CONSULTA PUBLICA N°.02, DE_02 DE _JUNHO DE 2011.

Submete a Consulta Publica o regulamento técnico que estabelece condicdes para a instalagdo e
funcionamento de estabelecimentos de Assisténcia Fisioterapéutica no dmbito do Estado de Minas
Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE ¢ Gestor do Sistema Unico de Satide do Estado de
Minas Gerais, no uso de suas atribuicdes legais que lhe confere o inciso III do § 1° do art. 93 da
Constitui¢io Estadual e considerando:

- o disposto no art. 7°, II, da Lei Estadual n° 13.317, de 24 de setembro de 1999, que contém o
Cdédigo de Satide do Estado de Minas Gerais;

- a necessidade de observar os procedimentos técnicos, com o objetivo de minimizar ou eliminar os
riscos aos quais os pacientes, os profissionais de saide e a populacdo possam estar expostos;

- a necessidade de exercer controle e fiscalizagao de estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica
no Estado de Minas Gerais;

DETERMINA:

Art. 1° Fica submetido a Consulta Publica o regulamento técnico que estabelece condi¢des para a
instalacdo e funcionamento de estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica no Estado de Minas
Gerais, nos termos do Anexo Unico desta consulta publica.

Art. 2° Fica estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de publicacdo desta
Consulta Publica, para que sejam apresentadas sugestdes e pedidos de esclarecimento, devidamente
fundamentados, relativos ao regulamento técnico a que se refere o art. 1°.

§1° As sugestdes e pedidos de esclarecimentos deverdo ser devidamente fundamentados e
remetidos para a Diretoria de Vigilancia em Servigos de Sadde, no seguinte endereco eletronico:
gves.svs@saude.mg.gov.br.

§2° Caso exista necessidade de envio de volumes ou maiores quantidades de material, desde que
para complementar as sugestdes encaminhadas para o enderego eletronico, conforme previsto no §
1° deste artigo, estes deverdo ser enviados para o seguinte endereco: Diretoria de Vigilancia em
Servicos de Saide/SVS/SES-MG, Rodovia Prefeito Américo Gianetti, s/n, Bairro Serra Verde - 13°
Andar - CEP 31.630-900.

Art. 3° Esta Consulta Pdblica entra em vigor na data de sua publicagdo
Belo Horizonte, 02 de junho de 2011.

Antonio Jorge de Souza Marques
Secretdrio de Estado de Saiide e Gestor do SUS/MG

ANEXO UNICO DA CONSULTA PUBLICA N°. 02 DE 02 DE JUNHO DE 2011.



Aprova o Regulamento técnico que estabelece condi¢des para instalacio e funcionamento de
estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica no Estado de Minas Gerais

1. OBJETIVO

1.1 A presente norma técnica tem por objetivo estabelecer os requisitos minimos para instalacdo e
funcionamento de estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica no Estado de Minas Gerais.

2. ABRANGENCIA DESTE REGULAMENTO

z

2.1 Este regulamento € aplicivel a todos os estabelecimentos em que sdo realizados atos
fisioterapéuticos, conforme competéncias previstas na Resolucdo COFFITO n° 80, de natureza
publica ou privada, com ou sem fins lucrativos, instalados em dreas proprias ou no interior de outros
estabelecimentos.

3. DEFINICOES
3.1. Area: ambiente aberto, sem paredes em uma ou mais de suas faces.

3.2. Artigos criticos: artigos ou produtos utilizados em procedimentos invasivos com penetra¢ao
de pele e mucosa adjacentes, tecidos subepiteliais e sistema vascular, incluindo também todos
os artigos que estejam diretamente conectados com esses sistemas. Pelo grande risco de
transmissao, devem ser esterilizados ou descartados.

3.3. Artigos nao-criticos: artigos ou produtos que entram em contato apenas com a pele integra do
paciente e que devem ser limpos a cada atendimento.

3.4. Artigos semi-criticos: artigos ou produtos que entram em contato com a pele ndo integra ou
com mucosas integras. Requerem desinfec¢do de alto nivel ou esterilizacdo para ter garantida
a qualidade do seu multiplo uso.

3.5. Controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde: programa e acdes desenvolvidas,
sistematicamente, com vistas a redu¢do da incidéncia e da gravidade dessas infeccoes.

3.6. Descontaminag¢do: processo de eliminacdo total ou parcial da carga microbiana de artigos e
superficies sujas, tornando-os aptos para 0 manuseio seguro.

3.7. Desinfeccdo: processo fisico ou quimico de destruicio de microrganismos em forma
vegetativa, realizado em artigos e superficies, podendo ser de alto nivel, baixo nivel ou nivel
intermedidrio.

3.8. Desinfeccdo de alto nivel: processo que elimina todos os microorganismos em forma
vegetativa e alguns esporos.

3.9. Desinfec¢do de baixo nivel: processo que elimina apenas bactérias vegetativas, virus lipidicos,
alguns virus ndo lipidicos e alguns fungos; ndo elimina micobactérias nem esporos.

3.10. Desinfeccao de nivel intermedidrio: processo que destréi todas as bactérias vegetativas, bacilo
da tuberculose, fungos e virus lipidicos e alguns nédo lipidicos; ndo elimina esporos.



3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

Equipamentos de apoio a terapia: equipamentos € materiais auxiliares aos exercicios
terapéuticos, como faixas eldsticas, tubos de latex, bolas, rolos, bastdes, exercitadores de mao,
halteres, anilhas, caneleiras, barras de ling/espaldares, barras paralelas, escadas e rampas,
mesas de ortostatismo, tdbuas de equilibrio, brinquedos, camas elésticas, steps, colchonetes,
travesseiros, almofadas, espumas, rolos de posicionamento, cunhas, tatames, cadeiras de
rodas, andadores, muletas, bengalas, mesas de drenagem postural e outros.

