reabilitacdo Pedia-
trica, pelo que urge promover a sua for-
macao escolar, académica ou pos-
-graduada e institucional, alargada a
médicos de familia, médicos hospitala-
res, enfermeiros e técnicos auxiliares de
diagnastico e terapéutica.

Instalacoes e Equipamentos

Ha necessidade nos Servicos de
Medicina de Reabilitagéo, de todos os
hospitais da Plataforma A, de cativar
espaco proprio para consultas e trata-
mentos na area da reabilitacao pedia-
trica, com equipamento adequado a
respectiva faixa etaria.

Como principios gerais sugerem-se:

e Espaco fisico, aberto, com um minimo
de 200 m?, que facilite o bem-estar, a
deslocacdo da crianca deficiente
acompanhada de familiares e o mate-
rial ortoprotésico.

e Gabinete de consulta — area minima
de 14 m2, dois gabinetes.

e (Ginasios para fisioterapia, terapia ocu-
pacional e cinesioterapia respiratoria,
com uma area de 40 m2 cada, e area
de terapia da fala com 16m2, no
minimo.

Ajudas Técnicas

Na crianga podemos considerar duas
funcdes distintas na utilizacéo de ajudas
técnicas:

e Ajudas técnicas para treino e estimu-
lacéo do desenvolvimento, que sdo
parte imprescindivel do tratamento,
como por exemplo, talas de estabiliza-
¢do dos membros infericres para esti-
mulagcéo do desenvolvimento da mar-
cha.

e Ajudas técnicas de manutencéo e de
suporte.

Devem ser definidas normas ade-
quadas e eficazes a atribuicao atem-
pada e justa de ajudas técnicas (a
atribuicéo duplicada de algumas aju-
das técnicas pode ser uma necessi-
dade), quer na escola, quer na resi-
déncia.

Devemn ser criados centros de avalia-
cao, experimentacao e adaptacéo de
diferentes ajudas técnicas, junto das
Unidades de Reabilitacao Pediatrica
nos hospitais da Plataforma A.

Equipa de Reabilitacdo Pediatrica

Além dos médicos e terapeutas que
habitualmente fazem parte da Equipa,
devem ainda engloba-la enfermeiros de
reabilitacao, psicologos, técnicos de
psicomotricidade, assistentes sociais,
educadores de infancia e técnicos orto-
protésicos.

Considerar, para todos os hospitais
da Plataforma A, na constituicdo de
Equipa de Reabilitacao Pediatrica os
seguintes técnicos:

Fisiatra 2

Enfermeiro de Reabilitagao e/ou
com experiéncia na area

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Fala

w W w N



Técnico de Psicomotricidade
Psicologo Clinico

Assistente Social

Educador de Infancia ou afins
Auxiliares de Acgédo Medica

N NN N

a4

Na composicao desta equipa ha que
ter presente a cobertura da instituicao
hospitalar e a articulagédo com a comuni-
dade, sendo inerente a saida para o
exterior da instituicao: visitas domiciliarias
a escolas e instituicoes para deficientes.

Apoio na Escola

Promover o alargamento, a nivel
nacional, da existéncia de “salas de
apoio a integracdo de deficientes ou
criangas com desvantagem” nas esco-
las da rede publica onde beneficiem de
apoio terapéutico, in loco.

As caréncias actualmente existentes
na integragéo escolar da crianga com
deficiéncia identificam-se a trés niveis:

e Acessibilidade (rampas e elevadores);

e Espaco de circulagéo, em particular
nas instalacdes sanitarias;

e Ajuda humana as técnicas tera-
péuticas e/ou de higiene pessoal.

Formacao pré-profissional dos
jovens com deficiéncia

Ha criangcas que, pelas caracteristi-
cas da sua deficiéncia, tém limitadas
capacidades de aprendizagem escolar
e beneficiariam de uma orientacéo pre-
-profissional, antes da idade prevista
pela lei escolar, para entrarem numa via
profissionalizante (16 anos).

Apoio a Familia

Nao ha, a nivel nacional, apoios sufi-
cientes as familias e associagbes nos
ambitos psicolégico, juridico, socioeco-

nomico e laboral, pelo que & impres-
cindivel o seu desenvolvimento.

