GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° 1.963, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Aprova a instituicdo de acOes e servigos de
equoterapia no ambito do Sistema Unico
Saude do Estado de Minas Gerais (SUS/MG).

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso das atribui¢es que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n°® 12.466, de 24 de
agosto de 2011 e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para
promogdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacido do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e outras providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 1.060, de junho de 2002, que institui a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia;

- a Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde;

- 0 Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispde sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliacdo das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Salde;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.272, de 24 de outubro de 2012, que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS-MG;

- a necessidade de organizar e regulamentar o atendimento em equoterapia a satde da pessoa com
Deficiéncia;

- a necessidade de criar critérios e parametros para 0 acompanhamento especializado;

- a necessidade de criagdo de um fluxo de encaminhamento de referéncia e contra referéncia entre
os servicgos oferecidos pelo SUS-MG para o atendimento a pessoa com deficiéncia;

- 0 grande numero de acles judiciais pleiteando a prestacdo de servicos de equoterapia a ser
custeado pela Secretaria de Estado de Saude; e

- a aprovacédo da CIB-SUS/MG em sua 2082 Reunido Ordinaria, ocorrida em 09 de dezembro de
2014.
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DELIBERA:

Art. 1° Fica aprovada a instituicdo das acOes e servicos de equoterapia no ambito do Sistema
Unico de Salde do Estado de Minas Gerais (SUS/MG), nos termos do Anexo Unico desta

Deliberacao.
Art. 2° Fica revogada a Deliberagdo CIB-SUS/MG 1.715, de 27 de dezembro de 2013.

Art. 3° Esta Deliberagédo entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 09 de dezembro de 2014.

JOSE GERALDO DE OLIVEIRA PRADO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, GESTOR DO SUS/MG E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.963, DE 09 DE DEZEMBRO DE

2014 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).
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RESOLUCAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Institui acdes e servicos de equoterapia,
no ambito do Sistema Unico de Salde do
Estado de Minas Gerais (SUS/MG), e da

outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E GESTOR DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, no uso das suas atribuic@es, que lhe confere o § 1°
do art. 93, da Constituicdo Estadual, o inciso IV do art. 222 da Lei Delegada Estadual n° 180, de
20 de janeiro de 2011 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condic¢des
para promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e outras
providéncias; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.963, de 09 de dezembro de 2014, que aprova a
instituicdo de aces e servicos de equoterapia no ambito do Sistema Unico Salde do Estado de
Minas Gerais (SUS/MG).

RESOLVE:

Art. 1° Instituir as acBes e servicos de equoterapia no ambito do Sistema Unico de
Saude do Estado de Minas Gerais (SUS/MG), nos termos desta Resolugéo.

Paragrafo Unico. A equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza
o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de salde, educagdo e equitagéo,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades

especiais.

Art. 2° Fica estabelecido o valor anual de R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e
quinhentos mil reais) para as ac0es e servi¢os de equoterapia de que trata esta Resolucéo.
8 1° As acdes e servigos de equoterapia serdo custeados com recursos provenientes

do Fundo Estadual de Saude e serdo acobertadas, no ano de 2015, pela Acdo 4209 (Atengéo a
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Saude da Pessoa com Deficiéncia), Fonte: 10 - Tesouro, com base no Plano Plurianual de Acao
Governamental de 2012-2015 (PPAG).

§ 2° A forma de financiamento das a¢des e servicos de equoterapia esta disposta
no Anexo I, desta Resolucao.

8§ 3° O repasse do recurso financeiro de que trata esta Resolucéo fica condicionado

ao envio da autodeclaracéo constante no Anexo Il desta Resolucao.

Art. 3° As instituicbes interessadas no credenciamento para atendimento em
equoterapia no SUS/MG deverdo encaminhar projetos assistenciais para a Coordenadoria de
Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia nos termos nos termos de Edital de Chamamento
Publico que sera publicado posteriormente.

Paragrafo Unico. Os critérios para credenciamento das Institui¢fes estdo definidos

no Anexo 11 desta Resolucéo e serdo detalhados no edital de que trata o caput deste artigo.

Art. 4° As instituicbes credenciadas deverdo celebrar Termo de Contrato ou
instrumento similar para que receba 0s recursos de que trata esta Resolucéo.

Paragrafo dnico. O instrumento mencionado no caput deste artigo poderd,
condicionada a existéncia de dotacdo orcamentéria, ter vigéncia de até 60 (sessenta) meses,

respeitada as determinacg®es do edital de referéncia.

Art. 5° Os Centros de Equoterapia (CE) credenciados compordo a Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do Estado de Minas Gerais, e serdo referéncia assistencial
para as pessoas com deficiéncia mental e fisica em equoterapia para a regido de salude de sua

localizacdo, segundo Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Minas Gerais.

Art. 6° As instituicOes credenciadas deverdo observar o quadro de indicadores e
metas disposto no Anexo Il desta Resolucao.

