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Apresentacao

Em conformidade com o artigo 23, Capitulo Il da Constituicdo Federal de 1988,
que determina “é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios cuidar da salde e assisténcia publicas, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncias”, o Ministério da Saude vem tendo uma atuacgéo efetiva no sentido
de incluir a atencédo a satde da populacgio portadora de deficiéncias no Sistema Unico de
Saude, de forma articulada entre os trés niveis de governo, na perspectiva da universalizacao
e integralidade da assisténcia e da descentralizac@o das aces.

Nesse sentido, desde 1992, o Ministério da Salde expediu uma série de atos
legais para viabilizar a organizagcdo da assisténcia e da reabilitacdo para essa populacéo.
S8o Portarias, Resolucdes e Instrucdes Normativas que regulamentam a assisténcia, na
perspectiva da atenc¢éo integral a salide da pessoa portadora de deficiéncia, inaugurando um
modelo assistencial pautado na abordagem multiprofissional e multidisciplinar, com énfase
nas acbes de promogdo a saude, reabilitacdo e inclusdo social.

Entre osanosde 1999/2000, o Ministério daSaude dedicou-se aelaboracado daPolitica
Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, publicada em 2002, que contou com
ampla participacao de representantes de instituicdes profissionais e de usuarios, vinculados a
questdo. Instrumento orientador das acdes do setor Salide para esse segmento populacional,
a Politica Nacional tem como propésito definir diretrizes e responsabilidades institucionais,
com vistas a criar condicdes para a reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncias “na sua
capacidade funcional e desempenho humano — de modo a contribuir para a sua inclusao
plena em todas as esferas da vida social — e proteger a salide deste segmento populacional,
bem como prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias”.

Esta publicacdo reline o conjunto de atos legais que norteiam esse processo, no
periodo de 1992 a 2002, inclusive a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, tornando-os acessiveis aos gestores e profissionais de salde e aos segmentos
sociais envolvidos com o tema, de modo a contribuir para a efetiva implementacdo da
atencao integral ao portador de deficiéncia no Sistema Unico de Satide.

Renilson Rehem de Souza

Secretario de Assisténcia a Saude
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1. Introducao

Na conformidade do ideério democratico, ao longo da Constituicdo Federal de 1988,
estdo assegurados os direitos das pessoas portadoras de deficiéncias nos mais diferentes
campos e aspectos. A partir de entdo, outros instrumentos legais foram estabelecidos,
regulamentando os ditames constitucionais relativos a esse segmento populacional,
destacando-se as Leis n.° 7.853/89 e n.° 8.080/90 — a chamada Lei Organica da Saude —, bem
como o Decreto n.° 3.298/99.

Em seu artigo 23, Capitulo |1, a Constituicdo determina que “é competéncia comum
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia
publicas, da protecao e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias”.

JaaLein.°7.853/89, que dispBe sobre o0 apoio as pessoas portadoras de deficiéncias
e a sua integracdo social, no que se refere a saude, atribui ao setor a promocao de acdes
preventivas; a criacdo de uma rede de servicos especializados em reabilitacdo e habilitacdo; a
garantia de acesso aos estabelecimentos de satde e do adequado tratamento no seu interior,
segundo normas técnicas e padrdes apropriados; a garantia de atendimento domiciliar
de saude ao deficiente grave ndo internado; e o desenvolvimento de programas de saude
voltados para as pessoas portadoras de deficiéncias, desenvolvidos com a participacdo da
sociedade (art. 2.°, Inciso II).

No conjunto dos principios que regem o Sistema Unico de Satde — SUS, constantes
da Lei Organica da Saude, destacam-se o relativo “a preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral”, bem como aqueles que garantem a universalidade
de acesso e a integralidade da assisténcia (art. 7.° Incisos I, 11, I11 e V).

Esta Politica Nacional, instrumento que orienta as a¢cdes do setor Salide voltadas a esse
segmento populacional, adota o conceito fixado pelo Decreto anteriormente mencionado que
considera “pessoa portadora de deficiéncia aquela que apresenta, em carater permanente,
perdas ou anormalidades de sua estrutura ou func¢éo psicoldgica, fisioldgica ou anatbémica,
que gerem incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano”.

O conceito relativo a essa populacdo tem evoluido com o passar dos tempos,
acompanhando, de uma forma ou de outra, as mudancas ocorridas na sociedade e as
préprias conquistas alcancadas pelas pessoas portadoras de deficiéncia. O marco dessa
evolucdo é a década de 60, em cujo periodo tem inicio o processo de formulacdo de um
conceito de deficiéncia, no qual é refletida a “estreita relacdo existente entre as limitacdes
que experimentam as pessoas portadoras de deficiéncias, a concepc¢éo e a estrutura do meio
ambiente e a atitude da populacdo em geral com relacdo a questdo” (Coordenadoria para
Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde — do Ministério da Justica, 1996, p.12).
Tal concepcéo passou a ser adotada em todo mundo, a partir da divulgacdo do documento
Programa de A¢do Mundial para Pessoas com Deficiéncia, elaborado por um grupo de
especialistas e aprovado pela ONU, em 1982,

Um outro marco foi a declaracdo da Organizacdo das Nac¢des Unidas — ONU - que
fixou 1981 como o Ano Internacional da Pessoa Deficiente, colocando em evidéncia e em
discusséo, entre os paises membros, a situacdo da populacao portadora de deficiéncia no
mundo e, particularmente, nos paises em desenvolvimento, onde a pobreza e a injustica
social tendem a agravar a situacdo. A principal conseqiiéncia daquele Ano Internacional foi a
aprovacdo na assembléia geral da ONU, realizada em 3 de dezembro de 1982, do Programa de
Acé@o Mundial para Pessoas com Deficiéncias, referido anteriormente (Resolucdo n.° 37/52).

Esse documento ressalta o direito dessas pessoas a oportunidades idénticas as dos
demais cidaddos; bem como o de usufruir, em condic¢des de igualdade, das melhorias nas
condi¢Bes de vida, resultantes do desenvolvimento econémico e do progresso social. Nesse
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Programa, foram estabelecidas diretrizes nas diversas &reas de atencao a populagéo portadora
de deficiéncia, como a de saude, de educacéo, de emprego e renda, de seguridade social, de
legislacgéo, etc., as quais os estados membros devem considerar na definigdo e execucéo de
suas politicas, planos e programas voltados a estas pessoas.

No ambito especifico do setor, cabe registro a Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens — CIDID, elaborada pela Organizacdo Mundial
da Saude - OMS, em 1989, que definiu deficiéncia como toda perda ou anormalidade de uma
estrutura ou funcéo psicolégica, fisiolégica ou anatébmica; aincapacidade como toda restricao
ou falta — devida a uma deficiéncia — da capacidade de realizar uma atividade na forma ou na
medida que se considera hormal para um ser humano; e a desvantagem como uma situacao
prejudicial para um determinado individuo, em consequéncia de uma deficiéncia ou uma
incapacidade, que limita ou impede o desempenho de um papel que é normal em seu caso
(em funcgéo da idade, sexo e fatores sociais e culturais).

A OMS, quase dez anos depois — em 1997 -, reapresentou essa Classificagcdo
Internacional com um novo titulo e novas conceituag¢des. Agora denominada Classificacédo
Internacional das Deficiéncias, Atividades e Participacdo: um manual da dimensédo das
incapacidades e da salide - CIDDM-2, o documento fixa principios que enfatizam o apoio, os
contextos ambientais e as potencialidades, ao invés da valorizagdo das incapacidades e das
limitacdes.

O CIDDM-2 concebe a deficiéncia como uma perda ou anormalidade de uma parte
do corpo (estrutura) ou funcdo corporal (fisiologica), incluindo as fun¢des mentais. Ja a
atividade esta relacionada com o que as pessoas fazem ou executam em qualquer nivel de
complexidade, desde aquelas simples até as habilidades e condutas complexas. A limitacdo
da atividade, antes conceituada como incapacidade, é agora entendida como umadificuldade
no desempenho pessoal. A raiz da incapacidade é a limitagdo no desempenho da atividade
que deriva totalmente da pessoa. No entanto, o termo incapacidade ndo é mais utilizado
porque pode ser tomado como uma desqualificacdo social. Ampliando o conceito, essa
Classificagao Internacional inclui a participac¢éo, definida como a interacdo que se estabelece
entre a pessoa portadora de deficiéncia, a limitagdo da atividade e os fatores do contexto
socioambiental.

Essa nova abordagem representa um outro marco significativo na evolucado dos
conceitos, em termos filoséficos, politicos e metodolégicos, na medida em que prop&e
uma nova forma de se encarar as pessoas portadoras de deficiéncia e suas limitagcbes para
o exercicio pleno das atividades decorrentes da sua condic¢do. Por outro lado, influencia um
novo entendimento das praticas relacionadas com a reabilitacéo e a incluséo social dessas
pessoas.

Na raiz dessa nova abordagem esta a perspectiva da incluséo social, entendida “como o
processo pelo qual a sociedade se adapta para incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas
com necessidades especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papéis
na sociedade. A incluséo social constitui, entdo, um processo bilateral no qual as pessoas, ainda
excluidas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar problemas, decidir sobre solucges e
efetivar a equiparacéo de oportunidades para todos” (Sassaki, 1997, p.3).

A prética da inclusdo social vem aos poucos substituindo a pratica da integracao
social, e parte do principio de que, para inserir todas as pessoas, a sociedade deve ser
modificada de modo a atender as necessidades de todos 0s seus membros: uma sociedade
inclusiva ndo admite preconceitos, discriminacdes, barreiras sociais, culturais e pessoais.
Nesse sentido, a inclusdo social das pessoas portadoras de deficiéncias significa possibilitar
a elas, respeitando as necessidades préprias da sua condi¢éo, 0 acesso aos servigos publicos,
aos bens culturais e aos produtos decorrentes do avanco social, politico, econémico e
tecnoldgico da sociedade.
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Em alguns paises, como os Estados Unidos e 0 Canad4, séo consideradas pessoas com
incapacidades todas aquelas que tém alguma desvantagem e ou dificuldade de desempenho
funcional, o que engloba a populacdo de idosos e de portadores de doengas cronicas
potencialmente incapacitantes. No Brasil, a cultura vigente e a defini¢do legal consideram
pessoas com deficiéncia aquelas pertencentes aos segmentos com déficit mental, motor,
sensorial e multiplo.

Para fins de delimitacdo da problematica das deficiéncias no Brasil, sdo apresentados
neste documento os tipos de deficiéncias mais abrangentes e frequentes, segundo a
classificacdo adotada pela OMS, ou seja, as pessoas portadoras de deficiéncia mental, motora,
auditiva, visual e multipla.

O dimensionamento da problematica da deficiéncia no Brasil, tanto em termos
qualitativos quanto quantitativos, € muito dificil em razdo da inexisténcia quase total de
dados e informag0fes de abrangéncia nacional, produzidos sistematicamente, que retratem de
forma atualizada a realidade do Pais nesta area. A OMS estima que cerca de 10% da populagdo
de qualquer pais em tempo de paz é portadora de algum tipo de deficiéncia, das quais: 5% &
portadora de deficiéncia mental; 2% de deficiéncia fisica; 1,5% de deficiéncia auditiva; 0,5%
de deficiéncia visual; e 1% de deficiéncia multipla. Com base nesses percentuais, estima-se
gue no Brasil existam 16 milhGes de pessoas portadoras de deficiéncia.

A Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar — Pnad, realizada em 1981, incluiu
questdes relativas a deficiéncia: nimero e tipos de deficientes e assisténcia recebida) O
resultado mostrou que 2% da populagdo é portadora de deficiéncia, das quais quase a
metade diz respeito a deficiéncia motora. Essa pesquisa aponta, da mesma forma que o
Censo realizado em 1991, uma maior prevaléncia de incapacidades sensoriais e motoras na
populacéo acima de 50 anos de idade.

Os resultados do Censo de 1991, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica— IBGE, indicam um percentual de 1,14% de pessoas portadoras de deficiéncias na
populacgéo brasileira. Nesse Censo, foram considerados apenas os que responderam de forma
positiva aos quesitos de maior grau de deficiéncia.