Ha ainda necessidade de fomentar
locais que recebam os deficientes e
permitam um descanso familiar tem-
porario em situacdes adversas, apro-
veitando as estruturas e planos de
apoio hospitalares ja existentes ou a
organizar.

Continuidade de Cuidados

Ha necessidade de dar continuidade
no apoio as criangas com deficiéncia,
apos um diagnostico ou alta hospitalar,
através dos circuitos de cuidados de
salide priméarios ou circuitos escolares,
que permita um seguimento longitudi-
nal das mesmas, prevenindo o agrava-
mento das deformacdes e mantendo o
potencial remanescente.

6.4.4. Propostas para
o futuro

Unidades Funcionais de Reabi-
litacao Pediatrica*

Considerar a criagéo deste tipo de
Unidades em todos os hospitais da
Plataforma A. Quando as caracteristi-
cas populacionais e geograficas o justi-
ficarem, deverao, ainda, ser criadas
nos Servicos de Medicina Fisica e de
Reabilitacédo de alguns dos hospitais
da Plataforma B, contemplando es-
paco fisico e quadro de recursos
humanos (fisiatras, enfermeiros, tera-
peutas, psicologos, assistentes sociais
e outros), como citado anteriormente e
nos anexos Nn.* 3 e 4 (equipamentos).

*

Entende-se por Unidade Funcional de
Reabilitagdo Pediatrica conjunto dos recursos
humanos e o espaco fisico dedicado a reabilita-
céao pediatrica.
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Unidades de Hospitalizacao

Estas unidades (internamento com
minimo de 6 camas) seriam especifi-
camente orientadas para a reabilitacéo
pediatrica, integrando hospitais mater-
no-infantis e hospitais gerais da Plata-
forma A de maior dimensdo popu-
lacional, segundo a orientagdo da
Rede de Referenciacédo de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo de adultos.

Centros de Medicina de Reabi-
litacao

Nos Centros de Medicina de Reabi-
litacdo, ja mencionados na Rede de
Referenciacéao Hospitalar, considera-
-se a necessidade de uma enferma-
ria de reabilitacdo pediatrica com 30
camas, abrangendo a 1% e 22
Infancia e a Adolescéncia.

Hospitais de menor dimensao
Nos Hospitais de menor dimensao
devera ser promovida a articulagao
funcional entre o Servico de
Medicina de Reabilitacéo e o Servigo
de Pediatria ou outros, no gque res-
pelta a utllizacdo das camas existen-
tes e as necessidades, seguindo a
linha de orientacdo da Rede de
Referenciacdo Hospitalar de adultos.

Instalacoes e Equipamento

Melhorar as existéncias, em termos
de espaco e de meios humanos
especificamente dedicados a Reabili-
tacdo Pediatrica, promovendo ©
maior equilibrio nas diferentes éareas
geogréficas actualmente desprotegi-
das, tal como foi citado anterior-
mente, quer em instalagbes, quer em
equipamentos, como foi citado ante-
riormente e Nos anexos n.* 3 e 4
(equipamento) da Rede de Refe-
renciacdo Hospitalar de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo de adultos.

Nivel de Responsabilidade Re-
gional

Clarfficar o papel de cada um dos
potenciais actores da rede e definir
as hierarquias funcionais a respeitar
no terreno.

Seria desejavel a criagéo de um Nivel
de Responsabilidade Regional, diri-
gido por um médico especialista em
Medicina Fisica e de Reabilitacéo,
responsavel pela coordenacao dos
meios existentes, publicos ou priva-
dos, localizado na respectiva
Administracao Regional de Saulde.