8§ 1° Cada praticante atendido no CE deve realizar, no minimo, 1 (uma) sessao de
equoterapia por semana.

8 2° A equipe de Reabilitacdo do CE tem autonomia para definir a necessidade de
mais de 1 (uma) sessao por semana.

8 3° No caso do ndo cumprimento dos indicadores e metas, as instituigdes
credenciadas estardo sujeitas a aplicacGes de descontos financeiros, conforme disposto no Anexo

Il desta Resolugéo.
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Art. 7° Os Centros de Equoterapia serdo acompanhados e regulados pela Junta
Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (JRRCPD), conforme Deliberacdo
CIB-SUS/MG n° 1.272, de 24 de outubro de 2012.

8 1° As JRRCPD devem ser criada pelo municipio sede do servico, conforme art.
23 da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.272, de 24 de outubro de 2012 e pactuadas pela Comissao
Intergestora Regional (CIR) e/ou Comisséo Intergestora de Regido Ampliada (CIRA) e
homologadas pela CIB-SUS/MG.

8 2° As JRRCPD devem receber a documentacdo de encaminhamento de pacientes
encaminhados aos Centros de Equoterapia para andlise e parecer favoravel a realizacdo da
avaliacdo de aptiddo pela equipe multiprofissional do Centro de Equoterapia.

8 3° As JRRCPD s6 podem aprovar o encaminhamento de pré-candidatos a
realizar equoterapia mediante recebimento de identificacdo pessoal do praticante e do responsavel
legal, comprovante de residéncia, relatorio médico com CID ou hipotese diagnostica, solicitacao
médica ou de equipe de reabilitacdo para a pratica de equoterapia e declaracdo constante no
Anexo IV desta Resolugdo, comprovando que o paciente realiza outro tipo de tratamento em

reabilitacdo, uma vez que a equoterapia é reconhecida com pratica complementar.

Art. 8° Os modelos de formularios para organizacdo do processo de trabalho do

Centro de Equoterapia, estdo dispostos nos Anexo de V a XXI desta Resolucao.

Art. 9° Fica revogada a Resolugdo SES/MG n° 4.102, de 27 de dezembro de 2013.

Art. 10. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 09 de dezembro de 2014.

JOSE GERALDO DE OLIVEIRA PRADO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
GESTOR DO SUS/MG

ANEXOS I, 1L, L IV, V, VI VI VI EX X, X X, XL XV, XV, XV XV XV,
XIX, XX E XXI DA RESOLUCAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014
(disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.
FORMA DE FINANCIAMENTO
O recurso disponibilizado para o Centro de Equoterapia tem como objetivo oferecer meios de
reabilitacdo, de educacgéo e de insercdo social para melhorar a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia.

O financiamento se dara conforme tabela abaixo:

Forma de financiamento por quantidade de animais e praticantes atendidos por més

Animais Equipe minima de reabilitacéo Valor Praticantes

mensal por més

1 Equitador

1 Fisioterapeuta RS
3 1 Psico6logo 40 por més
- ) 17.000,00
3 Auxiliares Guia

1 Auxiliar Lateral

1 Equitador

1 Fisioterapeuta
1 Psic6logo R$
4 ) 60 por més
1 Mediador novo 22.000,00
4 Auxiliares Guia

1 Auxiliar Lateral

1 Equitador

1 Fisioterapeuta
1 Psic6logo R$
5 ) 80 por més
2 Mediadores novos 27.000,00
5 Auxiliares Guia

1 Auxiliar Lateral

1 Equitador

1 Fisioterapeuta RS
6 1 Psicologo 100 por més
) 34.000,00
3 Mediadores novos

6 Auxiliares Guia




; GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
’ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2 Auxiliar Lateral

1 Equitador

1 Fisioterapeuta

1 Psicélogo R$ X
7 ) 120 por més

4 Mediadores novos 39.000,00

7 Auxiliares Guia

2 Auxiliar Lateral

1 Equitador
1 Fisioterapeuta
1 Psicélogo R$
8 ] 140 por més
5 Mediadores novos 44.000,00

8 Auxiliares Guia

2 Auxiliar Lateral

1 Equitador
1 Fisioterapeuta
1 Psic6logo R$
9 ) 160 por més
6 Mediadores novos 51.000,00

9 Auxiliares Guia

3 Auxiliar Lateral

Ressalta-se que a cada animal devera haver 1 mediador e 1 auxiliar guia. Nos casos em que 0
acréscimo for de 3 animais além da equipe minima, este deve vir acompanhado de , 3 novos

mediadores e 3 novos auxiliares guia e (01)um auxiliar lateral.
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ANEXO Il DA RESOLUGCAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.
INDICADORES E METAS

As instituicdes credenciadas deverdo cumprir metas quantitativas mensais de pacientes atendidos.
Cada praticante deve ser atendido no minimo uma vez por semana

A equipe de reabilitagdo tem autonomia para definir a necessidade de mais de uma sessdo de
equoterapia por semana.