Equipamentos de eletroterapia: recursos terapéuticos que utilizam correntes elétricas como
recurso terapéutico, como equipamentos de corrente galvanica, farddica e russa, estimulagao
elétrica nervosa transcutinea (TENS), estimulacio elétrica funcional (FES),
eletroestimuladores uroginecoldgicos, biofeedbacks, correntes interferenciais e similares.

Equipamentos de fisioterapia respiratdria: recursos terapéuticos utilizados durante o
atendimento fisioterapéutico a pacientes com distirbios respiratérios, como inaladores/micro-
nebulizadores, aparelhos que fornecem pressdo positiva expiratoria e pressdao positiva
continua nas vias aéreas, treinadores musculares, espirdmetros de incentivo, aspiradores de
secrecdo, bocais e outros.

Equipamentos de fototerapia: recursos terapéuticos que utilizam a luz com finalidades
terapéuticas, como o laser.

Equipamentos de hidroterapia: equipamentos e materiais utilizados em piscina terapéutica ou
que envolvam o uso da dgua, como o turbilhdo, recipientes para imersdo, halteres e caneleiras
aqudticas, palmares, pranchas, barras, bolas, cintos, coletes, tubos flutuantes e similares.

Equipamentos de mecanoterapia: equipamentos mecanicos e eletromecanicos utilizados
durante a sessdo de fisioterapia, como equipamentos de tracdo, esteiras, cicloergdmetros,
estacOes de gindstica e outros.

Equipamentos de protecao individual: dispositivos ou produtos de uso individual, utilizado
pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a satde
no trabalho, capaz de prevenir a disseminac@o de infec¢ao através da manipulacdo ou contato
de pacientes e profissionais da saude.

Equipamentos de termoterapia: recursos que provocam alteragao da temperatura de um tecido
corporal com finalidade terapéutica, como o forno de bier, infravermelho, ondas curtas,
microondas, ultrassom, parafina, bolsas e mantas térmicas, bolsas de gel e de gelo, além de
outros.

Esterilizacdo: processo fisico ou quimico de destrui¢ao de todas as formas de vida microbiana
(vegetativas e esporuladas) mediante aplicacdo de agentes fisicos e quimicos. Considera-se
artigo esterilizado quando a probabilidade de sobrevivéncia dos microorganismos que o
contaminam for menor que 1:1.000.000.

Higienizacdo das maos: friccdo manual vigorosa de toda a superficie das maos e punhos,
utilizando-se sabdo/detergente, seguida de enxdgue abundante em dgua corrente, considerada
a acdo mais importante para a prevencao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude.



3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

Instrumentos de avaliagdo: instrumentos utilizados para anamnese e acompanhamento da
condicdo de saide do paciente, como balangas, estadiometros, gonidmetros, estetoscopios,
esfigmomandmetros, adipdmetros, paquimetros/réguas antropométricas, trenas/fitas métricas,
estesidmetros/monofilamentos, monitores cardiacos, termOmetros, examinadores de reflexo,
simetégrafos, oximetros de pulso, manovacudmetros, peak-flow, perinedbmetros,
dinamometros, eletromidgrafos, bioimpedancias, plataformas de forca, células de carga e
outros.

Paciente: cliente ou usudrio do servigo de fisioterapia privado ou publico que, a seu juizo, ou,
quando for o caso, mediante autorizacdo de seu representante ou responsavel legal, aceita a
indicacdo e/ou proposi¢ao fisioterapéutica e se submete a respectiva assisténcia.

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS): documento que aponta
e descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos do servico de saude, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes
a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposic¢do final, bem como as acdes de protecdo a saide publica e a0 meio ambiente.

Risco sanitédrio: propriedade que tem uma atividade, servi¢o ou substancia de produzir efeitos
nocivos ou prejudiciais a saide humana.

4. DA CLASSIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS ESTABELECIMENTOS DE
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

Considerando o numero de profissionais e de pacientes atendidos, os estabelecimentos de
assisténcia fisioterap€utica sao classificados em:

4.1.

4.2.

Estabelecimento de fisioterapia tipo I: estabelecimento no qual sdo realizados atos
fisioterapéuticos, na forma de atendimentos individuais, por um tunico fisioterapeuta.

Estabelecimento de fisioterapia tipo II: estabelecimento no qual sdo realizados atos
fisioterapéuticos, na forma de atendimentos individuais e/ou coletivos, por um ou mais
fisioterapeutas.



5. INSTALACAO E FUNCIONAMENTO

5.1

5.2

5.3.

54.

5.5.

5.5.1.

Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem ter instalacdes e equipamentos
adequados, bem como profissionais legalmente habilitados e capacitados para a realiza¢do dos
procedimentos fisioterapéuticos a que se propdem.

As condic¢des estruturais minimas para funcionamento dos estabelecimentos de assisténcia
fisioterapéutica devem estar de acordo com a complexidade e os riscos dos procedimentos que
realizam.

Estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica somente podem funcionar apds autorizagao
da Vigilancia Sanitaria competente, através da expedi¢do do Alvara Sanitério.

O Alvara Sanitario deve ser afixado em local visivel e a documentacdo referente ao
estabelecimento deve estar em local de ficil acesso para consulta durante as inspegdes
sanitdrias e para o conhecimento da comunidade.

Para expedi¢do do Alvara Sanitario, o requerente deve apresentar os seguintes documentos:

Registro como pessoa fisica:

5.5.1.1. Copia do projeto arquitetdnico aprovado pela Vigilancia Sanitdria competente, Estadual

ou Municipal;

5.5.1.2.  Requerimento (disponibilizado pela Vigilancia Sanitdria) assinado pelo representante

legal e/ou responsavel técnico;

5.5.1.3. Termo de Responsabilidade Técnica preenchido e assinado pelo responsavel técnico

fisioterapeuta (disponibilizado pela Vigilancia Sanitéria);

5.5.1.4. Copia da cédula de identidade profissional do responsdvel técnico, expedida pelo

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de Minas Gerais,
com apresentacao da original, ou copia autenticada da mesma;

5.5.1.5. Cépia do alvard de localizagdo e funcionamento expedido pela prefeitura municipal, com

apresentacdo do original, ou copia autenticada do mesmo;

5.5.1.6. Copia do documento de arrecadacdo estadual ou municipal quitado, com apresenta¢io do

original, ou cOpia autenticada do mesmo, ou comprovacao de isenc¢ao;

5.5.1.7. Copia da Declaracao de Regularidade de Funcionamento do ano em exercicio, expedida

5.5.2.

pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de Minas
Gerais.