A Rede de Referenciacao Hospi-
talar de Reabilitacao Pediatrica
deve assegurar os cuidados médicos
aos Centros de Paralisia Cerebral
existentes. Estes cuidados devemn ser
prestados pelas Unidades de Reabili-
tacdo Pediatrica do Servico de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo do
hospital de referéncia da Plataforma A.
Esta medida justifica-se, pelas
seguintes razdes:

Nos Centros de Paralisia Cerebral
sao atendidos, na vertente da
Salde, criancas e jovens com situa-
cao neurologica de paralisia cerebral,
doencas degenerativas e multidefi-
ciéncia

Na situacéo actual, ha uma transicao
de algumas competéncias entre
varios ministérios que tém responsa-
bilidades na prestacdo de cuidados
nos Centros de Paralisia Cerebral, os
quais tém estatutos diversos nas
zonas Norte, Centro e Sul. Ha que
uniformizar o processo de atendi-
mento e tratamento na vertente da
salde, nomeadamente da reabilita-
céo pediatrica. Acresce ainda estar
estipulado que os lugares de carreira
médica existentes no Ministério do









7. Funcionamento
das unidades de
salde

A fim de rentabilizar ao maximo os
ganhos em saude e em eficiéncia, é
imprescindivel e premente implementar
a correcta articulagao entre Hospitais e
Centros de Saude.

Para atingir este objectivo, os servi-
cos/unidades de Fisiatria, pertencentes
ao Hospital da respectiva Unidade de
Salde, devem prestar apoio de consul-
tadoria junto dos Médicos de Familia
dos Centros de Saldde. Nos casos em
que se justifique, deverao ser, igual-
mente, destacados outros técnicos de
reabilitacao (Enfermeiros de Reabilita-
céo, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupa-
cionais, etc.), que desenvolverdo nos
Centros de Salde programas de reedu-
cagéo, essenciamente de caracter pre-
ventivo, ou actividades domiciliarias,
previamente planeados e coordenados
pelo médico fisiatra consultor.

Pretende-se, assim, que os fisiatras
assumam as seguintes funcoes:

1. Responsabilizacéo pela continuidade
da Medicina Fisica e de Reabilitagéo
a prestar aos doentes apods a alta
hospitalar, assegurando, se neces-
sario, a sua transferéncia para outras
Unidades Hospitalares ou Centros
de Reabilitagéo e ainda o tratamento
no domicflio;

2. Definicdo de patologias e guantita-
tivo de doentes a tratar nas instala-
coes do Servico Hospitalar;

3. Aconselhamento dos Meédicos de
Familia, sempre que seja julgado
pertinente.

4. Coordenacgéo e orientagéo técnica
das actividades prestadas pelos res-
tantes técnicos de reabilitacao do
Hospital e dos Centros de Saude da
area de influéncia.

A articulagdo entre os Hospitais e
Centros de Saude devera facilitar a cir-
culagcéo da informacéo referente ao
doente, evitar a duplicacéo de Consul-
tas, anular os tempos de espera entre
as varias fases do processo de reabili-
tag&o, orientar e aconselhar o doente
na prossecucao da sua reabilitagéo.
Devera ainda contribuir para uma eco-
nomia dos recursos existentes, através
de uma correcta gestédo dos mesmos.

Finalmente, € necessario que esta
articulacéo funcione como um ele-
mento facilitador e ndo como um
aumento da burocracia, complicando o
desenvolvimento do processo.
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8. Niveis de
prescricao de
ajudas técnicas

O fornecimento de agjudas técnicas a
doentes com deficiéncia tem sido reali-
zado de modo disperso, com mditiplas
instituicdes actuando de modo diverso,
sem coordenagao adequada, com pre-
juizo para os doentes e desperdicio de
recursos.

Alguns doentes ou deficientes
pagam a ajuda técnica de que care-
cem, negociando com a casa formece-
dora ou farméacia. Outros, através de
conhecimentos, obtém comparticipa-
coes de diversas entidades, recor-
rendo mesmo a peditdrios e campa-
nhas nos media para obterem a agjuda
técnica que, segundo “ouviram dizer”,
€ a melhor, por ser feita no estrangeiro.
Quando a recebem, ao fim de um
tempo variavel, deixam de a usar ou
usam-na de modo incorrecto. As cau-
sas séo atribuiveis a desinformacéo,
auséncia de prescricdo por técnico
especializado e falta de treino do
utente feito por profissionais especiali-
zados.