As metas quantitativas mensais de pacientes atendidos estdo dispostas no anexo | desta Resolucao,
na coluna praticantes.

As metas deverdo ser comprovadas atraves da autodeclaragdo constante no anexo Il desta
Deliberacao.

A autodeclaracdo deve ser enviado até o 5° dia Gtil do més subsequente e a auséncia deste
acarretara no ndo recebimento do recurso até que o documento esteja em posse da Coordenadoria
de Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia e seja analisado.

O acompanhamento das metas quantitativas pactuadas no contrato se dara a cada (04) quatro
meses, iniciando a partir do (05) quinto més de vigéncia contratual.

O processo de acompanhamento das instituicdes credenciadas se dara a partir da data de
assinatura do contrato.

Na hipétese do contrato ndo possuir um tempo minimo de quatro meses em vigor, 0 primeiro
acompanhamento do indicar se dara no quadrimestre posterior, contemplando todo o periodo.

O ndo cumprimento das metas mensais de atendimento estabelecidas nesta Deliberacéo,
impactardo nos valores a serem repassado a partir do 2° (segundo) quadrimestre, perdurando por 4

(quatro) meses, conforme cronograma e tabela abaixo:

CRONOGRAMA DE REPASSE DE RECURSO

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

10 2° 30 | 4° 50 6° | 7°| 8| 9° 100 | 11° | 12° 1°

Vigéncia [mé |mé |mé |mé [més |mé |mé |mé |més | més | més | més |més

S S S S S S S
1) )
2014 Repasse integral do Repasse referente ao 1° | Repasse referente ao 2°
recurso quadrimestre quadrimestre
2015 [ (3) 4) (5)
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(1) 1°acompanhamento

(2) 2° acompanhamento

(3) (4) (5) periodos fixos de avaliacdo a partir de 2015
A tabela abaixo demonstra a forma de célculo a ser utilizada para repasse do recurso financeiro
apos avaliacdo quadrimestral.
TABELA - Quadro de percentual de usuario atendido no més X recurso repassado

Percentual de usuarios atendidos Percentual do recurso repassado
Maior ou igual 90% 100%

89,9 a 80% 90%

79,92 70% 80%

69,9 a 60 70%

59,9 a 50% 60%

Abaixo de 50% 50%
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ANEXO 111 DA RESOLUGAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.
AUTODECLARACAO

Fica o pagamento dos Centros de Equoterapia vinculado ao envio do formulario abaixo
devidamente preenchido até o 5° dia Util do més subsequente ao pagamento.

O formulério deve estar com todos os campos preenchidos e devidamente assinado e carimbado.
A auséncia de preenchimento de algum dado, falta de assinatura ou carimbo acarretara o nao

pagamento.

Nome da unidade:
CNES:

Municipio:

Meés referente ao pagamento:

Quantidade de pacientes atendidos na unidade

0 a 3 anos 4 a 6 anos 7 a 13 anos 14 a 27 anos | Maior de

28 anos
Presidente ou Diretor(a) da Unidade Secretario(a) Municipal de Saude
Membro da Junta Reguladora (Assinatura e Carimbo)
(Assinatura e Carimbo) (Assinatura e Carimbo)
Nome do usuério Data de CID Municipio de Origem

Nascimento
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ANEXO IV DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO 2014,

DECLARACAO DE ACOMPANHAMENTO/ATENDIMENTO EM REABILITACAO

Eu, , (colocar a profissdo de saude),

(colocar 0 nome e nimero do conselho de classe), declaro para os devidos fins, que o
paciente , (colocar CID ou hipotese

diagndstica), realiza acompanhamento/atendimento em reabilitacdo na (colocar o nome
da instituicdo), (tipo de tratamento e objetivo), (nimero de sessdes semanais) e (demais

informacdes que achar necessario).

Assinatura e carimbo do(s) responsavel(eis)

11
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ANEXO V DA RESOLUCAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

PLANO ESTADUAL DE ACOES E SERVICOS DE EQUOTERAPIA

Historico
O uso do exercicio equestre, com a finalidade de reeducacdo psicomotora dos deficientes, ndo é uma
descoberta recente, Hipocrates de Cos (460-377 a.C.) no seu Livro das Dietas, aconselhava a equitagdo
para “regeneras a saude”. Além disso, afirmava que a “equitagdo praticada ao ar livre faz com que os
musculos melhorem o seu tonus”.

Conceito
E um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar,
nas areas de salde, educacdo e equitacao, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
deficiéncia e/ou com necessidades especiais.

IndicacOes da equoterapia
A equoterapia busca beneficios biopsicossociais as pessoas com deficiéncia fisica ou mentais e/ou com
necessidades especiais, tais como:
- lesBes neuromotoras de origem encefalica ou medular
- patologias ortopédica congénitas ou adquiridas por acidentes diversos
- disfungdes sensorio motoras
- distdrbios: evolutivos, comportamentais, de aprendizagem e emocionais.