Apesar dessa limitacdo metodoldgica, o inquérito censitario traz alguns indicativos
importantes. De acordo com dados desse Censo, em relacdo a deficiéncia mental hd um
significativo aumento a partir dos 5 anos de idade, mostrando nao s6 o papel da escola na
identificacdo da deficiéncia, mas apontando para a necessidade de um diagndstico mais
precoce, bem como para avalia¢cdes educacionais mais precisas, evitando-se correr o risco de
enquadrar-se como portadores de deficiéncia mental, pessoas com problemas psicoldgicos,
neuroldgicos ou mesmo socioecondmicos, que interferem no processo de aprendizagem.

Em relacéo a género, o Censo mostrou que 50,4% da populacdo geral era do sexo
feminino e 49,6% do sexo masculino. J4 a populacédo de deficientes apresentou-se de forma
inversa: 44,4% do sexo feminino e 55,65 do masculino. A diferenca maior ocorre quanto
a deficiéncia mental e, principalmente, a deficiéncia motora. A maior prevaléncia de
deficiéncia motora na populacdo masculina, predominante entre jovens e adultos, sugere
decorrer sobretudo das causas externas, tais como os acidentes de trabalho, de transito, etc.
De outra parte, ndo se encontra justificativa para a incidéncia maior de deficiéncia mental no
sexo masculino até a faixa etaria de 50 anos de idade. A partir dessa faixa etéaria, a situacao se
inverte com predominio de deficiéncia mental no sexo feminino. Varios fatores poderao estar
relacionados, destacando-se, em especial, 0 aumento da vida média da populacdo feminina.

Os resultados do Censo 91, por outro lado, ndo indicam diferenga na prevaléncia
de deficiéncias entre as populagbes urbanas e rurais; em relacdo a deficiéncia motora
especificamente, ha um relativo aumento na faixa de 20 anos ou mais de idade na populagao
da regido urbana, justificavel pelos mesmos fatores citados anteriormente (violéncias e
acidentes).
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Tanto os resultados da Pnad/81 quanto os do Censo/91, ambos por amostragem e
de abrangéncia nacional, apresentam percentuais inferiores aos estimados pela OMS. Essa
diferenca pode estar relacionada aos procedimentos metodoldgicos, como os critérios para
definicdo da amostra ou, ainda, a dificuldades na coleta de dados e a propria conceituagao de
deficiéncia, seus tipos e graus, adotados por essas pesquisas.

A grande diferenca entre os percentuais encontrados ¢ uma demonstracdo de que nao
se dispde de dados de abrangéncia nacional e representativos da magnitude do problema. Os
numeros estimados pela OMS, assim como os do Censo e da Pnad, parecem néao representar,
na média, a realidade do Pais no que diz respeito a prevaléncia de deficiéncias, considerando
as diversidades regionais e seus impactos nas condi¢fes de vida e satde da populacgdo. As
causas, assim como as consequUéncias da deficiéncia, sejam no nivel individual do proéprio
portador de deficiéncia, ou no nivel de toda a sociedade, variam de pais para pais e resultam
das circunstancias socioecondmicas e das diferentes politicas que os estados adotam com
vistas ao bem-estar dos seus cidadaos (Corde, 1996).

As principais causas das deficiéncias sdo os transtornos congénitos e perinatais,
decorrentes da falta de assisténcia ou assisténcia inadequada as mulheres nafase reprodutiva;
doencas transmissiveis e crdnicas ndo-transmissiveis; perturbagfes psiquiatricas; abuso de
alcool e de drogas; desnutrigdo; traumas e lesdes, principalmente nos centros urbanos mais
desenvolvidos, onde sdo crescentes os indices de violéncias e de acidentes de transito.

O aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira nas ultimas décadas
tem feito com que as causas da deficiéncia estejam cada vez mais relacionadas a males
crénico-degenerativos, como a hipertensao arterial, a diabetes, o infarto, os acidentes
vasculo-encefalicos, a doenca de Alzheimer, o cancer, a osteoporose e outros. As doencas
cerebrovasculares sdo a terceira causa de morte no Brasil, com prevaléncia de 5,8 casos por
mil habitantes, acima de 25 anos de idade, significando algo em torno de 100 mil ébitos
anuais (Datasus, 1997).

Essas doencas cerebrovasculares tém potencial altamente incapacitante. Estatisticas
norte-americanas indicam que, para cada 6bito em decorréncia dessas doencas, pode haver
mais de uma sobrevida. Estima-se que, nos Estados Unidos, existam 612 hemiplégicos por
100 mil habitantes (Hamillar, 1997).

Dados obtidos pelo Datasus demonstram que na cidade de S&o Paulo, no periodo
1997/98, a curva de crescimento da ocorréncia por acidente vasculoencefalico inicia-se na
faixa etaria dos 25 anos de idade, acentuando o seu crescimento a partir da faixa etaria dos 65
anos ou mais de idade, atingindo cerca de 44% da populacdo nesta faixa etaria, com taxa de
mortalidade em torno de 22,55%. Na populacdo em geral, a taxa de mortalidade mantém-se
em torno de 16%, elevando-se somente na faixa dos 65 anos ou mais de idade, como era de se
esperar, devido ao envelhecimento.

Sendo assim, 0s nimeros sugerem gue existe um grande contingente de individuos
portadores de hemiplegia e ou outras seqlielas decorrentes de AVC. A faixa etaria produtiva,
como indicam os dados, também é atingida por acidente vascular encefalico, trazendo assim
uma importante perda para o setor produtivo.

Estudo realizado em dezembro de 1998, pela Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do
Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — Fmusp, em
800 pacientes matriculados, indica, entre as principais deficiéncias identificadas, a seguinte
distribuicdo: hemiplegia, 18,12%; sequiela de lesdo medular, 17,8%; sequela de doencas
osteoarticular e neuroevolutivas 14,7%; sequiela de hemofilia, lesdo por esfor¢o repetitivo - LER,
insuficiéncias vasculares periféricas pos-traumae cardiopatias, 23,0%; e seqiielas incapacitantes
em idosos, 2,8%. O mesmo estudo aponta a paralisia cerebral como uma importante causa das
deficiéncias em criangas avaliadas em 1998, atingindo a cerca de 16,4%.

A crescente urbanizacdo e industrializacdo, sem os devidos cuidados com a
preservacédo da vida e do meio ambiente, gera o aumento de incapacidades. H& indicios
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de correlagdo entre o aumento de incapacidade e a incidéncia de neuroses, doencas
psicossomaticas, alcoolismo, vicio de drogas, acidentes de transito e violéncia urbana.
Levantamento realizado nos hospitais ligados ao SUS mostrou que, em 1997, foram atendidos
6.388 pacientes com fratura da coluna vertebral, representando taxas de internacdo mais
elevadas que nos anos anteriores. Mais de 50% desses casos correspondem a fraturas nos
segmentos cervical e dorsal, o que evidencia a gravidade da situagéo e a provavel ocorréncia
de deficiéncias (Laurenti et all, 1998).

Quanto a lesdo medular, estudo feito também na Divisdo de Medicina de Reabilitacédo
do Hospital das Clinicas da Fmusp, em 174 pacientes, apresenta a lesédo traumatica como a
causa de 78% dos casos, assim distribuidos: ferimento por armas de fogo, 33%; acidente de
transito, 19,5%; queda de altura, 19,5%; ferimento por arma branca, 2,4%; queda de objeto,
2,4%; acidente desportivo, 1,2% (Salimene, 1995). Nesse estudo, verificou-se que a faixa etéria
preponderantemente atingida era a de 18 a 35 anos de idade, com 53% dos individuos, sendo
que 81,7% dos casos eram do sexo masculino.

J& 0 estudo procedido em pacientes atendidos na rede Sarah, em 1997, informa que
do total de 293 pacientes com traumatismo da coluna vertebral, registrados naquele ano, 42%
foram vitimas de acidentes de transito; 24% de disparo de armas de fogo; 12% de mergulhos
em aguas rasas; 11,6% de quedas e 9,5% de outros tipos de acidentes e violéncias.

Clifton (1993), estudando a area de Houston — Gaves, no Texas, em 1981, encontrou
183 pacientes portadores de lesdo medular, dos quais 106 — 57,9% — eram paraplégicos. A
faixa etaria de maior incidéncia foi a de 15 a 24 anos de idade - 42,26% -, seguida daquela
compreendida entre 25 a 34 anos de idade - 31,7% —, com predominio do sexo masculino.
A etiologia mais freqliente foi acidente de automoéveis — 41 casos —, seguido de perto por
acidentes provocados por armas de fogo (38 casos). Barros Filho (1990), realizando estudos
clinicos em pacientes com traumatismo da coluna vertebral e déficit neurolégico, internados
no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da USP, no periodo de
1982 a 1987, constatou que, dos 428 pacientes, 94,3% eram do sexo masculino e na faixa etaria
de 21 a 30 anos. A causa principal foi ferimento por armas de fogo (34,5%).

Ao se comparar os estudos de Clifton (1993) e de Barros Filho (1990), constata-se
uma semelhanca entre os dados detectados em um grande centro urbano norte-americano
e Sdo Paulo, em termos da etiologia e das caracteristicas da populacdo mais vulneravel as
lesbes traumaticas. Aliados aqueles observados na Divisdo de Medicina e Reabilitacdo do
Hospital das Clinicas, anteriormente citados, os resultados confirmam a violéncia urbana,
os acidentes de transito e os acidentes de trabalho como importantes agentes causadores de
deficiéncias no Brasil, neste final de século, especialmente em centros urbanos de médio e
grande portes.

Analisando o problema em relagdo as deficiéncias foco desta Politica — motora,
visual, auditiva, mental e multipla —, cabe assinalar inicialmente que a deficiéncia motora
assume maior relevo a partir dos 25 anos de idade, refletindo a importéncia dos acidentes,
das violéncias e de certas doencas na génese desta deficiéncia.

As pessoas portadoras de deficiéncia motora ressentem-se de uma variedade de
condicBes neurossensoriais que as afetam em termos de mobilidade, de coordenagédo motora
geral ou da fala, como decorréncia de lesGes nervosas, heuromusculares e osteoarticulares
ou, ainda, de ma-formacéo congénita ou adquirida. Dependendo do caso, as pessoas que
tém problemas de locomoc¢do conseguem movimentar-se com a ajuda de protese, cadeira
de rodas ou outros aparelhos auxiliares. Ao desenvolver determinadas habilidades, essas
pessoas podem ter condicdes de ir de um lugar para outro, manipular objetos, trabalhar, ser
autdbnomas e independentes.

A deficiéncia visual compreende uma situacao irreversivel de diminuicédo da visao,
mesmo apos tratamento clinico e ou cirdrgico e uso de 6culos convencionais. O portador
de deficiéncia visual total ou com baixa visdo tem restringida a sua velocidade de trabalho,
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a orientacdo e a mobilidade, bem como a sua capacidade de realizar tarefas. Essa deficiéncia
é classificada pela OMS em categorias que abrangem desde a perda visual leve até a auséncia
total de visdo. A adogao dessa classificagdo é recomendada para que se possa ter uma maior
uniformidade de dados estatisticos e estudos epidemiol6gicos comparativos entre os diferentes
paises. Entretanto, é apenas quantitativa, baseada em valores de acuidade visual (CID).

A OMS estima que existam 38 milhdes de pessoas cegas nho mundo, das quais 1,5
milhao sdo criancas menores de 16 anos de idade. Cerca de 110 milhdes de pessoas possuem
baixa visdo, perfazendo, assim, um total de 148 milh&es de pessoas com deficiéncia visual.
Cabe assinalar que, dois ter¢cos ou mais da cegueira total existente sdo evitaveis, ou seja, pode
ser tanto prevenida, quanto tratada. A prevaléncia da cegueira varia nas diferentes partes
do mundo. O Brasil e a América Latina estdo, de modo geral, incluidos entre as regides de
economia e servicos de salide razoaveis, onde se calcula que existam de 0,6 a 0,9 pessoas cegas
para cada mil habitantes, sendo que o numero daquelas com baixa viséo é trés vezes maior.