Neste contexto, & imprescindivel
implementar uma politica coordenada
de fornecimento de ajudas técnicas,
Segundo as seguintes linhas gerais:

e Definicao de trés niveis de prescri-
cao e fornecimento de ajudas técni-
cas, de acordo com a sua comple-
xidade;

e Definicdo para cada material de
ajuda técnica do respectivo nivel de
prescricao (Tabela no anexo 4);

8.1. 1.° Nivel de
prescrigcao de ajudas
técnicas

E o nivel correspondente a prescri-
cao e fornecimento de material mais
usual, fabricado em série e normali-
zado (Tabela no anexo 4). Sao exem-
plos de material deste nivel: muletas,
bengalas, material para ostomizados,
algélias, meias elasticas e ligaduras
elasticas, etc.

Os centros prescritores sdo 0s
Centros de Salde, sendo a prescricao
e o controlo da competéncia dos clini-
COos gerais e, guando os houver, dos
cirurgioes.

8.2. 2.° Nivel de
prescricao de ajudas
técnicas

Corresponde aos servicos de MFR
dos Hospitais das plataformas A e B.

Sao exemplos de ajudas técnicas
deste nivel: cadeiras de rodas de diver-
sos tipos, cintas, andarilhos diversos,
colares cervicais, proteses auditivas,
aparelnos para apoio a surdos, prote-
ses oculares e aparelhos para apoio a
amaurdticos e ambliopes.

8.3. 3.° Nivel de
prescricao de ajudas
técnicas

Este nivel ¢é limitado a alguns
Hospitais da plataforma A e aos
Centros de Reabilitagao, sendo a pres-



cricdo e o controlo da competéncia de
fisiatras e outro pessoal de reabilitagéo,
com formacéo e experiéncia reconhe-
cidas na prescricao e na preparacao
dos deficientes, para a melhor utiliza-
cao da ajuda técnica. A protese devera
ser adaptada individualmente e fabri-
cada por ortoprotésicos credenciados.

Estes centros prescritores deverao
ser em nUmero reduzido e estar locali-
zados em pontos estratégicos do terri-
torio nacional, de forma a permitirem
uma adequada cobertura do Pais.

A sua existéncia deve ser baseada
Nos seguintes critérios:

e Densidade populacional.

e Quantidade de casos com patologias
passiveis de beneficiar com o uso de
ajudas técnicas.

e Existéncia ou criacdo de servicos
com experiéncia nesta area.

e Existéncia ou promogao de facilida-
des para a instalagéo de casas for-
necedoras de material ortoprotésico
credenciado.

e Boas acessibilidades viarias para as
regides vizinhas.

Assim, devem existir Centros prescri-
tores deste tipo (Centro de prescricao
de ajudas técnicas de nivel 3) em:

e Braga — 1

e Porto — 2

e Coimbra — 1

e \iseu — 1

e Covihd/C. Branco — 1
e |isboa — 2

e Evora — 1

e Faro — 1

e Vila Real — 1
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Internamento Hospitalar 1999: Doentes saidos por hospital e distrito de residéncia, segundo diagndstico principal -
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Internamento Hospitalar 1999: Doentes saidos por hospital e distrito de residéncia, segundo diagnéstico principal -

Lesdo medular sem envolvimento 6sseo (CID9 952)
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Les&@o medular com envolvimento 6sseo (CID9 806)
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Hospital Sao Marcos

Hospital de Sao José
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Internamento Hospitalar 1999: Doentes saidos por hospital e distrito de residéncia, segundo diagnéstico principal -
Les&@o medular com envolvimento 6sseo (CID9 806)
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PARALISIA CEREBRAL INFANTIL (CID9 343)
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Internamento Hospitalar 1999: Doentes saidos por hospital e distrito de residéncia, segundo diagnéstico principal -

Efeitos tardios doenca cerebro-vascular(CID9 438)
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Internamento Hospitalar 1999: Doentes saidos por hospital e distrito de residéncia, segundo diagnéstico principal -

HEMIPLEGIA (CID9 342)
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Internamento Hospitalar 1999: Doentes saidos por hospital e distrito de residéncia, segundo diagnéstico principal -

ANOXIA CEREBRAL (CID9 348.1)
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Internamento Hospitalar 1999: Doentes saidos por hospital e distrito de residéncia, segundo diagnéstico principal -

ABCESSO INTRACRANEANO (CID9 324.0)
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Internamento Hospitalar 1999: Doentes saidos por hospital e distrito de residéncia, segundo diagnéstico principal -

QUADRIPLEGIA (CID9 344.0)
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ELECTROLOGIA/: * Aparelhos de baixa e média frequéncia (correntes galvanicas,
ELECTROTERAPIA faradicas, progressivas/exponénciais, diadinamicas, TENS
Aplicagao de correntes eléctricas, ou outras de efeito anti-algico, moduladas, interferenciais
efeito terapéutico directo ou indirecto. bipolares e/ou tetrapolares, etc.)