Programas basicos de equoterapia
- Hipoterapia
- Educacdo/Reeducacao
- Pré-esportivo
- Prética Esportiva Paraequestre

Hipoterapia
Voltado para as pessoas com deficiéncia fisica e/ou mental. A énfase das ac¢bes é dos profissionais da
area de salde, precisando entdo de um mediador (terapeuta), a pé ou montado, para execucdo de
exercicios programados. Necessita de um auxiliar-guia para conduzir o cavalo e em alguns casos um
auxiliar lateral para manté-lo montado, dando-lhe seguranca.

Educacdo/Reeducacéo ou Insergao/Reinsercdo
Pode ser aplicado tanto na &rea de reabilitacdo quanto na de educacdo/reeducacdo. O praticante
(paciente que realiza equoterapia) exerce alguma atuagcdo sobre o cavalo e pode até conduzi-lo,
dependendo menos do auxiliar-guia e auxiliar lateral.

12
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Pré-esportivo
Também pode ser aplicado nas areas de reabilitacdo ou educativa. O praticante tem boas condicGes para
atuar e conduzir o cavalo, podendo até participar de pequenos exercicios especificos de hipismo. Nesta
modalidade, o trabalho do equitador habilitado em equoterapia tem énfase em relagdo aos demais.

Pratica esportiva paraequestre
Tem como finalidade preparar a pessoa com deficiéncia para competicdo paraequestre. O praticante
possui condi¢cBes de realizar o hipismo adaptado. Nesta pratica o principal mediador é equitador,
podendo haver apoio dos profissionais de saude.

O centro de equoterapia
O credenciamento de um Centro de Equoterapia através do Estado de Minas Gerais apresenta requisitos
minimos:

- Possuir no minimo trés animais preparados para atendimento diario em equoterapia

- Possuir equipe minima de reabilitacdo habilitada em equoterapia

- Possuir local adequado para a realiza¢do da Equoterapia

- Possuir local com sala de espera, protegido de sol, frio ou chuva

- Instalagdes adequadas para as pessoas adultas e criancas adaptados.

- Possuir equipamentos especiais para montar e apear do cavalo, como escada e rampa

- Possuir sala de avaliacdo, atendimento e reunides clinicas e de equipe.

- Possuir sala para matérias de encilhamento

A equipe de reabilitacédo
A equipe deve ser a mais diversificada possivel, dentro da area da salde e educacdo, tendo como equipe
minima indispensavel o fisioterapeuta, psicologo e instrutor de equitagdo, todos estes com habilitacdo
em curso especifico para Equoterapia.
As principais atribui¢des da equipe sao:
- avaliar cada praticante antes do inicio do tratamento
- estabelecer os objetivos do tratamento por cada praticante e planejar as atividades a serem
desenvolvidas
- conduzir as sessdes de Equoterapia, seguindo o plano terapéutico individual
- reavaliar, periodicamente, o desenvolvimento de cada praticante, para eventual modificacdo no
programa ou alta (desligamento)
- zelar permanentemente pela seguranga dos praticantes durante o atendimento

A equipe de apoio

13
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A equipe de apoio € de extrema importancia para execucao da pratica de equoterapia e para a seguranca
do praticante, por isso devem receber treinamento especial e reciclagem constantes, realizadas pela
equipe de reabilitacdo. Deve ser composta por:
- Médico de referéncia — tem como funcdo indicar ou contraindicar a pratica da Equoterapia, é
responsavel pela avaliacdo e liberacdo para a pratica equoterapica.
- Veterinério de referéncia — tem como funcéo os cuidados da satde do cavalo
- Auxiliar guia (a quantidade de auxiliar guia deve ser a mesma que a quantidade de cavalos) — tem
como funcdo preparar o cavalo antes do inicio das sessdes de equoterapia, conduzir com maior atencéo
possivel o cavalo do praticante, estando sempre atento as orientacbes do mediador e as reagdes do
animal, apds a sessdo, preparar 0 animal para receber outro praticante.
- Auxiliar lateral (a cada 3 animais o centro de equoterapia deve possui um auxiliar lateral) —acompanha
0 praticante durante a sessao, seguindo as diretrizes do mediador com especial atencdo a seguranca
- Tratador — tem como funcdo cuidados basicos com os cavalos e com as instalacGes equestres. Pode
atuar como auxiliar guia ou auxiliar lateral
- Coordenador/Diretor (este profissional serd o responsavel técnico pelo centro, podendo ser um
membro da equipe ou um profissional a parte)
- Auxiliar administrativo

Critérios de admisséo de praticante
- Ter relatorio médico com liberacdo para pratica de Equoterapia, neste deve estar expresso se 0 paciente
esta apto a pratica da equoterapia
- Realizar avaliagdo com fisioterapia e psicologia do centro de equoterapia, tendo parecer favoravel para
a pratica
- Apresentar comprovacdo de que realiza outro tipo de tratamento em reabilitagdo, considerando que a
equoterapia é reconhecida como uma pratica complementar
- O responsavel legal deve assinar o termo de compromisso e o termo de risco
- A crianca deve ter mais de 2 anos de idade, exceto nos casos de Sindrome de Down onde devem
possuir mais de 3 anos de idade.