Registro como pessoa juridica:

5.5.2.1. Copia do projeto arquitetdnico aprovado pela Vigilancia Sanitdria competente, Estadual

ou Municipal;

5.5.2.2. Requerimento (disponibilizado pela Vigilancia Sanitdria) assinado pelo representante

legal e/ou responsavel técnico;

5.5.2.3. Termo de Responsabilidade Técnica preenchido e assinado pelo responsavel técnico

fisioterapeuta (disponibilizado pela Vigilancia Sanitéria);



5.5.24.

5.5.25.

5.5.2.6.

5.5.2.7.

5.5.2.8.

5.5.2.9.

Copia do Certificado de Registro de Empresa e Responsabilidade Técnica emitido pelo
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de Minas Gerais,
com apresentacdo do original, ou copia autenticada do mesmo;

Coépia da cédula de identidade profissional do responsdvel técnico, expedida pelo
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de Minas Gerais,
com apresentacao da original, ou cOpia autenticada da mesma;

Copia do alvaré de localizacdo e funcionamento expedido pela prefeitura municipal, com
apresentacdo do original, ou cépia autenticada do mesmo;

Copia do documento de arrecadacio estadual ou municipal quitado, com apresentagdo do
original, ou cOpia autenticada do mesmo, ou comprovacao de isencao;

Copia do contrato, estatuto ou ata de constituinte/tltima alteracdo;

Copia da Declaracao de Regularidade de Funcionamento do ano em exercicio, expedida
pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de Minas
Gerais.

5.6. Outros documentos podem ser exigidos pela Vigilancia Sanitdria competente, Estadual ou
Municipal, para expedicdo do Alvard Sanitario, conforme especificidades regionais e/ou do
Servico.

5.7. O alvara sanitirio tem validade de 12 meses a partir da data de expedi¢do, devendo ser
renovado anualmente.

5.8. A renovacgao do alvard sanitdrio deve ser requerida junto a Vigilancia Sanitdria em um prazo
minimo de 60 (sessenta) dias antes do término de sua vigéncia.

5.8.1.

Para renovagdo do Alvard Sanitdrio, o requerente deve apresentar os documentos dos itens
5.5.1 e 5.5.2, passiveis de renovagdo, atualizados. Outros documentos podem ser exigidos
pela Vigilancia Sanitdria competente, Estadual ou Municipal, para renovacdo do Alvara
Sanitério, conforme especificidades regionais e/ou do servigo.

5.9. O responsdvel técnico do estabelecimento de assisténcia fisioterapéutica deve indicar um
fisioterapeuta como responsavel técnico substituto caso ndo esteja presente em todos os
horédrios e dias de atendimento do servigo, o qual responderd tecnicamente pelo servigo
prestado na auséncia do responsavel técnico.

5.9.1.

O responsavel técnico substituto deve possuir Termo de Responsabilidade Técnica assinado
junto a Vigilancia Sanitdria competente, Estadual ou Municipal.

6. INFRA-ESTRUTURA FISICA

Devem ser atendidos os seguintes requisitos minimos e especificos referentes a infra-estrutura fisica
dos estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica:

6.1. Caracteristicas gerais:



6.1.5.

6.1.6.

6.1.9.

6.1.10.

Quanto a infra-estrutura fisica, os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem
apresentar, além das obrigatoriedades determinadas pela legislacdo federal vigente (RDC
ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou a que vier a substitui-la), as exigéncias
estabelecidas em cddigos, leis ou normas pertinentes, nas esferas federal, estadual e/ou
municipal e as normas especificas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Todos os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem ser construidos e
reformados mediante prévia avaliacdo e aprovagdo do projeto arquitetonico pela Vigilancia
Sanitdria competente, Estadual ou Municipal.

Entende-se por reforma toda modificagdo na estrutura fisica, no fluxo de atividades e nas
fungdes originalmente aprovados.

Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem ser dimensionados de acordo
com as atividades propostas, aparelhos e equipamentos existentes, nimero de atendimentos
realizados e ndmero de profissionais existentes.

A quantidade e os tipos de equipamentos disponiveis nos estabelecimentos de assisténcia
fisioterapéutica devem ser compativeis com os procedimentos e o nimero de atendimentos
realizados.

A distribuicdo dos equipamentos e mobilidrio deve atender as acdes propostas, evitar
estrangulamento das dreas de circulagdo e garantir movimentacdo segura de profissionais,
pacientes e acompanhantes.

O mobilidrio dos estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica deve ser constituido de
material liso, ndo poroso, impermeavel e de facil limpeza e desinfecgao.

Tetos, pisos, paredes e bancadas devem ser constituidos de material de cor clara,
impermedvel, resistente ao processo de limpeza e desinfeccdo, e devem permanecer
integros, isentos de rachaduras, ranhuras, frestas, trincas, infiltragdes e mofo.

As instalagdes de combate a incéndio devem estar em condicdes adequadas de conservagao
e funcionamento, comprovadas mediante documentacao.

As instalagdes hidrdulicas e elétricas devem ser embutidas ou protegidas por calhas ou
canaletas externas.

Todos os ralos ndo ligados a rede pluvial devem possuir sifdes e tampa com fechamento
escamotedvel.

6.1.10.1. E proibida a instalagio de ralos em todos os ambientes em que os pacientes sdo

6.1.11.