* Aparelho com disponibilidade de estudo das curvas I/T-
(cronaxia e reobase)
* Aparelhos de alta frequéncia - tipo ondas curtas ou micro
ondas continuas e pulsateis
* Aparelhos de estimulagao eléctrica funcional e de
reeducagao neuro-motora de tipo Biofeedback
* Aparelhos de magnetoterapia (opcional)
VIBROTERAPIA ULTRASONICA * Aparelhos de ultrasonoterapia continuos e pulséateis (de 1 e
3 MHz de frequéncia)
FOTOTERAPIA * Aparelho de Ultra violetas: UV-A e UV-B
* Aparelho de Infra-vermelhos
* Aparelho de LASER
TERMOTERAPIA POR * Aparelho de calor himido/hot-packs
CONDUGCAO (SUPERFICIAL) * Aparelho/tina de parafinoterapia
* Aparelho/tina de parafangoterapia ou similar
* Aparelho de crioterapia/ cold packs
MASSO E PRESSOTERAPIA * Aparelhos de vibromassagem (massagem mecanica)
* Mesas de massagem em cabine (boxe) individualizada
* Aparelhos de pressées intermitentes podendo ser
sequenciais com mangas para membro superior e inferior
com variado nimero de camaras
CINESIOTERAPIA * Tapetes de reeducacgao
* Marquesas e plataformas de tratamento/colchao elevado de
reeducagao
* Plano inclinado e/ou mesa de verticalizagao / “standing-
frame”
* Conjunto de auxiliares de transferéncia e de marcha
(andarilhos,muletas axilares,canadianas, tripés e outras
bengalas)
* Barras paralelas
* Cintos, Talas, Ortoteses/Proteses de Treino
* Espelho quadriculado
* Espaldar
* Mangas pneuméticas para M. Superior e Inferior de tipo
Margareth Johnstone
* Conjunto de aimofadas em espuma de diferentes formas e
volumes
* Bolas de tipo Bobath
* Bolas medicinais de varios tamanhos
* Conjunto de tabuas para reeducagao proprioceptiva
* Tébuas/plataformas para treino de equilibrio
* Escadas e rampas
* Conjunto de pesos de diversos tipos (halteres, sacos de areia)



MECANOTERAPIA

HIDROTERAPIA

VENTILOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA DA FALA

* Gaiola de Rocher com acessorios

* Aparelho de tracgao vertebral

* Bicicletas ergométricas

* Pedaleira

* Aparelhos de mobilizagao articular para membro superior €
inferior

* Aparelhos de fortalecimento muscular para membro superior,
inferior e tronco

* Tapete rolante

* Aparelho de fortalecimento muscular isocinético (opcional)

* Aparelho de marcha em suspensoterapia (opcional)

* Tina de hidromassagem para membro superior e inferior

* Tanque de Hubbard (opcional)

* Manilivios e pediliivios para banhos de contraste

* Tanque de marcha e/ou piscina terapeutica (opcional)

* Aerossoloterapia e inaloterapia com componentes
adequados: méascaras, sondas e respectivo material de
consumo (descartaveis)

* Nebulizadores ultra-sénicos

* Mesas de tratamento para drenagem bronquica /
manipulagao toracica e reeducagao respiratéria

* Espelhos para reeducagéo

* Espirdmetria e espirémetria incentivada

* Aspirador de secregoes

* IPPB e/ou Ventiloterpia propriamente dita, com ventilagao

nao invasiva como opcional em unidades vocacionadas e

experientes para o tratamento de doentes com insuficiéncia

respiratéria obstrutiva e restritiva. Estas unidades devem ter
igualmente disponiveis um pulso oximetro para controlo da
execugao dos tratamentos.