Sugestao de organizacao de horéario
- Sessfes uma vez por semana
- Atendimento de 30 minutos, com intervalo de 10 minutos entre cada praticante, para que seja trocado
encilhamento, orientacdes aos pais, despedida/recepgdo do praticante
- A cada 3 ou 4 horarios de atendimento realizar intervalo de 30 minutos para descanso profissional
- Separar no minimo 1 hora diaria para evolucdo clinica do atendimento realizado
- Separar no minimo 2 horas por semana para reunido clinica

14
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- O Centro de Equoterapia tera funcionamento de 6 horas diarias de segunda a sexta, sem interrupcdes
relacionadas a férias escolares.
- A tolerancia maxima para o inicio de cada sessdo serd de 15 minutos, apds esse prazo a sessao sera
cancelada.
- O atraso maximo permitido ao mediado é de 10 minutos, o0 que acarretard em diminui¢ao do horéario
normal da sessao
- Caso o praticante tenha 3 faltas sem justificativa o paciente seré desligado da equoterapia

Cuidados com os animais
Os animais devem ser bem tratados, alimentados, higienizados, casqueados, ferrados e com todo
acompanhamento veterindrio necessario. Os animais machos, devem ser castrados. O centro de
equoterapia deve possuir baias individuais apropriadas aos animais em quantidade suficiente. Local para
encilhamento e equipamentos. Espaco para os animais ficarem soltos. Livro com o controle de
ferrageamento dos animais.
Fica aplicado ao centro de equoterapia e ao responsavel legal toda e qualquer pratica de maus tratos aos
cavalos, nos termos da lei.

Cuidados com o praticante

- Uso de quepe com queixeira (adquirido pelo praticante, pois seu uso € individual)

- Calca comprida de tecido maleavel

- Cal¢ado fechado

- Em caso de convulsdo ou qualquer evento adverso, os pais devem comunicar a equipe e
aguardar orientacoes

- Colete de protecdo com algas

- Toalha de rosto e de banho para uso individual

Cuidados com a equipe

- Uso de quepe ou boné

- Bota alta ou bota com perneira

- Filtro solar
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ANEXO VI DA RESOLUCAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

CRITERIOS MINIMOS PARA CREDENCIAMENTO DAS INSTITUICOES

Requisitos minimos para o pleito do credenciamento como Centro de Equoterapia:

1- Apresentar documento formalizado entre a instituicdo e o gestor municipal de saide demonstrando
interesse de ambos no credenciamento.

2- Estar localizada preferencialmente em municipio polo de macro.

3- Apresentar 8 CASPD/SES-MG um projeto assistencial conforme anexo | desta Resolucéo.

4- Ter no minimo 3 animais no Centro de Equoterapia.

5- Possuir equipe minima conforme anexo | desta Resolucgéo

6- Apresentar habilitacdo dos profissionais em curso especifico para Equoterapia

7- Funcionar, no minimo, por 6 horas diarias.

* Qutros critérios poderdo ser inseridos no Edital de Chamamento Publico, conforme orientacdo da

equipe técnica da SES/MG, observado o interesse publico da regiao.
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ANEXO VIl DA RESOLUGAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Nome do praticante:

Data de nascimento:

Naturalidade:

. GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Modelo de Ficha Cadastral

/ ldade: Sexo:

Nacionalidade:

Filiacéo

Nome da mae:

End. Residéncia:

CEP:

Telefone:

Celular:

Profissao:

Telefone trabalho:

Email:

Nome do pai:

End. Residéncia: CEP:
Telefone: Celular:
Profisséo: Telefone trabalho:
Email:

Em caso de emergéncia contatar:

1° Responsével: Tel:

2° Responsavel: Tel:
Acompanhamento nas sessdes de equoterapia:

Nome: Tel:

Local e data: , de de
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ANEXO VI1I DA RESOLUGAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de solicitagdo

Prezado (a) Médico (a),

Seu paciente , esta

Interessado em participar de atividades equoterapicas.

Para que possamos oferecer um atendimento seguro e de qualidade, 0 nosso centro requisita o
preenchimento criterioso de avaliagdo médica anexa com parecer de aptiddo. E importante esclarecer
que algumas condicBes clinicas necessitam de uma analise mais aprofundada, pois podem exigir
precaucdes ou mesmo contra-indicar a pratica equoterapica em funcao do grau de comprometimento do
seu paciente.

Portanto, durante o preenchimento da avaliagio medica, caso seu paciente apresente alguma das
situacOes abaixo citadas, pedimos por gentileza, especificar com clareza, a justificativa da indicacdo a

pratica da Equoterapia.