Em criancgas, as causas oculares mais comuns de perda visual sdo as de origem
infecciosa congénita, como a rubéola e a toxoplasmose, ou as doengas adquiridas durante
os primeiros meses de vida e as de causa hereditaria (Barbieri, 1984; Waisberg, 1984; Sato e
cols., 1987; Kara-José e cols., 1995; Reis e cols., 1998). As de origem cerebral estdo associadas
a sequelas neuroldgicas causadas principalmente pela prematuridade, sindromes e
malformacdes congénitas associadas a multiplas deficiéncias que, muitas vezes, sobrepujam
a importéancia da deficiéncia visual (Carvalho, 1993; OMS, 1994).

No adulto, com o aumento da expectativa de vida e a prevaléncia das doencas
crénico-degenerativas — as quais aumentam com a idade —, as principais causas de perda
visual sdo a retinopatia diabética, o glaucoma e a degeneracdo muscular senil. A catarata,
embora seja uma das principais causas de cegueira no Brasil — mais de 70% dos casos —, nao
é incluida nas estatisticas de baixa visédo por ser tratavel e sua perda visual ser reversivel apés
cirurgia e correcéo 6ptica convencional, como, por exemplo, o uso de dculos (Carvalho, 1993;
OMS, 1994).

A deficiéncia auditiva, caracterizada pela perda total ou parcial da capacidade
de ouvir, manifesta-se como surdez leve e moderada e surdez severa ou profunda. Assim
como na visual, as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva podem ser afetadas na sua
aprendizagem e no seu desenvolvimento integral. A estimativada OMS, em 1993, € de que 1,5%
da populacdo brasileira — cerca de 2.250.000 habitantes — seria portadora dessa deficiéncia.
As causas de deficiéncia auditiva, de moderada a profunda, mais frequente em criancas séo
arubéola gestacional e outras infec¢bes pré-natais. Contudo, em cerca de 33% dos casos nao
se consegue estabelecer uma etiologia para essa afec¢do. Nos casos de deficiéncia auditiva de
leve a moderada, a otite média € a causa mais freqiiente na infancia, com uma incidéncia ao
redor de 33%.

Em 1989, 90% de criancas e adolescentes até 16 anos de idade que procuraram o
departamento de otorrinolaringologia da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, com
suspeita de deficiéncia auditiva, tiveram esta deficiéncia confirmada apds terem sido
avaliados clinicamente e submetidos a exames especializados. Desses, 90% apresentaram
deficiéncia auditiva severa ou profunda, dos quais 95% bilateral. Quanto a causa, concluiu-se
que 45% dos casos eram de deficiéncia auditiva congénita; 22%, pds-natal; e 32,5%, de origem
desconhecida. Nas deficiéncias auditivas congénitas, 16% tiveram como causa a rubéola
materno-fetal; 10% associadas a prematuridade (baixo peso e hipoxemia); 9% hereditaria; 1%
em decorréncia de casamento consangtiineo; e 11% de outras causas (Castro, 1991).

Na literaturainternacional, a presbiacusia—perdaauditiva devido aidade — é apontada
como a principal causa de deficiéncia auditiva nos idosos, com uma incidéncia de cerca de
30% na populacdo com mais de 65 anos de idade. O ruido, principalmente no ambiente de
trabalho, é apontado como a segunda principal causa de perda auditiva neurossensorial entre
os adultos. Dados semelhantes foram reportados por Silveira em 1992.
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De acordo com a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental - AAMD, na deficiéncia
mental observa-se uma substancial limitagdo da capacidade de aprendizagem do individuo
e de suas habilidades para a vida diaria. O portador dessa deficiéncia, assim, caracteriza-se
por apresentar um déficit na inteligéncia conceitual, pratica e social. Ja a deficiéncia maltipla
€ a associagdo, no mesmo individuo, de duas ou mais deficiéncias primarias — mental, visual,
auditiva e motora —, com comprometimentos que acarretam atrasos no desenvolvimento
global e na capacidade adaptativa.

Em relacdo a essas deficiéncias, existem poucos estudos no Brasil que apresentam
um perfil mais abrangente dos agentes etiolégicos envolvidos na sua determinacdo. A
pesquisa realizada na Sociedade Pestalozzi do Estado do Rio de Janeiro, por intermédio de
um estudo retrospectivo de 850 casos de portadores de deficiéncia, num periodo de 10 anos
(1981-1990), detectou que 654 casos (76,94%) eram de portadores de deficiéncia mental, 106
casos (12,47%) de portadores de deficiéncia motora (paralisia cerebral) e 90 casos (10,58%) de
deficiéncia multipla (mental e motora).

Nesse estudo, a andlise da parcela de pessoas portadoras de deficiéncia motora e
deficiéncia multipla — 196 casos no total — levou a concluir que multiplos fatores foram os
agentes etioldgicos mais frequientemente envolvidos, correspondendo a 32 casos ou 16,3%
da amostra. Esses resultados apontam para um somatério de agressdes envolvendo o sistema
nervoso nos periodos pré e perinatais e ou nos primeiros dias de vida. Os “fatores ignorados”
—31 casos ou 15,8% — aparecem em segundo lugar, o que pode estar refletindo o pouco acesso
da populacado aos meios diagnosticos.

A anoéxia perinatal figura como a terceira causa de deficiéncias nesse grupo
estudado, com 29 casos ou 14,7%, destacando-se como o agente isolado mais frequente.
Isso demonstra a importancia de medidas preventivas eficientes para evitar ou amenizar
as lesdes neurolégicas ou fisicas que podem ser evitadas, sobretudo durante os periodos
pré e perinatal. Vale ressaltar, no entanto, que varios autores questionam a anéxia isolada
como causadora de paralisia cerebral e que um indice de Apgar baixo necessariamente nao
determina quadros de paralisia cerebral.

Esses trés agentes — multiplos fatores, agentes ignorados e andxia perinatal —atuam de
varios modos e intensidade e 0s seus mecanismos de acdo podem determinar desde agressées
leves até graves. Como agentes infecciosos pré-natais estdo a rubéola e a toxoplasmose,
com 10 casos — 5,10% — em 196. De qualquer forma, ha que se considerar a precariedade
do atendimento pré-natal em algumas regides, o que impossibilita o diagndstico de muitos
casos de doencas infecciosas. No conjunto dos fatores pds-natais, as infecgdes — meningite
e meningoencefalites — tém nitido predominio como fator isolado entre os demais: com 14
casos, corresponde a 7,14% do total de 196 analisados, sendo que, das causas pds-natais — 25
casos —, respondem por 56% dos casos.

Por ndo ser patologia de notificagdo compulsoria, a paralisia cerebral apresenta-se
como sendo de dificil avaliacdo em termos de incidéncia, até mesmo nos paises do primeiro
mundo, como na Inglaterra e nos Estados Unidos, onde a incidéncia, na década de 50,
apontava para 1,5 casos por 1.000 nascidos vivos e entre 1,5 e 5, 9, respectivamente.

A morbidade aumentou nos paises industrializados em funcdo da reducdo da
mortalidade perinatal, decorrente do aumento do indice de sobreviventes prematuros e com
baixo peso. Pesquisas realizadas na Califérnia — EUA —, no periodo de 1983 a 1985, também
apontam o baixo peso como fator associado a paralisia cerebral: de 192 casos, 47,4% eram de
criancas com menos de 2.500g ao nascer.

Vale mencionar ainda a existéncia de doencas que, embora ndo estejam enquadradas
como deficiéncia na classificacdo da OMS, produzem, direta ou indiretamente, graus de
limitacéo variados e que sdo as condutas tipicas, os distirbios comportamentais, os distdrbios
da fala e da linguagem e os transtornos organicos.
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A despeito de as doencgas crbnicas apresentarem uma alta probabilidade de
gerarem incapacidades, ndo configura objeto desta Politica na sua prevencdo primaria,
considerando que estdo sendo contempladas em politicas especificas. No entanto, as
doencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial, a insuficiéncia coronéria, as doencgas do
aparelho respiratorio (como a enfisema), as doencgas metabdlicas (com as diabetes mellitus
e as nefropatias), as doengas hematoldgicas (a anemia falciforme, as hemoglobinopatias e as
hemofilias), bem como o reumatismo e a hanseniase constituem campo de intervenc¢éo desta
Politica a partir de desvantagens e incapacidades delas decorrentes.

As pessoas portadoras de ostomias representam um segmento que pode ser
classificado como portadora de deficiéncia, na medida em que houve uma doenca prévia
que deixou uma deficiéncia do sistema excretor, que produz limitacdes em varias esferas
da vida, tanto social, quanto pessoal. Essas pessoas estdo cadastradas pelo SUS e formam
uma populacdo de sete mil pessoas. As deficiéncias sensoriais e multiplas, excluida a
paralisia cerebral, predominam apés os 50 anos de idade, como consequéncia do processo
de envelhecimento e do préprio aumento da vida média da populacéo, refletindo o perfil de
transicdo demografica no Pais.

O Ministério da Saude e a OMS apoiaram a realizagdo de Estudos de Prevaléncia de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagem, realizados em 11 cidades de diferentes regides
do Pais, entre os anos de 1992 e 1999. Utilizando a metodologia de entrevistas domiciliares
proposta pela Opas/OMS, esses estudos indicaram percentuais de pessoas portadoras de
deficiéncia que variam de 2,81%, em Brasilia; a 4,00%, em Taguatinga/DF; 4,30%, em Canoas/
RS; 4, 80, em Campo Grande/MS; 6,11%, em Santos/SP; 6,18%, em Silva Jardim/RJ; 6,97%, em
Macei6/AL; 5,05%, em Santo André/SP; 7,50%, em Niterdi/RJ; 9,60%, em Feira de Santana/
BA; e 5,9%, em Sao José dos Campos/SP.

E importante ressaltar que, por se tratar de cidades com perfis populacionais
distintos, com localizacdo espacial e regional variadas e com caracteristicas diferentes
em termos socioecondmicos, a generalizacdo dos resultados para o Brasil como um todo
€ desaconselhavel, o que nado invalida a credibilidade dos resultados. Esses percentuais
retratam a realidade local, sendo Uteis para a composi¢cdo de um quadro parcial da situagao
da deficiéncia nas regides estudadas, que podem ajudar na compreensado do problema em
localidades de perfis semelhantes.

Os resultados dos estudos de prevaléncia permitem afirmar que a incapacidade
motora é a maioria dos casos de deficiéncia encontrada nas localidades estudadas, seguida
pela deficiéncia mental. Quanto maior o numero de idosos na amostra da pesquisa, maior é
a prevaléncia de incapacidades da visdo e da audicdo. Por outro lado, é elevado o numero de
casos de deficiéncia multipla nos municipios de menor renda per capita, entre os estudados.

A analise da situacdo das pessoas portadoras de deficiéncia deve ser realizada no
contexto de diversos niveis de desenvolvimento econdmico e social e de diferentes culturas.
Todavia, a responsabilidade fundamental de prevenir as condi¢cdes que conduzem ao
aparecimento de incapacidades e de fazer frente as suas conseqtiéncias recai, em toda parte,
sobre os governos. Isso ndo diminui a responsabilidade da sociedade em geral, nem dos
individuos e nem das organiza¢des em particular.

No Brasil, a atencéo aos deficientes surgiu com o carater de atendimento elementar,
nas areas de educacao e de salde, desenvolvidaem instituicdes filantrépicas, evoluindo depois
para o atendimento de reabilitacdo, sem assumir, contudo, uma abordagem integradora
desse processo e preservando, na maioria dos casos, uma postura assistencialista. Segundo
Maior — 1995 —, originalmente, a reabilitacdo no Brasil surge em “instituicdes filantrépicas,
sem proposta de participacdo comunitaria, sem ouvir 0s préprios reabilitandos e conduzidas
a margem do Estado” (p. 16).

Por outro lado, considerando que o atendimento integral a pessoa portadora de
deficiéncia, por parte do poder publico estatal, ainda é precario, as criticas que possam
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ser feitas ao papel de entidades devem ser relativizadas. Além disso, devem estar sempre
acompanhadas da ressalva de serem pioneiras e majoritarias na area da assisténcia social,
educacdo e atencdo médica a parcelas deste segmento populacional.