Equipamento e testes de integragao social

Equipamento de treino sensitivo e sensorial

Equipamento de fortalecimento e reeducagao motora do

membro superior/mao

Equipamento e material de treino e estimulagao neuro-

-cognitiva

Meaterial especifico para treino de destreza manual, podendo

incluir actividades artesanais e materias para treino da escrita e

outras actividades que impliguem mudanca de lateralidade.

* Equipamento e material, incluindo dispositivos de
compensagéo, para actividades de vida diaria

* Neste sector podera existir equipamento e material
adequado a confecgao de talas e ortoteses estaticas e
dinémicas (opcional).

* Software para avaliagéo e treino funcional da mao

* Secretaria com altura adaptada a cadeira de rodas

* Mesa de trabalho e cadeiras para intervengdo com criangas

*

*

*

*

61
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TERAPIA DA FALA (cont.)

OUTRAS TECNICAS
DIAGNOSTICAS E/OU
TERAPEUTICAS

* Espelho (movel)

* Marguesa

* Colchao para trabalhar no chéo

* Armério

* Dependente das éareas de intervengéo:

* Criangas: Jogos, cartdes com imagens de objectos,
animais, acgoes, actividades...). Objectos reais e miniaturas
de animais, frutos,etc. Palhinhas, botoes, espatulas,
instrumentos de sopro e percusséo, marcadores, lapis de
cor, material de pintura, tesouras, cola....

* Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicagéo: PIC,
SPC, outros de tecnologia mais avangada

* Outras tecnologias da comunicagéo.

* Adultos: Cartdes com imagens (especificos para adultos),
espatulas, luvas de borracha, objectos reais de uso comum

* Gravador com boa qualidade e cassetes audio

* Cronémetro

* Computador com impressora e software especifico para
intervir com adultos afasicos

* Sistemas Aumentativos e Alternativos da Comunicagao

De acordo com a vocagao do hospital deveréa estar

apetrechada com o equipamento e material necessario a

realizagao dos exames e técnicas especificas que se propde

executar no respeito pelo que esta determinado pela “ legis

artis” e pela Ordem dos Médicos, nomeadamente para a

correcta execugao dos eventuais actos complementares de

diagnéstico:

* Exame de marcha com registo grafico

* Exame muscular com registo grafico

* Raquimetria

* Electrodiagnostico de estimulagéo

* Electromiografia

* Ecotomografia das partes moles

* Estudos urodindmicos

* Equipamento de estimulagéo e biofeeback para reeducagéo
do pavimento pélvico

* Provas funcionais respiratérias

* Testes de psicomotricidade

* Testes de avaliag&o do desenvolvimento

* Testes de avaliagéo da linguagem

* Matrizes de RAVEN

* PressOes transcutaneas de oxigénio
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ISO 03 06
ISO 06 30
ISO 06 30
ISO 09 12
ISO 09 18
ISO 09 21
ISO 09 24
ISO 09 27
ISO 09 30
ISO 09 33
ISO 12 03
ISO 12 21
ISO 03 12
ISO 03 12
ISO 03 33
ISO 06 33
ISO 09 06
ISO 09 156
ISO 12 06
ISO 038

ISO 03 03
ISO 03 06
ISO 03 09
ISO 03 12
ISO 03 156
ISO 03 18
ISO 03 21
ISO 03 24
ISO 03 27
ISO 03 30
ISO 03 36
ISO 03 39
ISO 03 42
ISO 03 45
ISO 03 48
ISO 03 51
ISO 03 54
ISO 06

ISO 06 03
ISO 06 06
ISO 06 09
ISO 06 12
ISO 06 15
ISO 06 18
ISO 06 21
ISO 06 24
ISO 06 27
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06

36

Meias Anti — Edema

Qutras Proteses (ndo dos Membros)

Dentaduras

Ajudas para Higiene Pessoal

Ajudas de Ostomia

Produtos para Proteccéo e Limpeza da Pele

Sistemas Colectores de Urina

Colectores de Urina

Fraldas e Pensos

Ajudas para Independéncia no Banho e no Chuveiro
Auxiliares de Marcha Manejados por um Brago

Cadeiras de Rodas

Cintas para Hémias

Cintas e Fundas para Hérmias

Ajudas para Prevencéo de Escaras de Decubito

Calgado Ortopédico

Ajudas Protectoras Usadas no Corpo

Ajudas para Tragueostomia

Auxiliares de Marcha Manejados pelos dois Bragos
Auxiliares de Tratamento e Treino