1) Ortopédicas

- Artrogripose

- Instabilidade atlantoaxial

- Craniotomia

- Luxacéo ou deslocamento do quadril

- Osteoporose de moderada a severa

- Osteogénese imperfeita com fraturas frequentes e escoliose significativa

- Fus&o ou fixacdo cirdrgica da coluna

- Orteses espinhais

- Cifose e lordose se ha desencadeamento de dor com atividades fisicas

- Escoliose se a curvatura for maior de 30 graus

2) Neuroldgicas

- Hidrocefalica com shunt e sem controle cervical

- Distrofia muscular e miopatias se o paciente referir fadiga facil

- Mielodisplasias, mielomeningocele, espinha bifica cistica se o paciente tem dificuldade em manter
uma postura sentada confortavel, sem provocar lordose ou cifose excessiva

- Mé formagc&o de Chiari se o paciente ndo estiver bem controlado

- Epilepsia com crises atbnicas sem controle ou com qualquer tipo de crise se as mesmas se repetem

muitas vezes no dia
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- Aneurisma ou angioma cerebral, ndo resolvido cirurgicamente

- Distarbio de hiperatividade com déficit de atengdo se o paciente tem tendéncia a agressividade e maus
tratos a animais

3) Psicoldgicas

- Abuso fisico, sexual e emocional

- Confuséo mental

- Oscilagdes do estado mental

- Tendéncia a delirios

- Auto e heteroagrassividade

4) Outras causas

- Hipertens&o sem controle

- Disturbio vascular periférico

- Alergias

- Comprometimentos respiratérios

- Disturbios cardiacos (congénitos, uso de marca passo, infartos repetidos)
- Diabetes sem controle

- Obesidade

Agradecemos a sua assisténcia e dedicacdo. Desde ja nos colocamos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.
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ANEXO IX DA RESOLUCAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de avaliagdo medica

1- Dados do avaliado

Nome:
Data de nascimento: / / Sexo: Peso: Altura:
Diagnastico: Etiologia:
Tipo Sanguineo: Fator RH:
2- Dados do avaliador
Nome: CRM:
Telefone: Email:
E seu paciente habitualmente? Héa quanto tempo?

| — Aspectos Gerais

O paciente tem:

1) Lesdo cerebral? Sim Né&o

2) Disturbios muscular? Sim Né&o

3) Distarbios de marcha? Sim Né&o

4) Epilepsia? Sim Né&o

5) Lingua oral? Sim Né&o

6) Deficit cognitivo? Sim Né&o
Il — AlteracOes

Indique as alteracBes que correspondem ao seu paciente, de acordo com sua resposta nos itens
anteriores.
1. Lesdo cerebral por:
Isquemia hemorragia  tumos mal formacdo TCE
2. Disturbio muscular por:
Lesdo periférica lesdo central
2.1.Em funcéo disso, ele apresenta:
Atrofia hipotrofia  hipertrofia de panturrilha  fraqueza muscular generalizada
2.2.0 membro ou os membros afetados:
MMSS: esquerdo direito ambos
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MMII: esquerdo direito ambos

3. Disturbio de marcha
3.1.Tipo:
Ceifante ataxica  talonante espastica de pequenos passos

3.2. Classificacao:

Hemiplégico hemiparético  tetraparético paraparético  cerebelar parkinsoniano
4. Epilepsia
Esté controlada parcialmente controlada usa monoterapia usa politerapia

4.1.Apresenta crise generalizada

TCG clonica  mioclonicas atbnicas  auséncias
4.2.Apresenta crise parcial

Facial

Hemicorpo: Direito Esquerdo

Envolve somente 0 membro superior: direito esquerdo

Envolve somente o membro inferior: direito esquerdo
4.3.Presenca de aura

Sim nao Que tipo:

5. Linguagem oral
5.1.0 desenvolvimento da linguagem foi normal?
Sim Né&o
5.2.Causa do déficit de linguagem
Disturbio psiquico  deficiéncia sensorial
5.3.Se tiver deficiéncia auditiva, a causa foi:

Congénita adquirida

6. Déficit cognitivo

6.1. Entende ordens sim nédo as vezes

6.2. Atende ao comando verbal sim néo as vezes
6.3.Apresenta disturbio de compreensdo sim nédo
6.4.Tem disturbio de aten¢do sim nédo

6.5.Tem hiperatividade sim néo
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6.6.Frequenta escola especial sim néo

Il — Indicagdo médica

Justificativa para a pratica da equoterapia:

Local e data: ,__de

de

Assinatura e Carimbo
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ANEXO X DA RESOLUGCAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de Avaliacéo Fisioterapica
1. Dados do avaliado

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: Peso: Altura;

2. Dados do avaliador

Nome: CREFITO:
Telefone: Email:
E seu paciente habitualmente? Hé& quanto tempo?