6.1.12.

examinados ou tratados.

A iluminacdo, ventilagdo e climatizacdo devem garantir conforto fisico a pacientes e
funciondrios.

Deve ser garantida a acessibilidade, de acordo com a legislacdo especifica vigente, em
especial a NBR 9050/04 da ABNT, ou a que vier a substitui-la.

6.2. Organizacdo fisico-funcional:

6.2.1.

Estabelecimento de fisioterapia tipo I



6.2.1.1.

6.2.1.2.

6.2.1.2.1.

6.2.1.2.2.

6.2.1.2.3.

6.2.1.3.

6.2.1.4.

6.2.1.5.

6.2.1.6.

6.2.1.7.

6.2.1.8.

6.2.1.9.

6.2.1.10.

6.2.1.11.

Area de espera, registro e recep¢do de pacientes com drea minima de 5,5m2 Caso a
recepcdo e registro de pacientes sejam realizados na sala destinada a avaliagdo e/ou
atendimento fisioterapéutico, a drea de espera deve possuir drea minima de 2,6m?.

Sala destinada ao atendimento fisioterapéutico com area e dimensao minimas de 7,5m? e
2,2m, respectivamente, contendo:

Mobilidrio de apoio: mesa e cadeiras para profissional, paciente e acompanhante;
Maca;

Lavatério com &agua corrente, de uso exclusivo para higienizacdo das maos, com
acionamento que dispense o uso das maos, toalhas de papel descartdvel em suporte
fechado, sabdo liquido em dispensador e lixeira com tampa, pedal e saco plastico.

Agua potavel em local de ficil acesso para pacientes e acompanhantes.

Sanitario em local de facil acesso, com area e dimensGes minimas de 3,2m2? e 1,7m,
respectivamente, contendo bacia sanitdria com tampa, lavatério com dgua corrente, ducha
higiénica, toalhas de papel descartdvel em suporte fechado, sabao liquido em dispensador
e lixeira com tampa, pedal e saco pléstico, dispondo de barras de apoio conforme a NBR
9050/04, da ABNT, ou a que vier a substitui-la, com porta com largura minima de 0,8m e
abertura no sentido de fuga, podendo ser tnico para pacientes e funciondrios. Todos os
demais sanitdrios devem ter drea e dimensdes minimas de 1,6m?2 e 1,2m, respectivamente,
e devem conter bacia sanitaria com tampa, lavatorio com agua corrente, toalhas de papel
descartdavel em suporte fechado, sabao liquido em dispensador e lixeira com tampa, pedal
e saco plastico, porta com largura minima de 0,8m e abertura no sentido de fuga.

Armadrio para guarda de material de limpeza
Local especifico para copa.

Local para guarda de aparelhos, equipamentos, materiais e produtos, de acordo com as
atividades propostas.

Depoésito de material de limpeza, com édrea e dimensdes minimas de 2,0m? e 1,0m,
respectivamente, contendo tanque e armdrio, podendo ser substituido por ponto de dgua e
armario exclusivos em imoéveis adaptados. Este ambiente deve conter toalhas de papel
descartdavel em suporte fechado, sabao liquido em dispensador e lixeira com tampa, pedal
e saco plastico.

Caso o servico ndo utilize artigos semi-criticos, faz-se necessdrio uma area especifica
para limpeza de materiais, contendo pia com bancada e bancada seca, com
dimensionamento, instalacdes e insumos adequados ao tipo de processamento a ser
realizado, o qual deve estar especificado em manual de normas e rotinas.

Caso o servigo utilize artigos semi-criticos, faz-se necessario uma sala especifica para
limpeza e desinfeccdo de materiais, contendo pia com bancada e bancada seca, com
dimensionamento, instalacdes e insumos adequados ao tipo de processamento a ser
realizado, o qual deve estar especificado em manual de normas e rotinas, respeitando-se
as normas regulamentares vigentes relacionadas ao desinfetante utilizado.

Local especifico para guarda de roupas ja utilizadas na assisténcia ao paciente com
dimensionamento, instalacdes e insumos adequados ao processo de armazenamento, 0O
qual deve estar especificado em manual de normas e rotinas.



6.2.1.12.

6.2.1.13.

6.2.1.14.

6.2.1.15.

Local para guarda temporaria de residuos sélidos com dimensionamento, instalagcdes e
insumos adequados ao Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Servigos de
Saude (PGRSS).

Estabelecimentos que realizam hidroterapia devem possuir drea especifica para esse
procedimento, de acordo com as atividades propostas.

Estabelecimentos que utilizam parafina para procedimentos de termoterapia devem
. P . L, 2 .
possuir drea especifica para manuseio de, no minimo, 1m” por equipamento.

O estabelecimento que realizar processamento de roupas (lencéis e fronhas) no préprio
local deve possuir drea de lavanderia adequada, conforme legislagdo vigente, com
procedimentos definidos em manual de normas e rotinas. Para servigos terceirizados de
lavanderia, o estabelecimento de assisténcia fisioterapéutica deve ter contrato com
empresas devidamente licenciadas pela Vigilancia Sanitdria.

6.2.2. Estabelecimento de fisioterapia tipo II:

6.2.2.1.

6.2.2.2.

6.2.2.3.

6.2.2.3.1.

6.2.2.3.2.

6.2.2.3.3.

6.2.2.4.

6.2.2.5.

6.2.2.6.

Sala de espera para pacientes e acompanhantes, com drea minima de 1,3m? por pessoa.

Area de registro e recep¢do de pacientes anexa a sala de espera, com drea minima de
5,5m2.

Salas destinadas ao atendimento fisioterapéutico individual, de acordo com as atividades
realizadas, com drea e dimensao minimas de 7,5m? e 2,2m, respectivamente, contendo:

Mobilidrio de apoio: mesa e cadeiras para profissional, paciente e acompanhante;
Maca;

Lavatério com &dgua corrente, de uso exclusivo para higienizacdo das maos, com
acionamento que dispense o uso das maos, toalhas de papel descartdvel em suporte
fechado, sabdo liquido em dispensador e lixeira com tampa, pedal e saco plastico.