A situacdo da assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia no Brasil ainda apresenta
um perfil de fragilidade, desarticulacdo e descontinuidade de a¢des nas esferas publica e
privada. No @mbito assistencial, a maioria dos programas é bastante centralizada e atende
a um reduzido numero de pessoas portadoras de deficiéncia, aléem de ndo contemplar
experiéncias comunitérias, e de seus resultados raramente ser avaliados (Corde, 1995). Todos
os leitos de reabilitacdo, segundo cédigo da tabela do Sistema de Informac¢des Hospitalares
— SIH-SUS, estdo concentrados nas regides Centro-Oeste e Sudeste — o0s estados de Minas
Gerais e Rio de Janeiro detém 80% do total — e pertencem quase que exclusivamente ao setor
privado, conveniado e contratado.

Tomando por base os valores financeiros de dezembro de 1998, o gasto com
internacdo de reabilitagdo alcancgou o total de R$399.517,96. Em contrapartida e a titulo de
comparacgédo, cabe registrar o montante despendido com internacdo de doentes crénicos e
fora de possibilidade terapéutica, que foi de R$7.977.924,99, bem como o total de recursos
com internacéo nesse mesmo més (R$340.247.853,63). A internagdo de doentes cronicos sem
possibilidade terapéutica atende a uma grande parcela de pessoas portadoras de deficiéncia
sem, no entanto, obedecer as normas das portarias daentdo Secretaria Nacional de Assisténcia
a Saude — SNAS, as quais regulamentam o atendimento hospitalar em reabilitagdo. Esses
dados evidenciam um sub-registro de internacdo de pessoas portadoras de deficiéncia nos
hospitais gerais e a ndo estruturacéo dos servicos de reabilitacdo em nivel hospitalar.

Uma analise preliminar permite concluir que a estratégia usada ainda nao foi
suficiente para aumentar a cobertura, descentralizar o atendimento e incrementar a
gqualidade da reabilitacdo em regime de internag¢do. Podem ser destacados como 0s mais
provaveis fatores causais dessa situa¢do: a falta de investimento na criagdo dos leitos e centros
hospitalares; a pouca sensibilizacdo de dirigentes em rela¢do ao problema; e a remuneragao
insuficiente do leito de reabilitagdo. Acresce-se, ainda, o insuficiente engajamento dos
hospitais universitarios com esse tipo de internacéo especializada.

Na tabela SIA-SUS, os procedimentos de fisioterapia dominam os gastos, o que
corrobora para a perpetuagcdo do atendimento fragmentado e pouco compativel com a
proposta de reabilitacdo integral. Em dezembro de 1998, as despesas com fisioterapia
alcangaram um total de R$5.594.469,30, assim distribuidas a: fisioterapia traumato-
ortopédica, R$ 2.801.230,32; fisioterapia reumatolégica, R$ 1.400.820,48; fisioterapia
neuroldgica, R$ 1.166.205,80; fisioterapia respiratoria, R$ 150.860,80; fisioterapia vascular
periférica, R$ 53.993,60; e fisioterapia cardiaca, R$ 21.358,40. O montante de recursos €
relativamente elevado e a aplicacdo concentra-se no setor privado e nas regides Sudeste e
Nordeste. Nao hd nenhum indicador de resultado ou de impacto dos atendimentos.

Tomando-se como exemplo o codigo de fisioterapia neuroldgica, em que foram
executados 494.155 procedimentos, € possivel inferir que parcela significativa dos pacientes
atendidos poderia ser mais bem enquadrada e assistida, valendo-se do enfoque nucleo ou
centro de reabilitacdo, com a abordagem multiprofissional. Todavia, desde a criacdo desse
codigo, o valor unitario vem sofrendo corrosdo e a falta de atrativo financeiro, aliada a
auséncia de normas de atendimentos de fisioterapia, impede a implantacéo e a qualidade
inicialmente pretendida.

Por outro lado, um aspecto a ser considerado na assisténcia é a concessdo e
treinamento de equipamentos individuais — Orteses e proéteses —, ajuda técnica e bolsas
coletoras. Trata-se de uma conquista importante da pessoa portadora de deficiéncia,
resultante das Portarias n.®s 116/1993 e 146/1993, por intermédio do Programa de Atencao
a Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia do Ministério da Saude, que teve, inicialmente,
seus recursos fixados no valor de 2,5% da Unidade de Cobertura Ambulatorial — UCA.
Embora o incremento tenha sido incorporado ao teto de custeio ambulatorial dos estados,
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a concessdo de equipamento reduziu-se ou foi interrompida em muitas unidades federadas,
permanecendo apenas naquelas que ja tinham compromisso institucional e com maior
poder de pressao de profissionais e USUArios.

Oreferido Programa de Atencao a Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, instituido
pela Portaria n.° 827/1991, no ambito do Ministério da Saude, tem como objetivo promover a
reducédo da incidéncia de deficiéncia no Pais e garantir a aten¢éo integral a esta populacéo na
rede de servigos do SUS. Em decorréncia desse Programa, o Ministério da Saude editou um
conjunto de portarias que estabelecem normas e incluem os procedimentos de reabilitacdo
em nivel ambulatorial e hospitalar no Sistema, regulamentando, inclusive, a concessédo de
Orteses e proteses.

Nesse conjunto, estdo: a Portaria n.° 204/91, que insere no Sistema de Informacgdes
Hospitalares — SIH-SUS o tratamento em reabilitagdo e seus procedimentos; a Portaria n.°
303/92 que inclui no SIA-SUS procedimentos de reabilitagio; a Portaria n.° 304/92, que fixa
normas de procedimentos de reabilitacdo; a Portaria n.° 305/92, que inclui internagdo em
reabilitagdo no SIH-SUS; a Portaria n.° 306/92, que apresenta normas dos procedimentos de
reabilitacdo; a Portaria n.° 225/92, que disp&e sobre o funcionamento dos servicos de salde
para o portador de deficiéncia no SUS; a Portaria n.° 116/93, que inclui a concessao de 6rteses
e proteses na tabela de procedimentos ambulatoriais do SUS; e a Portaria n.° 146/93, que
regulamenta a concesséo de Orteses e proteses visando a reabilitagdo e a insercéo social.

Apesar de todas as medidas até entdo levadas a efeito, ainda persistem fatores
gue dificultam o alcance de melhores resultados na atencdo a saude da pessoa portadora
de deficiéncia e o efetivo aproveitamento dos recursos financeiros, técnicos, materiais e
humanos, entre os quais destacam-se: a desinformacdo da sociedade em geral, a precaria
distribuicdo dos recursos financeiros, a visdo limitada dos servi¢os sobre como e em que
poderiam contribuir para a independéncia e a qualidade de vida destas pessoas.

Soma-se a isso o desafio de despertar a consciéncia da populacdo em relacdo aos
beneficios resultantes para os individuos e a sociedade da inclusdo das pessoas portadoras
de deficiéncia em todas as esferas da vida social, econdmica e politica. As organiza¢des ndo-
governamentais podem, de diversas maneiras, apoiar as acdes governamentais voltadas a
esse segmento populacional, sobretudo apontando necessidades, sugerindo solu¢cBes ou
oferecendo servi¢cos complementares as pessoas portadoras de deficiéncia.

Nesse sentido, a presente Politica Nacional, para o alcance do seu propdsito,
apresentado a seguir, confere prioridade a mobilizacdo da populagdo para com a saude
das pessoas portadoras de deficiéncia, a partir do que viabilizar4 a tomada das medidas
necessarias ao enfrentamento dos problemas anteriormente abordados e no provimento da
atencdo adequada a este segmento populacional.
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2. Proposito

A presente Politica Nacional do setor Saude, dentro do contexto das politicas
governamentais e a luz dos direitos universais do individuo, tem como propdsito reabilitar
a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano - de
modo a contribuir para a sua inclusdo plena em todas as esferas da vida social — e proteger
a saude deste segmento populacional, bem como prevenir agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias.

A consecucgao desse proposito serd pautada no processo de promocdo da saude,
considerando, sobretudo, a possibilidade que enseja paraaefetivaarticulacéo entre os diversos
setores do governo e a efetiva participagdo da sociedade. Além disso, o alcance do propdésito
desta Politica requer a criacdo de ambientes favoraveis a saude das pessoas portadoras de
deficiéncia e a adogao de habitos e estilos saudaveis, tanto por parte destas pessoas, quanto
daquelas com as quais convivem, os quais constituem condi¢8es indispensaveis para a
qualidade de vida buscada por esse processo.
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3. Diretrizes

Para o alcance do propdsito explicitado no capitulo precedente, séo estabelecidas as
seguintes diretrizes, as quais orientardo a defini¢cdo ou a readequacao dos planos, programas,
projetos e atividades voltados a operacionalizacdo da presente Politica Nacional:

* promocao da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia;

* assisténcia integral a salide da pessoa portadora de deficiéncia;

* prevencdo de deficiéncias;

* ampliacéo e fortalecimento dos mecanismos de informagéo;

* oganizacéao e funcionamento dos servi¢os de aten¢do a pessoa portadora de deficiéncia; e

® capacitacdo de recursos humanos.

3.1. Promoc¢do da qualidade de vida das pessoas portadoras de
deficiéncia

A implementacédo dessa diretriz compreenderd a mobilizacdo da sociedade, nesta
incluidos setores do governo, organismos representativos de diferentes segmentos sociais e
organizac¢des ndo-governamentais — entre as quais as institui¢gbes que atuam na promogao da
vida independente —, visando a assegurar a igualdade de oportunidades as pessoas portadoras
de deficiéncia.

Essa garantia devera resultar no provimento de condi¢fes e situacbes capazes de
conferir qualidade de vida a esse segmento populacional. Para tanto, além da prevencao
de riscos geradores de doencas e morte, constituira foco dessa diretriz a implementacéao de
acOes capazes de evitar situagdes e obstaculos a vida, com qualidade, das pessoas portadoras
de deficiéncia. Dentre os elementos essenciais nesse sentido estdo a criacdo de ambientes
favoraveis, o acesso a informacéo e aos bens e servicos sociais, bem como a promoc¢éo
de habilidades individuais que favorecam o desenvolvimento das potencialidades destas
pessoas.

No tocante a ambientes favoraveis a saude desse segmento, especial atencdo seréa
concedida as facilidades para a locomocédo e adaptacdo dos diferentes espacos, tanto os
publicos — como vias e edificios — quanto os domiciliares, eliminando-se, assim, barreiras
urbanisticas e arquitetdnicas que dificultam a efetiva integracéo e inclusdo. No conjunto dessas
facilidades, estd a construcdo de rampas e de corrimaos, bem como a adoc¢ao de multiplas
formas de comunicacdo. De outra parte, devera ser promovido o amplo acesso das pessoas
portadoras de deficiéncia as informag¢des acerca dos seus direitos e das possibilidades para o
desenvolvimento de suas potencialidades, seja na vida cotidiana e social, seja no trabalho, no
esporte e no lazer. Ao lado disso, deverdo ser desenvolvidas campanhas de comunicacéo social
e processos educativos continuados dirigidos a segmentos especificos e a populacdo em geral
visando & superacdo de preconceitos e posturas que impedem ou constituam obstaculos a
inclusédo social das pessoas portadoras de deficiéncia.

Além de normas especificas de satde que viabilizem o acesso e a qualidade das a¢des
e servicos, o setor promovera o estabelecimento ou o cumprimento daquelas afetas a outros
setores voltadas a qualidade de vida desse segmento, bem como a plena observancia do
arcabouco legal especifico, como é o caso do Decreto n.° 3.298/99.

No ambito do SUS em particular, buscar-se-4 assegurar a representacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de gestdo do
Sistema, objetivando, em especial, a sua participacdo ativa na proposicdo de medidas, no
acompanhamento e na avaliacdo das acdes levadas a efeito.
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Paralelamente, o setor Saude adotara medidas destinadas a garantir a qualidade e o
suprimento de ajudas técnicas compreendidas na tecnologia assistiva, de modo a estimular a
independéncia e a dignidade na inclusdo social desse segmento.

3.2. Assisténcia integral a saude da pessoa portadora de deficiéncia

A assisténcia a esse segmento pautar-se-a no pressuposto de que a pessoa portadora
de deficiéncia, além da necessidade de atencéo a salde especifica da sua prépria condicao, é
um cidadao que pode ser acometido de doencas e agravos comuns aos demais, necessitando,
portanto, de outros tipos de servicos além daqueles estritamente ligados a sua deficiéncia.