3. Queixa principal

4. Diagnostico Clinico

5. Fisiodiagnostico

6. Anamnese (pré, peri e pos-natal)

7. Historico do desenvolvimento motor

Controle cervical e de tronco:

Rolar:

Engatinhar:
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Deambular:
8. Rotina diaria/ AVD

9. Emane fisico

9.1 — Inspecao:

9.2 — Palpacéo / Trofismo Muscular:

9.3 — Desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) — preencher com:

P — presente N — Normal A —ausente NA — anormal e comentar, se for o caso
9.3.1 — Atitude:
Assimétrica Simétrica Deitada Espontanea Ativa Espontéanea

9.3.2 — Equilibrio Estatico:
Sustento da cabeca

Sentada —semapoio___ comapoio_____

Posicdo ortostatica - semapoio___ comapoio_____
Posigdo militar — olhos abertos__ olhos fechados___
Em um pé s6 — olhos abertos___ olhos fechados___

9.3.3 — Equilibrio Dindmico

Engatinhar Marcha voluntaria Solta com os dois pés juntos

Correr desviando obstaculos

9.3.4 — Motricidade:
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Alcance de objetos Preensdo de objetos Uso bi-manual

Negligéncia de membros Higieniza-se Veste-se

9.3.5 — Forca Muscular (oposicao)

MMSS MMII

9.3.6 — Coordenacgédo motora

Alimenta-se

Prova méo - objeto Dedo — nariz Prova méo - lengo no rosto

Calcanhar — ojeto Dedo — I6bulo da orelha Halux — objeto

9.3.7 — Coordenacdo dinamica

No engatinhar Na marcha

9.3.8 — Preensdo Voluntaria

Palmar Pinga

9.3.9 — Coordenacdo Tronco-membros:

Sentado Deitado

9.3.10 — T6nus muscular — descrever

9.3.11 — Movimentacao

Passiva
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Automatica: Respiratoria Deglutigdo

Mastigacéo Controle de esfincter

9.3.12 —Disatria_____

9.3.13 Involuntéria Espontanea_
9.3.14 Involuntéaria Reflexa

9.3.15 Atividades Reflexas Primitivas__
9.3.16 Sensibilidade (geral superficial):

Tatil Térmica Dolorosa

9.3.17 — Esterognosia

10 — Quadro cognitivo e linguagem

11 — Sistema respiratorio

12 — Parecer fisioterapico

Local e data: , de

de

Assinatura e Carimbo
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ANEXO XI DA RESOLUCAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de avaliagdo psicologica
1. Dados do avaliado

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: Peso: Altura;

2. Dados do avaliador

Nome: CREFITO:
Telefone: Email:
E seu paciente habitualmente? Hé& quanto tempo?

3. Resumo do caso

4. Situagdo atual

Local e data: , de de

Assinatura e carimbo
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ANEXO XI1 DA RESOLUGAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de Termo de Ciéncia e Compromisso do Tratamento Equoterapico

O sucesso do tratamento depende principalmente da rigorosa observacdo das normas que o Centro de
Equoterapia estabelece a seu praticante. Em consequéncia disto, é necessario cumprir o seguinte:

1. O uso de capacete com queixeira é obrigatorio. Cada praticante deverd adquirir o seu em lojas
especializadas.

2. O praticante deverd vestir-se apropriadamente, sendo obrigatério o uso de calgas compridas de
tecido maledvel e confortavel, juntamente com um calgado fechado como bota ou ténis. Néao
serd permitido o uso de “short”, saia, bermuda, sandalia, chinelo e calca jeans. Solicita-se tomar
cuidado com o uso de acessério como brincos, colares, pulseiras e relogios.

3. Pais e/ou responsaveis ndo poderdo acompanhar as sessdes equoterapicas ao lado do cavalo,
somente quando convidados pelo mediador. Em caso de diavidas, questionamento e sugestoes,
0s mesmos deverdo ser apresentado ao mediador ap6s o término da sessao.

4. Animais de estimacdo ndo serdo permitidos no Centro de Equoterapia

5. A frequéncia as sessbes equoterapicas e a pontualidade contribuem decisivamente para o
desenvolvimento do praticante

6. Em caso de auséncia do praticante, ndo havera reposi¢do da sessdo, visto que cada praticante
tem o seu horario pré-agendado

7. E importante comunicar a falta do praticante a sessdo

8. No caso de 03 faltas consecutivas sem justificativa o praticante sera automaticamente
desligado da terapia

9. A tolerancia maxima para o inicio de cada sessdo sera de 15 minutos, apds esse prazo a
sessdo sera cancelada.

10. O atraso maximo permitido ao mediado é de 10 minutos, 0 que ndo acarretara em
diminuicdo do horario normal da sessao

11. O tempo previsto de duracdo da sessdo equoterdpica € de 30 minutos, incluindo a fase de
aproximacao, o processo de montar e apear e também a fase de despedida do cavalo.