Agua potdvel em local de fécil acesso para pacientes e acompanhantes.

Salas para atendimento fisioterapéutico coletivo, de acordo com as atividades realizadas,
contendo lavatério com 4gua corrente, de uso exclusivo para higieniza¢ao das maos, com
acionamento que dispense o uso das maos, toalhas de papel descartidvel em suporte
fechado, sabdo liquido em dispensador e lixeira com tampa, pedal e saco pléstico.

Boxes para atendimento individual devem possuir drea e dimensdes minimas de 2,4m? e
1,2m, respectivamente, sendo que ao menos um dos boxes deve possuir drea e dimensdes
minimas de 2,4m? e 1,5m, respectivamente, contendo as demais especificacdes acima. O
servi¢o deve conter lavatérios com dgua corrente estrategicamente localizados, de forma
a atender a todos os boxes, conforme a legislacdo vigente, de uso exclusivo para
higieniza¢do das maos, com acionamento que dispense o uso das maos, toalhas de papel
descartdvel em suporte fechado, sabao liquido em dispensador e lixeira com tampa, pedal
e saco plastico.



6.2.2.7.

6.2.2.8.

6.2.2.9.

6.2.2.10.

6.2.2.11.

6.2.2.12.

6.2.2.13.

6.2.2.14.

6.2.2.15.

6.2.2.16.

6.2.2.17.

6.2.2.18.

Sanitarios em local de facil acesso, com area e dimensdes minimas de 1,6m2 e 1,2m,
respectivamente, contendo bacia sanitdria com tampa, lavatério com &4gua corrente,
toalhas de papel descartdvel em suporte fechado, sabdo liquido em dispensador e lixeira
com tampa, pedal e saco plastico, porta com largura minima de 0,8m e abertura no
sentido de fuga, diferenciados para funciondrios e pacientes, podendo ou nio ser
diferenciado por sexo, de acordo as atividades propostas, nimero de funciondrios e
ndmero de atendimentos realizados. O estabelecimento deve ter, no minimo, um sanitario
com drea e dimensdes minimas de 3,2m? e 1,7m, em local de fécil acesso, dispondo de
barras de apoio conforme a NBR 9050/04, da ABNT, ou a que vier a substitui-la,
contendo as demais especificacdes acima.

O servico deve possuir vestidrio com escaninhos para guarda de pertences pessoais,
podendo ser anexo aos sanitdrios de pacientes, de acordo com as atividades propostas e o
nimero de atendimentos realizados.

Depésito de material de limpeza, com éarea e dimensdes minimas de 2,0m? e 1,0m,
respectivamente, contendo tanque e armdrio, podendo ser substituido por 4rea com
tanque e armadrio exclusivo em imoveis adaptados. Este ambiente deve conter toalhas de
papel descartavel em suporte fechado, sabdo liquido em dispensador e lixeira com tampa,
pedal e saco pléastico.

Area especifica para copa, com drea e dimensdes minimas de 2,6m? e 1,5m,
respectivamente, contendo bancada com pia.

Local para guarda de aparelhos, equipamentos, materiais e produtos, de acordo com as
atividades propostas.

Local especifico para armazenamento de roupa limpa, de acordo com as atividades
propostas.

Caso o servico ndo utilize artigos semi-criticos, faz-se necessdrio uma area especifica
para limpeza de materiais, contendo pia com bancada e bancada seca, com
dimensionamento, instalacdes e insumos adequados ao tipo de processamento a ser
realizado, o qual deve estar especificado em manual de normas e rotinas.

Caso o servigo utilize artigos semi-criticos, faz-se necessario uma sala especifica para
limpeza e desinfeccdo de materiais, contendo pia com bancada e bancada seca, com
dimensionamento, instalacdes e insumos adequados ao tipo de processamento a ser
realizado, o qual deve estar especificado em manual de normas e rotinas, respeitando-se
as normas regulamentares vigentes relacionadas ao desinfetante utilizado.

Local especifico para guarda de roupas ja utilizadas na assisténcia ao paciente com
dimensionamento, instalacdes e insumos adequados ao processo de armazenamento, 0O
qual deve estar especificado em manual de normas e rotinas.

Abrigo temporério de residuos sélidos com dimensionamento, instalacOes e insumos
adequados ao PGRSS.

Estabelecimentos que realizam hidroterapia devem possuir drea especifica para a
realizac¢do desse procedimento, de acordo com as atividades propostas.

Estabelecimentos que utilizam parafina para procedimentos de termoterapia devem
possuir 4drea especifica para manuseio de, no minimo, 1m?* por equipamento de parafina.



6.2.2.19. O estabelecimento que realizar processamento de roupas (lencois e fronhas) no préprio
local deve possuir drea de lavanderia adequada, conforme legislagdo vigente, com
procedimentos definidos em manual de normas e rotinas. Para servigos terceirizados de
lavanderia, o estabelecimento de assisténcia fisioterapéutica deve ter contrato com
empresas devidamente licenciadas pela Vigilancia Sanitaria.