Aucxiliares de Terapéutica Respiratéria

Auxiliares de Terapéutica Circulatoria

Auxiliares para Fototerapia

Ajudas para Tratamento de Hemias

Ajudas de Dialise

Ajudas para Doseamento de Medicamentos

Materiais de Injecgéo

Materiais de Teste

Estimuladores

Ajudas para Tratamento pelo Calor e pelo Frio

Material para Treino Perceptivo

Ajudas para Treino Visual

Auxiliares de Comunicagéo

Material de Tracgao da Coluna

Equipamento para Treino do Movimento da Forga e do Equiliorio
Ajudas para Treino de Continéncia

Ajudas para a Actividade Sexual

Ortéteses e Préteses

Conjunto de Ortéteses da Coluna

Conjunto de Ortéteses do Membro Superior

Conjunto de Ortdteses do Membro Superior ndo Usado no Corpo
Conjunto de Ortéteses do Membro Inferior

Estimuladores Electricos Funcionais e Sistemas de Ortéteses Hibricas
Conjunto de Préteses do Membro Superior

Proteses Cosméticas ndo Funcionais do Membro Superior
Conjunto de Préteses do Membro Inferior

Proteses Cosméticas e nao Funcionais do Membro Inferior

X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X



ISO 09 Ajudas para Cuidados Pessoais e de Protecgao
ISO 09 03 Roupas e Sapatos

ISO 09 09 Ajudas para Vestir e Despir

ISO 09 36 Ajudas para Manicure e Pedicura

ISO 09 39 Ajudas para Cuidar do Cabelo
ISO 09 42 Ajudas para Higiene Oral
ISO 09 45 Ajudas para Cuidados Faciais

ISO 09 48 Ajudas para Medigao da Temperatura do Corpo e do Peso
ISO 09 51 Reloégios

ISO 12 Ajudas para Mobilidade Pessoal

ISO 12 09 Carros Especiais

ISO 12 12 Adaptagéo para Carros

ISO 12 15 Bicicletas Motorizadas

ISO 12 18 Velocipedes

ISO 12 24 Acessorios de Cadeiras de Rodas

ISO 12 27 Veiculos

ISO 12 30 Auxiliares de Transferéncia

ISO 12 33 Ajudas para Virar

ISO 12 36 Auxiliares de Elevacao

ISO 12 39 Auxiliares de Orientagdo

ISO 15 Ajudas para Cuidados Domésticos

ISO 15 03 Ajudas para Preparagéo de Comidas e Bebidas
ISO 15 06 Ajudas para Lavar a Loica

ISO 15 09 Ajudas para Comer e Beber

ISO 15 12 Ajudas para Limpar a Residéncia

ISO 15 156 Ajudas para Fazer e Conservar Roupas

ISO 18 Mobiliério e Adaptagéo para Habitagéo e outros Locais
ISO 18 03 Mesas

ISO 18 06 Equipamento e lluminagéo

ISO 18 09 Mobiliério para Sentar
ISO 18 12 Camas

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

ISO 18 15 Ajudas para Ajustamento da Altura do Mobiliério
ISO 18 18 Dispositivos de Apoio
ISO 18 21 Portas, Janelas, Cortinas de Abrir e Fechar
ISO 18 24 Elementos de Construgéo para a Habitagdo
ISO 18 27 Escadas e Escadotes
ISO 18 30 Transportadores Verticais
ISO 18 33 Equipamento de Seguranga para Habitagéo e outros Locais
ISO 18 36 Mobiliério para Armazenagem
ISO 21 Ajudas para Comunicagao, Informacéo e Sinalizagéo
ISO 21 06 Ajudas Electro — Opticas
ISO 21 09 Unidades de Entrada e Saida para o Computador, Maquinas de
Escrever e Calculadoras X
ISO 21 12 Computadores X
ISO 21 15 Méquinas de Escrever e Processadores de Texto X
ISO 21 18 Calculadoras X
ISO 21 21 Suportes Logicos (software) de uso Mdltiplo X