12. O tempo de duracdo do tratamento equoterapico neste Centro € de 01 (um) a 02 (dois) anos
letivos para cada praticante. Entretanto, este tempo de permanéncia pode ser prorrogado em

casos especificos, apos analise da equipe multiprofissional
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13. No caso de haver interrupcdo definitiva do tratamento, dentro do periodo pré-determinado o
responsavel pelo praticante obriga-se a assinar um termo declarando o motivo, com a finalidade
de resgatar os interesses de ambas as partes

14. N&o havera reposicdo das sessdes canceladas quando da realizagdo de cursos de formacdo em
Equoterapia e outros eventos que exijam a participacao da equipe multiprofissional

15. No Centro de Equoterapia, hd um compromisso da equipe em relacdo as necessidade fisicas,
fisiologicas e psicologicas dos cavalos, principalmente com relacdo ao peso do praticante versus
esforco fisico gerado no cavalo. O praticante ndo pode pesar mais do que 20% do peso do

animal.

Ciente:

Assinatura do Responsavel

Data: / /

29



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO XI11 DA RESOLUGAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de Esclarecimentos

A Equoterapia é um importante método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo como
principal agente do tratamento. O cavalo de Equoterapia é especialmente treinado e condicionado
para realizar suas tarefas. Entretanto, € um ser vivo com caracteristica fisica, fisioldgicas e
psicoldgicas peculiares. Desta maneira ele estd sujeito a algumas alteracBes comportamentais
naturais e/ou causadas por fatores externo ndo previsiveis, que podem gerar risco aos praticantes.

O Centro de Equoterapia possui uma equipe multiprofissional treinada e qualificada nos

procedimentos basicos de emergéncia requeridos nessa terapia.

1. Termo de responsabilidade

Eu, responsabilizo-me
Pela participacdo do praticante

Nas atividades equoterapicas, estando ciente dos beneficios da terapia, bem como de seus riscos.
Sendo assim, isento o Cento de Equoterapia, sua equipe multiprofissional, seus dirigentes,
funcionarios, voluntarios e estagiarios de toda e qualquer responsabilidade face a qualquer
acidente que o praticante possa vir a sofrer durante a terapia com o cavalo.

Local e data: , de de

Assinatura do responsavel
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ANEXO XIV DA RESOLUGCAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de autorizagdo

Eu, responsavel, [ | autorizo [ ] nédo autorizo a divulgacdo de imagens
do praticante anteriormente citado. O Centro de Equoterapia podera utilizar e reproduzir as imagens
colhidas em video e foto durante a terapia para divulgacdo dos beneficios da equoterapia em material

impresso, congressos, atividades educacionais e outros.

Local e data: , de de

Assinatura do responsavel

31



., GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO XV DA RESOLUGAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de Liberacédo de Dados

Eu, responsével, [ ] autorizo ] ndo autorizo a equipe multiprofissional
do Centro de Equoterapia, a utilizar os registros e avaliacfes do praticante j& mencionado para estudo e

pesquisa .

Local e data: , de de

Assinatura do responsavel
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ANEXO XVI DA RESOLUGAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de Avaliagdo Complementar

Solicito a avaliag&o:

( ) Neuroldgica () Fisioterapica ( ) Psiquiatrica () Psicopedagdgica
( ) Outros:

Do praticante de equoterapia:

Justificativa:

Local e data: , de de

Carimbo e identificacédo do solicitante
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ANEXO XVII DA RESOLUGAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de Planejamento Individual

Praticante: Turma:
Inicio da terapia: __ /[ D.N.: [ Idade:

Programa Equoterépico:

Diagndstico/Caracteristicas:

Objetivos:
Geral:

Especifico:

Estratégias:

Cuidados

especiais:

Local e data: , de de

Mediador
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ANEXO XVIII DA RESOLUGCAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo para Registro das Sessoes

1. Identificacdo do praticante

2. Objetivos

3. Chegada

4. Aquecimento

5. Aproximacéo

6. Montar

7. Local das atividades

8. Movimento do cavalo

9. Descricéo das atividades

10. Recursos utilizados

11. Apear/Despedida

12. Observacoes

13. Sugestdes da equipe
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ANEXO XIX DA RESOLUGAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de Relatério da 1° Sessdo de Equoterapia

Praticante:
Turma; Data: / /
Cavalo: Arreamento: Guia:

Mediador
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ANEXO XX DA RESOLUGCAO SES/MG N° 4,583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de Relatério de Atendimento Diario

Praticante:

Turma: Data:

Sessdo: Cavalo: Arreamento:

Guia: Montar: Apear:
Mediador

Praticante:

Turma: Data:

Sessao: Cavalo: Arreamento:

Guia: Montar: Apear:

Mediador
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ANEXO XXI DA RESOLUGAO SES/MG N° 4.583, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

Modelo de Relatério Equoterapico

Nome do praticante

Idade

Inicio da terapia

Numero de sessdes previstas

NUmero de sessées realizadas

Relatério sucinto das atividades

6.1 Principais ganhos evidenciados

6.2 Principais barreira/dificuldade

Mediador responsavel

. Sugestbes da equipe

Data do relatorio, assinatura e carimbo
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