6.2.3. Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica que possuem piscinas terapéuticas
devem atender as normas vigentes, devendo apresentar as seguintes condi¢des fisico-
funcionais minimas:

6.2.3.1. Localizacdo em ambiente coberto;
6.2.3.2.  Superficie no entorno da piscina revestida de material nao escorregadio e ndo abrasivo;

6.2.3.3. Superficie interna da piscina sem sali€éncias ou reentrancias, revestida de material
impermedvel, liso e de cor clara, de forma a possibilitar a visualizacdo total do fundo do
tanque;

6.2.3.4. Acesso a dgua através de degraus, rampa submersa, bancos ou equipamentos de
transferéncia, em bom estado de conservagado, sendo proibido escada vertical;

6.2.3.5. Fundo da piscina sem declividade ou com declividade gradual, sem reentrancias,
saliéncias ou degraus, de forma a garantir a seguranca dos pacientes;

6.2.3.6. Barras de apoio nas bordas internas da piscina, na altura do nivel da dgua;

6.2.3.7.  Vestidrios com banheiro diferenciados por sexo e em condi¢des adequadas de ventilagdo,
contendo escaninhos para guarda de pertences pessoais, chuveiros e bacias sanitdrias com
tampa em boxes individualizados, lavatério com dgua corrente, toalhas de papel
descartavel em suporte fechado, sabao liquido em dispensador e lixeira com tampa, pedal
e saco pléstico, piso antiderrapante e rotina de limpeza para evitar o acdimulo de 4gua e
possiveis acidentes, comunicando diretamente com a drea da piscina;

6.2.3.8. Deposito proximo a drea da piscina para guarda de material, utensilios e equipamentos
utilizados na limpeza da piscina.

7. CONTROLE DE INFEC(;C)ES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E DEMAIS
CUIDADOS COM A SAUDE

Devem ser atendidos os seguintes requisitos minimos e especificos referentes ao controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saide e demais cuidados com a saude:

7.1. Caracteristicas gerais:

7.1.1.  Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem possuir protocolo para limpeza,
desinfeccao e esterilizagdo de artigos, aparelhos, equipamentos e superficies, incluindo a
area de piscina, quando houver, de acordo com o risco de contamina¢do especifico e em
conformidade com a legislagdo vigente, o qual deve ser revisado anualmente, com registro
da data de revisdo e rubrica do profissional responsdvel. Esse protocolo deve ser mantido
em local de ficil acesso e apresentado a Vigilancia Sanitaria quando solicitado.



7.1.2.

7.1.9.

7.1.10.

7.1.11.

A fim de garantir a qualidade, eficicia e rastreabilidade de produtos armazenados em
almotolias, estas devem conter rétulo com: tipo de produto, nome do fabricante, data de
fabricacdo, data de validade, data do envase e responsdvel pelo envase. As almotolias
devem permanecer tampadas e deve haver rotina para limpeza e desinfeccao das mesmas
previamente a sua reutilizacdo.

Todo estabelecimento de assisténcia fisioterapéutica deve possuir almotolias com produto
desinfetante a disposi¢do dos profissionais e usudrios, com orientacdes de uso em local
visivel, conforme manual de normas e rotinas.

Todo produto utilizado para limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacdo devem ter registro no
Ministério da Saide/ANVISA, devendo ser observadas as normas regulamentares de
acordo com o desinfetante utilizado, bem como as orientacdes do fabricante.

Os equipamentos devem estar acompanhados de adverténcias aos pacientes em caso de
necessidade de cuidados especiais.

Os equipamentos e aparelhos utilizados nos estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica
devem estar em boas condicdes de higiene, conservacdo e funcionamento e ter registro no
Ministério da Satide/ANVISA, conforme a legislagio vigente.

Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem realizar manuteng@o preventiva e
corretiva de todos os equipamentos.

Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem apresentar certificado de
calibracdo de todos os aparelhos e equipamentos sujeitos a calibragdo, a qual deve ser
realizada em empresas certificadas, periodicamente, de acordo com as orientagdes do
fabricante, orientagdes dos organismos de reconhecimento e/ou acreditacio, uso e exatidao.

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional expedird documento
comprobatdrio que habilita o profissional fisioterapeuta ao exercicio da acupuntura, cuja
pratica deve seguir as disposicoes deste regulamento e da normatizacao especifica.

Estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica que realizam fabrica¢ido e/ou comércio de
orteses devem seguir as disposi¢des deste regulamento e da normatizagdo especifica.

Nos casos de atendimento a pacientes com histérico de internacdo recente, devem ser
mantidas as precaugdes de contato para bactérias multirresistentes.

7.2. Especificidades conforme tipo de procedimento:

7.2.1.

7.2.1.1.

7.2.1.2.

7.2.1.3.

Cinesioterapia:

Os equipamentos de apoio a terapia devem ser armazenados em local que garanta
adequadas condic¢des de higiene e conservagdo e que viabilize a limpeza e desinfeccdo de
pisos, paredes, tetos, pias e bancadas adjacentes.

Todos os equipamentos de apoio a terapia devem ser limpos a cada atendimento, sendo
também necessdria a desinfec¢do de brinquedos, colchonetes, travesseiros, almofadas,
rolos, cunhas, macas e tatames a cada atendimento.

Colchonetes, travesseiros, almofadas, rolos, cunhas e artigos em espuma devem ser
revestidos com material impermedvel, integro e lavdvel, que permita facil limpeza e
desinfeccao.



7.2.14.

7.2.15.

7.2.1.6.

Leng6is e fronhas devem ser trocados a cada atendimento, podendo ou ndo ser
constituidos de material descartdvel.

Lencdis e fronhas de tecido devem ser submetidos a processo de limpeza, conforme
preconizado na legislagdo vigente.

Toalhas e ataduras de crepom utilizadas durante os procedimentos fisioterapéuticos
devem ser de uso individual.

7.2.2. Termoterapia:

7.2.2.1.

7.2.2.2.

7.2.2.3.

7.2.2.4.

7.2.2.5.

7.2.2.6.

7.2.2.6.1.

7.2.2.7.

7.2.2.7.1.

7.2.2.7.2.

7.2.2.7.3.

7.2.2.74.

Os pacientes devem ser informados sobre as contra-indicac¢des, cuidados necessarios,
sensacgoes térmicas esperadas e necessidade de comunicar ao profissional qualquer efeito
diferente do esperado.

As geladeiras utilizadas para armazenamento de materiais para crioterapia devem ser
exclusivas, ou seja, é proibido o armazenamento contiguo de alimentos.

Bolsas de gel devem ser limpas e desinfetadas a cada atendimento, no caso de haver
contato direto com a pele do paciente.