Nesse sentido, a assisténcia a satde do portador de deficiéncia ndo podera ocorrer
somente nas instituicdes especificas de reabilitacdo, devendo ser assegurado a ele o
atendimento na rede de servigos, nos diversos niveis de complexidade e especialidades
médicas.

Por outro lado, promover-se-4 a ampliagdo da cobertura assistencial em reabilitagao,
de modo que o acesso seja propiciado a toda a populacéo portadora de deficiéncia o qual,
atualmente, estima-se alcance cerca de 2% deste segmento. Um das estratégias para tanto
sera a inclusdo da assisténcia em reabilitacdo em unidades cujas a¢bes sdo de diferentes
niveis de complexidade.

Assim, a assisténcia a salude da pessoa portadora de deficiéncia, incluindo-
se a assisténcia em reabilitacdo, devera ser prestada observando-se os principios de
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigcos, compreendendo desde
as unidades bésicas de saude, os centros de atendimento em reabilitacdo — publicos ou
privados — e organizacdes ndo-governamentais até os Centros de Referéncia em Reabilitacéo,
responsaveis pelas a¢cdes de maior nivel de complexidade. Além disso, essa assisténcia
envolverdageracdo de conhecimentos, tecnologias e treinamento profissional em reabilitacdo
em nivel de pds-graduacéo estrito e lato sensu. Para o atendimento desses requisitos, 0s
Centros de Referéncia em Reabilitacdo deverdo estar prioritariamente vinculados, direta ou
indiretamente, a hospitais universitarios.

As acdes de assisténcia a saude destinadas a esse segmento estardo dessa forma
inseridas em um sistemaamplo que abrangera a implementacgao de programas de reabilitacdo
envolvendo a familia e a comunidade, bem como a modernizacdo de centros de referéncia
com atendimento e procedimentos de alta complexidade, em carater ambulatorial.

Dessa forma, buscar-se-4 continuamente aumentar a capacidade resolutiva
dos servicos prestados, valendo-se, para tanto, de medidas sistematicas dirigidas ao
aprimoramento da assisténcia e de permanente avaliacdo. Nesse sentido, adotar-se-a a
premissa de que a reabilitacdo constitui um processo de mao dupla, em que o individuo
portador dedeficiéncia, suafamiliaeacomunidade deverado sertrabalhados simultaneamente.
Assim, a programacéo do tratamento de reabilitacdo considerara o individuo e a sua familia
como centro e agentes prioritarios do processo.

As acdes de saude para a pessoa portadora de deficiéncia, assim, terdo como eixos
fundamentais o diagnostico e o encaminhamento corretos dos procedimentos referentes
as deficiéncias, imprescindiveis para prevenir e mesmo inibir ou minimizar as limitagfes e
desvantagens delas decorrentes.

O diagnoéstico da deficiéncia incluird a doencga e suas causas, bem como o grau de
extenséo da lesdo. A mensuracado da incapacidade e do comprometimento fisico-funcional,
real ou potencial, também deveréo ser diagnosticados com preciséo. A avaliagdo da situacéo e
dindmica familiar envolvera também as condi¢cdes emocionais e a situagao socioecondmica,
cultural e educacional do individuo, bem como as suas expectativas frente ao processo de
reabilitacdo, educacao e profissionalizagao. Esse diagndstico global devera ser realizado em
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conjunto com o portador de deficiéncia e servira de base para a defini¢do de seu programa de
reabilitacéo.

O diagndstico presuntivo da deficiéncia precocemente formulado por profissionais
que atuam principalmente nos servicos de saude de menor complexidade sera fundamental
na orientacdo da familia para a busca de aten¢do necessaria no local adequado.

Todas as medidas assistenciais voltadas a salide da pessoa portadora de deficiéncia,
incluindo a reabilitacéo, deverdo levar em conta, sobretudo, as necessidades, potencialidades
e recursos da comunidade, de modo a assegurar-se a continuidade e as possibilidades de
auto-sustentacdo, visando, em especial, @ manutencgdo da qualidade de vida deste segmento
populacional e a sua inclusdo ativa na comunidade. Tal objetivo, no ambito do setor Salde,
serd alcancado mediante sobretudo a reabilitacdo da capacidade funcional e do desempenho
humano da pessoa portadora de deficiéncia.

A atuacdo dos agentes comunitarios de saude e das equipes de salde da familia ter4
um papel fundamental na disseminagdo das préaticas e estratégias de reabilitacdo baseada
na comunidade. Nesse particular, ressalte-se que a insercdo da assisténcia a saude da
pessoa portadora de deficiéncia nas a¢bes das equipes de salide e dos agentes comunitarios
constituirg estratégia fundamental para implementacédo dos procedimentos de prevencao e

reabilitacdo nos diferentes niveis de atendimento.

No processo de reabilitacdo, a busca da eficiéncia serd uma preocupac¢do permanente,
desde a adocéo de estratégias e acbes que utilizem recursos da prépria comunidade, até a
intermediacdo de centros de exceléncia para procedimentos de alta complexidade. As acBes
de reabilitacdo deverdo ter uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, de modo a
garantir tanto a sua qualidade, quanto o principio da integralidade.

Essas ac¢es terdo, assim, um enfoque funcional e integral, o que significa respeitar as
especificidades de cada caso e as areas das deficiéncias. Nesse sentido, além de contar com
equipe multiprofissional e interdisciplinar, as instituicbes de reabilitacdo deverdo dispor
de implementos tecnolégicos para avaliacdo, diagnéstico e tratamento em reabilitacdo,
adequados ao nivel de complexidade a que se destinam.

Serdo considerados elementos da atencdo integral a saide das pessoas portadoras
de deficiéncia, os métodos e as técnicas especificas para garantir acbes voltadas para a
salde sexual e reprodutiva, incluindo medicamentos, recursos tecnolégicos e intervencdes
especializadas.

A atencdo integral a satde das pessoas portadoras de deficiéncia inclui a sadde bucal
e a assisténcia odontoldgica, acompanhada de procedimentos anestésicos e outros, em casos
especificos. Este atendimento devera ser em regime ambulatorial especial ou em regime de
internacdo, quando a natureza da sequela assim o exigir.

Ser& considerada parte integrante do processo de reabilitacdo a concessao de drtese
e protese, dado que tais equipamentos complementam o atendimento, aumentando as
possibilidades de independéncia e inclusdo da pessoa com deficiéncia. A concessao desses
equipamentos estard estreitamente vinculada ao atendimento de reabilitagdo, devendo a
prescricdo obedecer a criteriosa avaliacdo funcional, constituindo-se, dessa forma, um ato
médico. Além disso, buscar-se-4 prover o acesso dessas pessoas aos medicamentos que
auxiliam na limitacdo da incapacidade, na reeducacéo funcional, no controle das lesGes que
geram incapacidades e que favorecem a estabilidade das condic¢des clinicas e funcionais.

A assisténcia domiciliar em reabilitacdo configurara medida essencial no atendimento
desse segmento populacional, compreendendo desde os servi¢os de apoio a vida cotidiana até
o oferecimento de suporte clinico especializado em situacdo de internamento no domicilio.
Nessa assisténcia deverao ser previstos 0s recursos necessarios a complementacdo diagnéstica
e as intervencdes de carater preventivo como, por exemplo, fornecimento de oxigénio.
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3.3. Prevencao de deficiéncias

A implementacdo de estratégias de prevencgao sera fundamental para a reducado da
incidéncia de deficiéncias e das incapacidades delas decorrentes, tendo em vista que cerca de
70% dos casos séo evitaveis ou atenuaveis com a adocgao de medidas apropriadas e oportunas
(Corde, 1992). O conhecimento da prevaléncia de doencas e de deficiéncias potencialmente
incapacitantes configurarad subsidio essencial para o desenvolvimento das acdes de prevencao
e a adocdo de medidas destinadas a reduzir ou eliminar as causas de deficiéncias.

As diferentes realidades regionais brasileiras, que compreendem, entre outros,
aspectos especificos de ambientes e processos de producéo, de emprego e de renda, além de
questdes culturais que determinam a prevaléncia de doencas potencialmente incapacitantes
deverao ser reconhecidas e consideradas nas estratégias de prevencao.

As medidas preventivas envolverdo ac¢des de natureza informativa e educativa
dirigidas a populacéo, relacionadas ao atendimento pré-natal adequado e a detecgéo precoce
de deficiéncias, bem como de conscientizacdo e formacao de recursos humanos qualificados
para a prestacdo de uma atencdo eficiente neste contexto. Nesse sentido, deverdo ser
promovidos processos educativos e campanhas de comunicagdo social que esclarecam e
estimulem a populagdo em geral e os segmentos de risco a adotarem estilos de vida saudaveis
e, conseqlientemente, a abandonar habitos nocivos, como o sedentarismo, o tabagismo e o
uso de drogas.

Os programas de vacinagdo que, sabidamente, contribuem para a prevencdo de
deficiéncias, deverdo incluir a¢des informativas & populagdo em geral enfocando a inter-
relacdo da imunizacao e a prevencao de deficiéncias, utilizando-se de linguagem acessivel e
de recursos variados e abrangentes. Nesse particular, énfase especial sera dada as atividades
de vacinacgdo contra poliomielite, o sarampo e a rubéola. A investigacao da citomegalovirose
devera também ser incentivada e possibilitada nos servigcos de acompanhamento de gestante.
Ao lado disso, serdo implementadas medidas que contemplem a seguranca e a salde nos
ambientes de trabalho, destinadas a prevenir os acidentes e as doengas profissionais, tanto
no setor urbano quanto no rural.

Promover-se-4, por outro lado, o acesso da populacédo aos exames mais especificos
para deteccdo de doencas genéticas que determinam deficiéncia, com destaque para o
exame de cariétipo e pesquisa para outros erros inatos do metabolismo em geral, tais como:
fenilcetondria, hemoglobinopatias, hipertiroidismo congénito, entre outras.

Deverdo ser também promovidos servigos de genética clinica para que se proceda
a um adequado aconselhamento genético as familias. Procedimentos de acompanhamento
do desenvolvimento infantil nos seus aspectos motor, cognitivo e emocional deverao
ser valorizados nos programas de salde da criangca como uma importante estratégia de
prevencédo de deficiéncias nesta populacao.

A articulacdo e a integracdo na implementagdo da Politica de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias serdo, igualmente, iniciativas essenciais,
principalmente mediante o estabelecimento de parcerias entre 0s varios setores e 0rgaos
envolvidos, em todos os niveis de governo, com o objetivo de diminuir ao maximo o namero
de vitimas e, consequentemente, de seqlielas que determinam algum tipo de deficiéncia.

3.4. Ampliacéo e fortalecimento dos mecanismos de informacao

Adequando-se as normas que disciplinam a criacao de fontes de dados e ajustando-
se as condi¢cdes propostas nos fundamentos da Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude - RIPSA, deverao ser criados mecanismos especificos para producado de informacao a
respeito de deficiéncias e incapacidades no ambito do SUS.
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O monitoramento permanente da ocorréncia de deficiéncias e incapacidades,
assim como a analise de prevaléncia e tendéncia, constituird prioridade do SUS nas trés
esferas de governo. Tais iniciativas visardo ao provimento oportuno de informagdes para a
tomada de decisbes quanto a adocdo das medidas preventivas e a organizagao dos servi¢os
especializados de assisténcia reabilitadora, além de subsidios para a identificacéo de linhas
de pesquisa e a organizacgdo de programas de capacitagdo de recursos humanos.

Buscar-se-a, por iniciativa dos gestores do SUS, fomentar a realizacdo de estudos
epidemiolégicos e clinicos, com periodicidade e abrangéncia adequadas, de modo a produzir
informac8es sobre a ocorréncia de deficiéncias e incapacidades. Para a efetivacdo desses
estudos, serd recomendavel o uso da metodologia de inquérito domiciliar da Opas, com a
devida adaptacao a realidade brasileira, tanto nos aspectos relativos a sua aplicacdo, quanto
nos relacionados a interpretacéo de seus resultados.