ISO 21 24
ISO 21 30
ISO 21 30
ISO 21 36
ISO 21 39
ISO 21 42
ISO 21 45
ISO 21 48
ISO 21 561
ISO 24

ISO 24 03
ISO 24 06
ISO 24 09
ISO 24 12
ISO 24 15
ISO 24 18
ISO 24 21
ISO 24 24
ISO 24 27
ISO 24 30
ISO 24 33
ISO 24 39
ISO 24 42
ISO 24 45
ISO 27

ISO 27 03
ISO 27 06
ISO 27 09
ISO 27 12
ISO 27 156
ISO 30

ISO 30 03
ISO 30 06
ISO 30 09
ISO 30 12
ISO 30 15
ISO 30 18
ISO 30 24
ISO 30 27
ISO 30 30
ISO 03
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Ajudas para Desenhar e Escrita Manual
Gravadores de Som e Receptores
Televiséo e Equipamento Video
Telefones e Ajudas Telefonicas
Sistemas de Transmiss&o de Som
Ajudas para Comunicagéo Face a Face
Ajudas para Audicéo
Ajudas de Sinalizagao
Sistemas de Alarme
Ajudas para Manuseamento de Produtos e Mercadorias
Ajudas para Marcagao e Indicagéo
Dispositivos de Accionamento de Recipientes
Comandos de Dispositivos de Accionamento
Sistemas de Controlo do Ambiente
Cronémetros
Ajudas para Assistir e ou Substituir a Fungao da Mao e ou dedos
Ajudas para Alcancar a Distancia
Ajudas para Posicionamento
Ajudas para Fixagéo
Ajudas para Reposicionamento e Elevagéo
Robots
Veiculos de Transporte Industrial
Transportadores
Guindastes
Ajudas e Equipamento para Melhorar o Ambiente,
Ferramentas e Maguinas
Ajudas para Melhorar o Ambiente
Instrumentos de Medigao
Mobiliério de Trabalho
Ferramentas Manuais que fazem parte dos Dispositivos Terminais
Maqguinas, Ferramentas Eléctricas e Acessorios
Ajudas para Recreagao
Brinquedos
Jogos
Ajudas para Exercicio e Desportos
Instrumentos Musicais
Ajudas para Fotografias
Instrumentos de Artifice Materiais e Equipamento
Ajudas para Caga e Pesca
Ajudas para Campismo e Caravanismo
Ajudas para Fumar
Auxiliares de Tratamento e Treino com excepgao de:
ISO 03 06 06 (Niveis 1,2,3,)
ISO 03 12 03 (Niveis 2, 3)
ISO 03 33 (Niveis 2, 3)

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X



ISO 06 Ortéteses e Proteses com Excepgéo de:
ISO 06 30 (Niveis 1, 2, 3)
ISO 06 30 36 (Niveis 1, 2)
ISO 06 33 (Niveis 2, 3)
ISO 09 Ajudas para Cuidados Pessoais e de Protecgao com Excepgéo de: X
ISO 09 06 (Niveis 2, 3)
ISO 09 12 (Niveis 1, 2, 3)
ISO 09 15 (Niveis 2, 3)
ISO 09 18 (Niveis 1, 2, 3)
ISO 09 21 (Niveis 1, 2, 3)
ISO 09 24 (Niveis 1, 2, 3)
ISO 09 27 (Niveis 1, 2. 3)
ISO 09 30 (Niveis 1, 2, 3)
ISO 09 33 (Niveis 1, 2, 3)
ISO 12 Ajudas para Mobilidade Pessoal com Excepgéo de: X
ISO 12 03 (Niveis 1, 2, 3)
ISO 12 21 (Niveis 1, 2, 3)
ISO 156 Ajudas para Cuidados Domésticos X
ISO 18 Mobiliério e Adaptagéo para Habilitagdo e outros Locais
ISO 21 Ajudas para Comunicagao, Informagao e Sinalizagao X
com Excepcgéo de:
ISO 21 03 (Niveis 2, 3)
ISO 24 Ajudas para Manuseamento de Produtos e Mercadorias X
ISO 27 Ajudas e Equipamento para melhorar o Ambiente,

Ferramentas e Maquinas
ISO 30 Ajudas para Recreagao X
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