Toalhas devem ser de uso individual ou trocadas a cada atendimento, devendo ser
submetidas a processo de limpeza, conforme preconizado na legislagao vigente.

Sacos e/ou filmes plasticos utilizados durante o atendimento e que tiverem contato com a
pele do paciente devem ser descartados imediatamente apds o uso.

Os equipamentos que utilizam radiacdes eletromagnéticas por ondas curtas devem ser
instalados em local distante de &4reas de circulacdo de pessoas e de equipamentos
elétricos, em condi¢des que garantam o seu uso de forma segura para terapeuta e
pacientes.

No local de instalacdo dos equipamentos que utilizam radiacdes eletromagnéticas por
ondas curtas deve haver sinalizacdo visivel, pr6xima ao equipamento, com as
inscrigdes: “o uso deste equipamento € contra-indicado para pessoas que possuem
marcapassos, implantes ou fixadores de metal, DIU, alteracdes sensoriais e/ou
circulatdrias, infecgdes e/ou feridas abertas e gestantes”.

O uso de equipamento de parafina deve atender as seguintes exigéncias:

Deve ser realizada limpeza e desinfeccio do equipamento previamente a sua
reutilizagcdo e periodicamente, conforme a frequéncia e intensidade de uso e de acordo
com as orientagdes do fabricante, o que deve ser registrado e arquivado em local de
facil acesso;

Deve ser garantida a correta higienizac¢do da pele do paciente previamente a imersao de
membros e a drea a ser tratada deve ter pele integra e sauddvel, estar seca, isenta de
cremes, lo¢des ou talcos;

Pincéis e faixas que tiverem contato com a pele do paciente devem ser descartados
imediatamente apds a realizacdo do procedimento;

O estabelecimento deve manter registro, em local de facil acesso, com a identificacao
da parafina utilizada, nome do fabricante, nimero do lote, data de fabricacdo, data de
validade, data de preparo e responsavel pelo preparo;



7.2.2.775.

O equipamento para banho de parafina deve permanecer tampado no periodo entre
atendimentos.

7.2.3. Eletroterapia:

7.2.3.1.

7.2.3.2.

7.2.3.3.

Deve ser realizada a limpeza e desinfeccdo de todos os dispositivos que entram em
contato direto com o paciente durante o uso, a cada atendimento, conforme a legislacao
vigente e as orientacdes do fabricante.

Para os equipamentos que requerem o uso de gel para sua aplicacdo, devem ser utilizados
produtos com registro no Ministério da Saide/ANVISA, respeitando o prazo de validade
dos mesmos.

Dispositivos de equipamentos utilizados para procedimentos uroginecoldgicos que
entram em contato com a mucosa dos pacientes devem ser revestidos por preservativo,
quando o dispositivo permitir, e devem ser submetidos a procedimentos de limpeza e
desinfeccao e/ou esterilizacdo a cada atendimento. Eletrodos e demais dispositivos de uso
unico devem ser descartados imediatamente apds o uso.

7.2.4. Fototerapia:

7.2.4.1.

7.2.4.2.

Deve ser realizada a limpeza e desinfeccdo de todos os dispositivos que entram em
contato direto com o paciente durante o uso, a cada atendimento, conforme a legislacao
vigente e as orientacdes do fabricante.

No caso de terapias com laser, é obrigatério o uso de oculos de seguranca para
fototerapia pelo fisioterapeuta e pelo paciente durante todo o periodo de utilizagdo dos
equipamentos.

7.2.5. Hidroterapia:

7.2.5.1.

7.2.5.2.

7.2.5.2.1.

7.2.5.3.

7.2.54.

7.2.5.5.

7.2.5.5.1.

Deve ser garantida a correta higieniza¢do da pele do paciente previamente a imersdao de
membros e a drea a ser tratada deve ter pele integra e sauddvel, estar seca, isenta de
cremes, lo¢des ou talcos;

A 4gua utilizada em turbilhdes, tanques e demais recipientes destinados a hidroterapia
deve ser trocada e o recipiente deve ser limpo e desinfetado a cada atendimento. Somente
poderd ser reutilizada a dgua devidamente tratada e mediante rigoroso controle da
qualidade.

Nos casos em que ha reutilizacido da dgua, o equipamento deve ser esvaziado, limpo e
desinfetado pelo menos uma vez ao dia.

Recipientes destinados a hidroterapia poderdo ser recobertos por filme plastico antes de
seu preenchimento com 4gua, a fim de evitar o contato da pele do paciente e da 4gua com
o envoltdrio. Nesse caso, o filme plastico deve ser descartado imediatamente apds o seu
uso e esse procedimento ndo desobriga o profissional da responsabilidade de limpeza e
desinfeccao dos recipientes.

Halteres e caneleiras aquaticas, palmares, pranchas, barras para hidrogindstica, bolas,
cintos, coletes, tubos flutuantes e similares devem ser armazenados em local que evite
actimulo de 4gua e devem ser mantidos limpos e em bom estado de conservagao.

A éarea de piscina, quando houver, deve atender as seguintes condicoes:

Os equipamentos (bomba e filtro) devem estar em perfeito estado de funcionamento;



7.2.5.5.2.

7.2.5.5.3.

7.2.5.5.4.

7.2.5.5.5.

7.2.5.5.6.

7.2.5.5.7.

7.2.5.5.8.

7.2.5.5.9.

7.2.5.5.10.

7.2.5.5.11.

7.2.5.5.12.

A drea de piscina deve garantir condi¢des seguras de uso;

A superficie da dgua da piscina deve estar ausente de matérias flutuantes e espuma e o
fundo ausente de detritos;

Deve ser mantido registro dos procedimentos de filtracdo, aspira¢do, peneiramento e
escovacao da piscina;

Deve ser garantida a qualidade da 4gua da piscina, conforme parametros definidos nas
normas especificas vigentes, devendo ser mantido registro desse procedimento;

Deve ser feito controle microbiologico e fisico-quimico da dgua da piscina, com
periodicidade minima quadrimestral, devendo ser mantido registro desse
procedimento;

As instalacdes de esgotamento dos tanques ndo devem permitir conexdo direta com a
rede de esgoto sanitdrio.