No que se refere aos censos demogréficos, devera ser buscado, por intermédio dos
Orgdos competentes, o estabelecimento de articulagdo com o IBGE, visando ao ajuste dos
quesitos especificos das planilhas censitéarias, favorecendo, assim, a adequada e real apuragao
dos casos de deficiéncias e incapacidades existentes na populag¢éo, bem como o detalhamento
necessario a tomada de decisbes dos gestores do SUS. Da mesma forma, promover-se-a a
compatibilizagdo de quesitos que permitam a extragcdo de dados e informagdes especificos
das Pesquisas Nacionais por Amostragem Domiciliar.

Na busca de informacdes de interesse gerencial, énfase ser4d dada a analise de
dados dos sistemas de informacé@o da producdo e pagamento de servicos ambulatoriais,
hospitalares, de diagnéstico complementar, bem como o fornecimento de 6rteses e proteses
no ambito do SUS, de que sdo o exemplo o SIA-SUS e o SIH-SUS. Desses sistemas serao
extraidos dados que permitam analises qualitativas e quantitativas a respeito do diagndstico
da deficiéncia e do tratamento oferecido, facilitando a identificacao, a localizac@o das pessoas
portadoras de deficiéncias, caracterizando o perfil dessa clientela, a sua distribuicdo, bem
como o impacto dos custos, no &mbito dos recursos publicos, da atengao prestada a essa
populacéo, observando, também, a conjuntura e as diversidades regionais.

No tocante a infra-estrutura dos servicos e aos profissionais de saude, serédo
promovidos, anualmente, levantamentos e cadastramentos de unidades e especialistas
envolvidos na assisténcia as pessoas portadoras de deficiéncias. Tais informag8es serdo
utilizadas para a analise da oferta de leitos, dos servigos ambulatoriais e de diagnostico
complementar, de modo a identificar lacunas e superposi¢cdes que estejam dificultando o
acesso universal e a oferta integral preconizados para o SUS. Esses levantamentos propiciarao
a realizacdo de analises sob os mais variados prismas da questdo como, por exemplo, o
conhecimento da distribuicdo geografica dos servicos especializados, a cobertura viabilizada
por estes servi¢cos, a quantificacdo e a qualificacdo dos profissionais de salde atuantes na
area das deficiéncias nos servigos em d&mbito federal, estadual e municipal.

O cruzamento das informagfes disponibilizadas pelas diversas fontes de dados
sera essencial para o adequado equacionamento das questdes relativas a satde da pessoa
portadora de deficiéncia. Continuamente, estudos analiticos serdo promovidos mediante
a superposicdo critica dos resultados dos censos periédicos, das pesquisas censitarias
domiciliares anuais, dos estudos epidemiolégicos e clinicos, dos cadastramentos e dos
levantamentos de infra-estrutura.

3.5. Organizacao e funcionamento dos servicos de atencdo a pessoa
portadora de deficiéncia

BN

A atencdo a salde das pessoas portadoras de deficiéncia devera reafirmar a
importancia do desenvolvimento de a¢Bes de forma descentralizada e participativa,
conduzidas, em especial, segundo a diretriz do SUS relativa ao comando Unico em cada
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esfera de governo. Além disso, levar4 em conta que a rede de servi¢os de atenc¢do a saude
desse segmento terd sempre interfaces com outras politicas publicas.

Nesse sentido, a atencdo a salide das pessoas portadoras de deficiéncia comportara
a organizacdo das acdes e servicos em, pelo menos, trés niveis de complexidade,
interdependentes e complementares: atencdo basica; atencdo ambulatorial especializada; e
atencdo ambulatorial e hospitalar especializada.

No nivel de atencao bésica, os servigos deverdo estar qualificados a desenvolver:

* acles de prevencdo priméria e secundéaria — como, por exemplo, controle da gestante de
alto-risco, atenc¢éo a desnutricdo —, deteccéo precoce de fatores de riscos — como controle da
hipertensao arterial e combate ao tabagismo —, bem como o atendimento as intercorréncias
gerais de saude da populacado portadora de deficiéncia;

* acdes bésicas de reabilitacdo com vistas a favorecer a inclusdo social, de que sdo exemplos
orienta¢fes para a mobilidade de portador de deficiéncia visual, prevencao de deformidades
mediante posturas adequadas, estimulacdo da fala para portadores de distlurbios de
comunicacao.

Nesse nivel, a intervencao de carater individual, familiar, grupal e comunitéria devera
organizar-se de formacomplementar ao nivel secundario especializado. Serao continuamente
fomentados programas de reabilitacdo em parceria com a comunidade, nos quais os servigos
respectivos e as liderangas comunitérias trabalham juntos com o objetivo de resolver os
problemas funcionais e a inclusdo social dos portadores de deficiéncia. Tais medidas,
definidas a partir das necessidades dos usuarios, deverdo ser devidamente articuladas,
planejadas e implementadas de forma intersetorial e descentralizada. As acdes, por sua vez,
serdo desenvolvidas por familiares ou agente comunitério capacitado e supervisionado, com
avaliacdo constante e sistematizada.

Ja no nivel de atencdo secundaria, os servicos deverdo estar qualificados para
atender as necessidades especificas das pessoas portadoras de deficiéncia advindas da
incapacidade propriamente dita. Nesse nivel, por conseguinte, serd prestado o tratamento
em reabilitacdo para os casos referendados, mediante atuacao de profissional especializado
para tal e utilizacdo de tecnologia apropriada (tais como fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, avaliacdo e acompanhamento do uso de Orteses e proteses, entre outros).

Nesse nivel, a organizagao das ac6es compora um planejamento de abrangéncia local
e regional, definida em bases epidemioldgicas, e tera carater complementar a atencéo basica
e ao atendimento terciario, tendo em conta um sistema de referéncia e contra-referéncia,
objetivando o alcance da maior cobertura e resolubilidade possiveis dos casos detectados.
As acdes de nivel secundario deverao ser executadas por equipe multiprofissional, de carater
interdisciplinar, de acordo com a disponibilidade local de recursos humanos especializados.
Sera fundamental, nesse nivel, o fornecimento de Orteses, proteses, equipamentos auxiliares,
bolsas de ostomia e demais itens de tecnologia assistiva necessaria.

O nivel terciario — ambulatorial e hospitalar — devera estar qualificado para prestar
atendimento aos casos de reabilitagcdo cujo momento da instalagdo da incapacidade, o seu
tipo e grau justifiguem uma intervencdo mais freqiiente e intensa, requerendo, portanto
tecnologia de alta complexidade e recursos humanos mais especializados. Sera importante
gue os servigcos nesse nivel tenham carater docente e assistencial, vinculado aos centros
universitarios ou formadores de recursos humanos. Nesse nivel, ainda, promover-se-a a
formulagéo, em conjunto com os demais niveis, de instrumentos de avaliagcdo da eficiéncia e
eficacia do processo reabilitativo, bem como dos de resultados e de impactos alcancados na
regido.

Esses servicos estardo estruturados por especificidade da deficiéncia e contaréo
igualmente com equipe multiprofissional e interdisciplinar, que considere a globalidade
das necessidades dos usuarios. Assim, além de fornecer o conjunto das ajudas técnicas
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—tecnologia assistiva —, caracteristica do nivel secundario, devera desenvolver atividades nos
campos da pesquisa e da capacitagdo de recursos humanos, bem como dispor na sua estrutura
de servicos de apoio, como aqueles inerentes, por exemplo, as areas de neurologia, foniatria,
ortopedia e traumatologia.

A organizacdo e o funcionamento dos servicos de atencdo a pessoa portadora de
deficiéncia compreenderdo também a assisténcia domiciliar. A rede de atencdo integral a
pessoa deficiente devera, necessariamente, prover os servi¢cos necessarios de forma a mais
préxima possivel, tanto do ponto de vista geogréafico quanto social e cultural da comunidade,
integrando-se efetivamente no contexto da municipalizacdo da salde. Na auséncia de
condicdes para tal, deverdo ser feitos os encaminhamentos necessarios, bem como o
acompanhamento dos resultados alcan¢ados.

Promover-se-aadisponibilidade de servigos de média complexidade, no nivel regional,
0s quais poderdo ser implantados por municipios de maior porte, por meio de consorcios
intermunicipais ou, onde néo for possivel, por intermédio do Estado. A rede de servi¢os devera
garantir a deteccdo de todos os tipos e graus de deficiéncia, incluindo a atengéo a pacientes
com severo nivel de dependéncia, bem como o conjunto de suas necessidades no ambito da
salide. Unidades assistenciais filantropicas poderdo integrar, de forma complementar, a rede
de servigos.

A porta de entrada do usuario deverd ser a unidade bésica de salide ou 0s servigos
de emergéncia ou pronto atendimento, onde serd assistido, receberd orientacdo e/ou
encaminhamento para a unidade mais adequada ao seu caso. Essa dindmica possibilitara uma
distribuicdo racional da clientela, evitando a sobrecarga de qualquer um dos servi¢os. O fato
de ser assistido por um servico de menor complexidade ndo implicara o ndo atendimento nos
demais integrantes dos outros niveis.

A unidade bésica constituird, portanto, o local por exceléncia do atendimento a
pessoa portadora de deficiéncia dada a sua proximidade geografica e sociocultural com a
comunidade circundante e, para isso, serd necessario que esteja apta a oferecer atendimento
resolutivo para a maioria dos problemas e necessidades.

Ser4 fundamental a articulacdo entre os gestores municipais visando a garantir o
cumprimento da programacao pactuada e integrada das a¢8es voltadas as pessoas portadoras
de deficiéncia. Nesse sentido, serd igualmente estratégica a instalacdo de rede regionalizada,
descentralizada e hierarquizada de servi¢os de reabilitacio, que contemple a¢cbes de prevencao
secundaria, diagnéstico etiolégico, sindrémico e funcional; orientacdo prognéstica; agbes
basicas e complexas de reabilitacédo, além daquelas voltadas a inclusdo social; e promova a
inter-relacdo dos servicos existentes. As unidades de reabilitacdo funcionardo na conformidade
das orientacdes estabelecidas nas Portarias SNAS n.° 303, 304, 305 e 306, editadas em 1993.

Os estados e municipios definirdo mecanismos de acompanhamento, controle,
supervisdo e avaliacdo de servicos de reabilitacdo, visando a garantia da qualidade do
atendimento e a uma reabilitacdo integradora e global da pessoa portadora de deficiéncia.
Um aspecto essencial na organizacéo e funcionamento dos servicos sera o estabelecimento de
parcerias com os diversos niveis de governo, bem assim com organizacfes ndo-governamentais

que tém larga experiéncia no atendimento a esse segmento populacional.

O servico de saude local devera atuar de forma articulada com a area de assisténcia
social visando, em especial, a facilitar o acesso ao tratamento da pessoa portadora de
deficiéncia.

3.6. Capacitacéo de recursos humanos

A disponibilidade de recursos humanos capacitados para o desenvolvimento das
acOes decorrentes desta Politica sera enfocada como prioritaria. Nesse sentido, a formacao de
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recursos humanos em reabilitacdo devera superar a escassez de profissionais com dominio
do processo reabilitador e que atuem segundo a interdisciplinaridade aqui proposta.

Visando a garantir o direito ao atendimento de salde estabelecido nesta Politica e o
acesso a reabilitacdo a quem dela necessitar, buscar-se-a formar equipes interdisciplinares,
compostas por profissionais de niveis técnico e universitério, as quais serdo submetidas
continuamente a cursos de qualificacéo e atualizacgéo.

Os programas de formagéo e treinamento serdo promovidos junto aos diferentes
Orgdos envolvidos com a questao, tanto dos niveis federal, quanto estadual e municipal, os
quais buscardo o engajamento das institui¢des publicas ndo-estatais neste trabalho. Ao lado
disso, promover-se-a o desenvolvimento de a¢gdes conjuntas com o Ministério da Educacéo e
as instituicbes de ensino superior, tendo em vista a necessidade de que sejam incorporados
disciplinas e conteudos de reabilitagdo e atencdo a salde das pessoas portadoras de
deficiéncia nos curriculos de graduacao da area da Saude.

As instituicdes de ensino superior deverdo ser estimuladas a incorporar conteddos
de reabilitacé@o na parte diversificada dos curriculos dos cursos de graduagao, de acordo com
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, com o objetivo de fomentar projetos de pesquisa e
extensdo nessa area do saber.

Devera ser estimulada também, junto as agéncias de fomento ao ensino de pés-
graduacédo e pesquisa — tais como o CNPq, a Capes, a Fiocruz e as fundacgfes estaduais —, a
ampliacdo do numero de vagas e de bolsas de estudo e de pesquisa, voltadas para a formacao de
profissionais e pesquisadores de alto nivel na area de reabilitacdo. Buscar-se-4 da mesma forma
incentivar os centros de referéncia em medicina de reabilitacdo para o desenvolvimento, entre
outras atividades de educacéo continuada, de cursos de capacitacdo para o atendimento as
pessoas portadoras de deficiéncia, destinadas aos profissionais do SUS e da rede suplementar
de assisténcia.

Os agentes comunitarios de saude e os profissionais que atuam nas equipes de saude
da familia deverdo receber treinamento que os habilite para o desenvolvimento de acdes
de prevencdo, detecgdo precoce, intervencdo especifica e encaminhamento adequado das
pessoas portadoras de deficiéncia. A capacitacdo de agentes de saude para a atengao ao
portador de deficiéncia, nos aspectos referentes a assisténcia e a reabilitacdo, devera ser
promovida no contexto das a¢fes de saude da familia e de satde comunitaria, sempre na
perspectiva da promocéo de uma vida saudavel e da manuteng¢ao dos ganhos funcionais.

Além disso, serdo promovidos treinamentos para a capacitacdo profissional do
atendente pessoal, com enfoque na valorizacdo, na autonomia e na individualidade do
portador de deficiéncia, respeitando suas necessidades, como elemento de apoio para o
estimulo a vida independente. Deverao ser criados ainda, em articulagcdo com o Ministério
da Educacéao, cursos com o objetivo de formar profissionais especializados na producao de
Orteses e proteses, nos niveis médio e superior.
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4. Responsabilidades Institucionais

Aatencdo a pessoa portadora de deficiéncia envolve esfor¢os de multiplas instituicdes
publicas e privadas, bem como de organizacdes civis, cujo objetivo final é a inclusdo da
pessoa portadora de deficiéncia a sua comunidade, habilitando-a ao trabalho e ao exercicio
da vida social, segundo as suas possibilidades.

Nesse sentido, caberd aos gestores do SUS, de acordo com as suas respectivas
competéncias e de forma articulada, criar as condig¢des e atuar de modo a viabilizar o alcance
do propésito desta Politica, qual seja: reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua
capacidade funcional e desempenho humano — de modo a contribuir para a sua inclusao
plena em todas as esferas da vida social — e proteger a saude deste segmento populacional,
bem como prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias. Essa forma de
atuacao significara compartilhar responsabilidades tanto no &mbito interno do setor Saude,
guanto no contexto de outros setores.

Assim, nas suas respectivas areas de abrangéncia, os gestores buscarédo estabelecer
processos permanentes de articulacdo e integracdo institucional, tendo em vista a
consolidagcdo de compromissos intersetoriais, 0s quais deverdo configurar parcerias efetivas.
Promoverdo, também, a participacdo de diferentes segmentos da sociedade que possam
contribuir para a implementacéo das diretrizes desta Politica.

4.1. Articulagéo intersetorial

No ambito federal, o processo de articulacdo devera envolver os setores a seguir
identificados, com 0s quais procurar-se-a estabelecer parcerias que viabilizem o alcance dos
objetivos preconizados.

A) Ministério da Educacédo
A parceria com esse Ministério buscara, sobretudo:

a) a difusdo, junto as instituicdes de ensino e da comunidade escolar, de informacdes
relacionadas as deficiéncias, a prevencédo e a limitacdo das incapacidades de modo a
contribuir para a qualidade de vida desse segmento populacional;

b) o estimulo a criacédo de centros de referéncia em reabilitacdo nos hospitais universitarios,
com atuacéo integrada com o SUS, voltado ao atendimento da pessoa portadora de
deficiéncia, bem como ao treinamento continuo de equipes interdisciplinares de
reabilitacdo;

€) agarantia de retaguarda clinica as pessoas portadoras de deficiéncia inscritas na rede de
ensino basico, em estreita parceria com as respectivas secretarias estaduais e municipais
de educacdo e saude;

d) a reavaliacdo e adequagdo de curriculos, metodologias e material didatico de formacéo
de profissionais na area da Saude, visando ao atendimento das diretrizes fixadas nesta
politica;

e) a colaboragdo as secretarias de educacdo dos estados e municipios no treinamento e
capacitacdo dos docentes para o trabalho com a pessoa portadora de deficiéncias, tendo
em vista a sua incluséo no ensino regular;
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f)

a inclusdo nos curriculos dos cursos de graduacdo da area de saude de contelidos
relacionados a reabilitagao.

B) Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

a)

b)

d)

e)

f)

A parceria com esse Ministério visara em especial:

a realizacédo de pesquisas epidemioldgicas junto aos seus segurados relativas as doencas
potencialmente incapacitantes, sobretudo quanto aos seus impactos nos individuos e na
familia, na sociedade, na previdéncia social e no setor Saude;

0 encaminhamento do segurado, portador de deficiéncia, reabilitado pelo sistema de
saude, para programas de trabalho com énfase na reeducacédo profissional, no trabalho
domiciliar e nas cooperativas de prestacdo de servico;

a difuséo, junto aos seus servicos e aqueles sob sua supervisédo, de informacdes relativas
a protecdo da saude do portador de deficiéncia, a prevencdo secundaria e a limitacéo ou
recuperacéo de incapacidades;

a promocéo de treinamento de grupos de cuidadores para a identificacdo de deficiéncias e
apromocao de cuidados basicos ao portador de deficiéncias, tendo em vistaa manutencao
da qualidade de vida;

a inclusao na rede do SUS das unidades da rede da assisténcia social que ja desenvolvem
acoes de reabilitacdo multidisciplinares especializadas para o atendimento de todos os
tipos de deficiéncia;

a promocdo da observancia das normas relativas a criacdo e ao funcionamento de
instituicdes de reabilitacdo e que assistem pessoas portadoras de deficiéncia nas unidades
préprias e naquelas sob a sua superviséao.

C) Ministério da Justica

a)

b)

c)

d)

e)

Com esse Ministério, buscar-se-a, sobretudo:

a observancia de mecanismos, normas e legislagdo voltada & promocao e a defesa dos
direitos da pessoa portadora de deficiéncia no tocante as questdes de saude;

a promocéao da aplicacdo dos dispositivos de seguranga no transito, principalmente no
tocante ao uso do cinto de seguranca;

a promocdo, junto aos estados e municipios, de processos educativos relacionados ao
transito, voltado & reduc¢ao do nimero de vitimas e a conseqiente diminuicéo de sequelas
que determinam algum tipo de deficiéncia;

o fornecimento de subsidios ao Ministério Puablico no tocante a criminalizacdo da
discriminacdo e do preconceito referentes a recusa, retardo ou limitacdo dos servi¢cos
médicos, hospitalares e ambulatoriais a pessoa portadora de deficiéncia;

0 provimento ao cidadé@o portador de deficiéncia, em articulagdo com a Coordenadoria
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde, das informacdes sobre os
direitos conquistados na area da Saude.

D) Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano

Com essa Secretaria, a parceria objetivara, em especial:
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a)

b)

a promocao de planos de habitacdo e moradia que permitam o acesso e a locomocéo das
pessoas portadoras de deficiéncia e que eliminem, portanto, barreiras arquitetdnicas e
ambientais que dificultam ou impedem a independéncia funcional destas pessoas;

ainstalacdo de equipamentos comunitarios publicos adequados a utilizacdo da populagéo
portadora de deficiéncia;

a promocgao de acBes na area de transportes urbanos que permitam e facilitem o
deslocamento da pessoa portadora de deficiéncia, sobretudo aquela que apresenta
dificuldades de locomogdo, na conformidade das normas existentes relativas a
acessibilidade.

E) Ministério do Trabalho e Emprego

a)

b)

Com esse Ministério, a parceria a ser estabelecida visard, principalmente:

a melhoria das condic¢des de emprego, compreendendo a eliminacdo das discriminacdes
no mercado de trabalho e a criacdo de condi¢cbes que permitam a insercdo da pessoa
portadora de deficiéncias na vida socioecondmica das comunidades;

a promocéo de cursos e de materiais informativos voltados a eliminagao do preconceito
em relagdo ao portador de deficiéncia, destinados a empregadores;

ao encaminhamento das pessoas portadoras de deficiéncia reabilitadas pelo sistema de
salde para cursos de capacitagéo profissional e inser¢cdo no mercado de trabalho.

F) Ministério do Esporte e Turismo

a)

b)

A parceria objetivara em especial:

a implementacgdo e o acompanhamento de programas esportivos e de atividades fisicas
destinados as pessoas portadoras de deficiéncia, tendo como base o conceito de qualidade
de vida e a utilizagdo destas medidas para a manutencdo dos ganhos funcionais obtidos
com o programa de reabilitacéo;

apromocao de turismo adaptado ao portador de deficiéncia, como elemento de qualidade
de vida e incluséo social.

G) Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Buscar-se-4, com esse Ministério, o estabelecimento de parcerias que fomentem,

sobretudo, o desenvolvimento de pesquisa na area da reabilitacdo, contemplando:

1.

A)

estudos de prevaléncia de incapacidades; 2. validacdo de novas tecnologias para
diagnostico e tratamento da pessoa portadora de deficiéncia; 3. gerenciamento das
informacdes referentes ao impacto social e funcional da reabilitacdo; 4. capacitagéo,
reorganizacdo e atualizacdo tecnoldgica dos Centros de Reabilitacdo; e 5. avaliacdo da
eficiénciae eficidcia dos modelos de aten¢ao hospitalar, centro de reabilitagdo ambulatorial
e assisténcia domiciliar.

4.2. Responsabilidades do Gestor Federal do SUS — Ministério da Saude

Implementar, acompanhar e avaliar a operacionalizagdo desta Politica, bem como os

planos, programas e projetos dela decorrentes.
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B)

©)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

L)

M)

N)

0)

P)

Q)

Assessorar os estados na formulacéo e na implementacgdo de suas respectivas politicas,
consoante as diretrizes aqui fixadas.

Criar mecanismos que vinculem a transferéncia de recursos as instancias estadual
e municipal, ao desenvolvimento de um modelo adequado de atencdo a salde e de
reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia.

Promover a capacitacdo de recursos humanos necessarios a implementacdo desta
politica.

Apoiar a estruturacdo de centros de referéncia em reabilitagdo, preferencialmente
localizados em instituicdes de ensino superior, envolvidas na formagdo continua de
recursos humanos especificos para a aten¢éo a pessoa portadora de deficiéncia.

Realizar e apoiar estudos e pesquisas de carater epidemioldgico, visando a ampliar o
conhecimento sobre a populagdo portadora de deficiéncia e a subsidiar o planejamento
de acdes decorrentes desta Politica.

Promover a disseminacdo de informacgbes relativas a salde da pessoa portadora de
deficiéncia, bem como de experiéncias exitosas em reabilitagao.

Promover processo educativo voltado a eliminagao do preconceito em relagdo ao portador
de deficiéncia.

Promover o fornecimento de medicamentos, érteses e prioteses necessarias a recuperagao
e areabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia.

Promover mecanismos que possibilitem a participacdo da pessoa portadora de deficiéncia
nas diversas instancias do SUS, bem como o exercicio do seu préprio papel no tocante a
avaliacéo dos servigos prestados nas unidades de salide.

Promover a criacéo, na rede de servicos do SUS, de unidades de cuidados diurnos em
centros de reabilitacdo-dia, de atendimento domiciliar, bem como de outros servigos
suplementares para a pessoa portadora de deficiéncia.

Promover o desenvolvimento de a¢des de reabilita¢éo utilizando os recursos comunitarios,
na conformidade do modelo preconizado pelas estratégias de saude da familia e de
agentes comunitarios.

Promover o cumprimento das normas e padrdes de aten¢do das pessoas portadoras de
deficiéncia nos estabelecimentos de salde e nas institui¢cdes que prestam atendimento a
estas pessoas.