Os produtos utilizados na piscina devem ter registro no Ministério da Saide/ANVISA;

Estabelecimentos que possuem piscinas aquecidas devem realizar controle da
temperatura da dgua;

O nimero maximo de pessoas utilizando a piscina simultaneamente niao deve exceder
uma para cada dois metros quadrados de superficie liquida;

A drea de piscina deve ter, em local visivel, instru¢des aos pacientes quanto a
obrigatoriedade de passagem pelo chuveiro do vestidrio previamente ao acesso ao
tanque;

O fisioterapeuta deve permanecer no local durante todo o periodo de permanéncia dos
pacientes na piscina.

7.2.6. Fisioterapia respiratoria:

7.2.6.1.

Devem ser realizados procedimentos de limpeza e desinfec¢do/esterilizagao de todos os
dispositivos que entram em contato direto com a pele e/ou mucosa dos pacientes, a cada
atendimento, conforme o nivel de criticidade do artigo.

7.3. Protecdo individual:

7.3.1. Todos os estabelecimentos de assisténcia fisioterap€utica devem possuir equipamentos de
protecdo individual para o atendimento clinico em local visivel e de fécil acesso, em
quantidade compativel com as atividades realizadas.

7.3.2.  Os equipamentos de prote¢do individual devem ser utilizados conforme o risco dos
procedimentos realizados.

7.3.3. Luvas de procedimento e luvas estéreis devem ser descartadas imediatamente apds o
atendimento do paciente.

7.3.3.1.

7.3.3.2.

Nao devem ser manuseados objetos fora do campo de trabalho com as luvas.

O uso de luvas nao desobriga o profissional da higieniza¢do das maos.



7.3.4. Artigos estéreis devem ser estocados em local ou recipiente fechado, limpo e seco, de
material resistente e passivel de desinfeccdo periddica, em condi¢des que garantam a
integridade das embalagens e a manutencio da condicdo de esterilidade.

7.4. Higienizacdo das maos:

7.4.1. Todos os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem ter protocolo para
higienizacdo das maos com especificacao das técnicas, materiais, produtos e equipamentos
utilizados, conforme a legislagcdo vigente.

7.4.2. Devem ser afixadas, em local visivel e préximo ao lavatério destinado para essa acdo,
orientagdes claras aos profissionais referentes ao procedimento de higienizagdao das maos.

7.4.3. Devem ser disponibilizados todos 0s insumos necessarios.

8. CONTROLE DA AGUA

8.1. Sao obrigatdrias a limpeza e a desinfec¢do semestral do reservatério de dgua potavel dos
estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica, sendo necessario o registro dessas atividades.

8.2. Filtros e bebedouros devem estar em condi¢cdes adequadas de higiene, conservacdo e
funcionamento.

8.2.1. Filtros devem ser substituidos conforme orientagdes do fabricante, sendo necessirio o
registro dessa troca.

9. RESIDUOS E CONTROLE DE VETORES

9.1. Deve ser garantido o gerenciamento dos residuos sélidos, desde a geracdo até a disposicao
final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saide publica.

9.2. Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem elaborar e implementar o PGRSS,
conforme a legislacdo vigente, o qual deve ser devidamente protocolado junto a vigilancia
sanitdria competente, municipal ou estadual.

9.3. Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem fazer controle periédico de vetores,
sendo necessdrio apresentar certificados de desinsetizagdo e desratizacdo atualizados.

10. RESPONSABILIDADES GERAIS

10.1. Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem manter um registro/arquivo de
todos os pacientes atendidos.

10.2. Deve haver um prontudrio ou ficha clinica para cada paciente atendido, com identificacao e
contatos do paciente e registros referentes aos atendimentos, desde a admissdo até a alta.

10.2.1. Apés cada atendimento, o profissional responsdvel deve registrar as informacdes no
prontudrio ou ficha clinica, assinar e carimbar ou, entdo, assinar e escrever seu nome legivel
e sua respectiva inscri¢ao no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.



10.2.2. O prontudrio ou ficha clinica deve estar permanentemente disponivel no estabelecimento,

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

devendo ser arquivado por prazo definido na legislacdo vigente.

Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica que possuem estagidrios devem seguir a
Resolu¢do COFFITO n° 153, de 30 de novembro de 1993, e a Resolu¢do CREFITO-4/MG n°
2, de 10 de dezembro de 2007, ou a que vier a substitui-las, e demais leis e atos normativos
especificos.

O numero de profissionais e de atendimentos deve atender ao Parecer COFFITO n° 007/96 ou
0 que vier a substitui-lo, e demais atos normativos especificos.

O fisioterapeuta € responsavel pelos produtos e materiais utilizados em seus procedimentos
em relacdo a procedéncia, prazo de validade, estocagem e conservagao.

O fisioterapeuta deve registrar todos os eventos adversos ocorridos durante o atendimento,
especificando: nome do paciente, descricio do evento, conduta e nome do profissional
responsavel.

Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem possuir equipamentos de urgéncia
conforme o risco inerente aos procedimentos realizados.

Os estabelecimentos de assisténcia fisioterap€utica devem manter arquivo com registros
atualizados referentes a imunizacdo de todos os profissionais, estagidrios e funciondrios.

Os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem ter contrato formal ou declaracdo
de prestacdo de servigos de todas as atividades terceirizadas.

10.10. Estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica localizados em dreas adjacentes a

domicilios devem ter acesso independente, ndo sendo permitido compartilhamento de
ambientes internos e externos, e devem atender as disposi¢des deste regulamento.

10.11. Todos os estabelecimentos de assisténcia fisioterapéutica devem manter uma cépia

deste regulamento para consulta.
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