Promover a adogdo de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por parte da populagao
em geral, mediante a mobilizacéo de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio
de campanhas publicitérias e de processos de educacéo permanente, visando a prevenc¢éo
de deficiéncias.

Promover a adog¢do de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por parte da populagao
portadora de deficiéncia, mediante a mobilizagao de diferentes segmentos da sociedade
e por intermédio de campanhas publicitérias e de processos de educacdo permanente,
visando a prevenir agravos de deficiéncias ja instaladas.

Prestar cooperacdo técnica aos estados e municipios na implementacéo das a¢des
decorrentes desta Politica.
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R)

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

L)

M)

N)

Organizar e manter sistema de informacéo e analise relacionadas a situacédo de saude e
das ac¢Oes dirigidas a pessoa portadora de deficiéncia.

4.3 Responsabilidades do Gestor Estadual de Saude - Secretaria
Estadual de Saude

Elaborar, coordenar e executar a politica estadual da pessoa portadora de deficiéncia,
consoante a esta Politica Nacional.

Promover a elaboracdo e/ou adequacdo dos planos, programas, projetos e atividades
decorrentes desta politica.

Promover processo de articulacdo entre os diferentes setores no Estado, com vistas
a implementacado das Politicas Nacional e Estadual de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia.

Promover a capacitacdo de recursos humanos necessarios a consecucdo das Politicas
Nacional e Estadual.

Promover o acesso do portador de deficiéncia aos medicamentos, Orteses e proteses e
outros insuMos necessarios a sua recuperacao e reabilitagdo.

Prestar cooperacéo técnica aos municipios na implementacédo das a¢gbes decorrentes
desta Politica.

Viabilizar a participagéo da pessoa portadora de deficiéncia nas diversas instancias do
SUS.

Promover a criacdo, na rede de servicos do SUS, de unidades de cuidados diurnos
— centros-dia —, de atendimento domiciliar e de outros servicos complementares para o
atendimento da pessoa portadora de deficiéncia.

Promover o desenvolvimento de acbes de reabilitagdo, utilizando os recursos
comunitarios, conforme o modelo preconizado pelas estratégias de salide da familia e de
agentes comunitarios.

Promover a adogao de praticas, estilos e hdbitos de vida saudaveis, por parte populacéo
em geral, mediante a mobilizacdo de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio
de campanhas publicitarias e de processos de educagdo permanentes, visando a prevenir
deficiéncias.

Promover aadocao de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por parte da populacdo
portadora de deficiéncia, mediante a mobilizacao de diferentes segmentos da sociedade
e por intermédio de campanhas publicitéarias e de processos de educacdo permanentes,
visando a prevenir agravos de deficiéncias ja instaladas.

Organizar e manter sistemas de informagéo e analise relacionadas a situacdo de saude e
das ac¢Oes dirigidas a pessoa portadora de deficiéncia.

Promover o cumprimento das normas e padrdes de atencdo aos portadores de deficiéncia
nos servigos de saude e nas instituicdes que cuidam destas pessoas.
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0)

A)

B)

)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

L)

M)

N)

Promover a organizacgao de rede de atenc¢édo a salide das pessoas portadoras de deficiéncia
na conformidade das diretrizes aqui estabelecidas.

4.4. Responsabilidades do Gestor Municipal de Saude - Secretaria
Municipal de Saude ou organismo correspondente

Coordenar e executar as acdes decorrentes das Politicas Nacional e Estadual de Salde
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, definindo componentes especificos que devem ser
implementados no seu ambito respectivo.

Promover as medidas necessarias visando a integracdo da programac¢do municipal a do
Estado.

Promover o treinamento e a capacitacdo de recursos humanos necessarios a
operacionalizacdo das acfes e atividades especificas na area de salde da pessoa portadora
de deficiéncia.

Promover o acesso a medicamentos, Orteses e préteses necessarias a recuperacao e
reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia.

Estimular e viabilizar a participacao da pessoa portadora de deficiéncia nas instancias do
SUS.

Promover acriagdo, narede de servico do SUS, de unidades de cuidados diurnos — centros-
dia—, de atendimento domiciliar e de outros servigos alternativos para a pessoa portadora
de deficiéncia.

Viabilizar o desenvolvimento de ag¢bes de reabilitagdo, utilizando o0s recursos
comunitarios, conforme o modelo preconizado pelas estratégias de saude da familia e de
agentes comunitarios.

Organizar e coordenar a rede de atencéo a satide das pessoas portadoras de deficiéncia na
conformidade das diretrizes aqui estabelecidas.

Promover a adogdo de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por parte da populagao
em geral, visando a prevencéo de deficiéncias.

Promover a adocdo de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por da populacao
portadora de deficiéncia visando a prevenir agravos de deficiéncias ja instaladas.

Organizar e manter sistemas de informacao e analise relacionados a situacdo de saude e
das acdes dirigidas a pessoa portadora de deficiéncia.

Realizar a articulagdo com outros setores existentes no a&mbito municipal, visando a
promocéo da qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia.

Apoiar a formacéo de entidades voltadas para a promoc¢éo da vida independente, de
forma integrada com outras institui¢cdes que prestam atendimento as pessoas portadoras
de deficiéncia.
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5. Acompanhamento e Avaliacao

A implementacdo desta Politica Nacional estd pautada em processo de
acompanhamento e avaliacdo permanente que permita o seu continuo aperfeicoamento, a
partir das necessidades que venham a ser indicadas na sua pratica.

Para o desenvolvimento do processo, serdo definidos indicadores e parametros
especificos os quais, aliados aos dados e informacgdes geradas pela avaliagdo dos planos,
programas, projetos e atividades que operacionalizarao esta Politica, possibilitardo conhecer
o grau de alcance do seu propésito, bem como o impacto sobre a qualidade de vida das
pessoas portadoras de deficiéncia.

Dentre osindicadores que poderdo ser utilizados nesse processo figuram, por exemplo:
indices de cobertura assistencial; taxa de capacitacdo de recursos humanos; distribuicéo de
medicamentos, Orteses e proéteses; taxa de implementacéo de novos leitos de reabilitagao;
comparac¢des de informagdes gerenciais; taxas de morbidade; censos demogréficos; pesquisa
por amostragem domiciliar.

Ao lado disso, no processo de acompanhamento e avaliacdo referido, deveréo ser
estabelecidos mecanismos que favorecam também verificar em que medida a presente
Politica tem contribuido para o cumprimento dos principios e diretrizes de funcionamento
do SUS, explicitados na Lei n.° 8.080/90, sobretudo no seu Capitulo Il, art. 7.° Entre esses,
destacam-se:

* a“integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do Sistema” (inciso I1);

* a “preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”
(inciso 11);

* aigualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”
(inciso 1V);

* o“direito a informacdao, as pessoas assistidas, sobre a sua saude” (inciso V);

* a“divulgacdo de informag8es quanto ao potencial dos servi¢os de salde e a sua utilizagao
pelo usuario” (inciso VI); e

* a‘“capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis da assisténcia” (inciso XII).
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6. Terminologia

Abordagem multiprofissional e interdisciplinar — assisténcia prestada por equipe
constituida por profissionais de especialidades diferentes, que desenvolve processo
terapéutico centrado em objetivos hierarquizados, de acordo com as incapacidades
apresentadas pelo paciente.

Acidentes vasculoencefalico - alteracdo na vascularizacdo do cérebro que pode ser
isquémico ou hemorragico.

AcOes bésicas de reabilitacdo — agBes que visam a minimizar as limitagbes e
desenvolver habilidades, ou incrementa-las, compreendendo avalia¢gBes, orientacdes e
demais intervencdes terapéuticas necessarias, tais como: prevencdo de deformidades,
estimulagdo para portadores de distarbios da comunicagao, prescricdo e fornecimento de
proéteses, etc.

Acbes complexas de reabilitacdo — acdes que utilizam tecnologia apropriada com o
objetivo de conseguir maior independéncia funcional do portador de deficiéncia.

Aconselhamento genético — orientacdo fornecida apds a realizacdo de exames
genéticos prévios que possibilitam verificar a probabilidade de se ter filhos com problemas
genéticos.

Alteracdes da fala e linguagem - constituem perda ou anormalidade de carater
permanente, apesar de parcialmente recuperaveis com a terapia, que geram incapacidades
para o desempenho de atividades dentro do padréo considerado normal para o ser humano.

Anemia falciforme - defeito na hemacia, que se torna disforme quando ha baixa de
oxigenagao no sangue, sendo destruida.

Anoxia perinatal — falta de oxigénio no parto, que pode provocar uma lesdo no
cérebro.

Assisténcia ou atendimento em reabilitacdo — terapia realizada para reabilitar os
pacientes no desenvolvimento de sua capacidade funcional dentro de suas limitacgdes.

Atendimento hospitalar em reabilitacdo - terapias realizadas em nivel hospitalar
visando reabilitar os pacientes no desenvolvimento de sua capacidade funcional dentro de
suas limitacdes.

Avaliacdo funcional — avaliar a capacidade de o individuo em manter as habilidades
motoras, mentais e sensoriais para uma vida independente e autbnoma.

Bolsa de ostomia — bolsa coletora de secre¢des intestinais.

Capacidade adaptativa — capacidade de se adequar a uma nova situagao.

Capacidade funcional - capacidade de o individuo manter as habilidades fisicas
e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma; avaliacdo do grau de

capacidade funcional é feita mediante o uso de instrumentos multidimensionais.

Cardiopatias — qualquer processo ou doenga do coracao.
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Centros de Referéncia em Reabilitacdo — servigos do setor Saude nos quais sdo
realizadas a reabilitacdo em nivel terciario, pesquisas e capacitacéo de recursos humanos.

Condigbes funcionais - situagdo encontrada apos a avaliagao funcional.

Condutas tipicas — “manifestacbes de comportamento tipicos de portadores de
sindromes e quadros psicolégicos, neuroldgicos ou psiquiatricos que ocasionam atrasos no
desenvolvimento e prejuizo no relacionamento social, em grau que requeira atendimento
especializado” (MEC, 1994).

Deficiéncia auditiva — perda total ou parcial da capacidade de ouvir.

Deficiéncia mental — caracteriza-se por registrar um funcionamento intelectual
geral significativamente abaixo da média, com limita¢gBes associadas a duas ou mais areas
da conduta adaptativa ou da capacidade do individuo em responder adequadamente as
demandas da sociedade (Associagao Americana de Deficiéncia Mental - AAMD).

Deficiéncia motora — refere-se ao comprometimento do aparelho locomotor, que
compreende o sistema osteoarticular, o sistema muscular e o sistema nervoso. As doencgas ou
lesBes que afetam quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem produzir
gquadros de limitages fisicas de grau e gravidade varidveis, segundo 0s segmentos corporais
afetados e o tipo de lesdo ocorrida.

Deficiéncia visual — engloba tanto a cegueira quanto a baixa visao.

Déficit neuroldgico — comprometimento ou perda da fun¢do causada por lesdes no
sistema nervoso.

Diagnoéstico etioldgico — determina a causa das doencgas, quer diretas, quer
predisponentes, e do seu mecanismo de agéo.

Diagnostico sindrdmico — determina o grupo de sintomas e sinais que, considerados
em conjunto, caracterizam uma moléstia ou lesao.

Diagnostico funcional — determina a agdo normal ou especial de um érgéo e grau de
comprometimento.

Equipe basica de reabilitacdo — equipe cuja composicdo € interdisciplinar — médico e
enfermeiro — com a presenca ou ndo de equipe auxiliar treinada.

Erros inatos do metabolismo — doenca na qual o organismo ndo consegue eliminar
determinadas substancias que produz e que lhe causam doencas.

Exame de cari6tipo — exame genético mediante o qual sdo descobertas as anomalias.

Fatores perinatais — ocorréncias identificadas no periodo que vai desde a 20.°semana
ou mais de gestacao e termina apds 0 28.° dia do nascimento.

Fatores pds-natais — ocorréncias identificadas apds o nascimento.
Fenilcetonuria — doen¢a metabdlica hereditéria, na qual existe uma deficiéncia de
fenilalanina-hidroxilase que, quando nao tratada, acarreta retardamento mental (Dicionario

Meédico - Blakiston).

Genética clinica — é ramo da medicina que trata dos fenbmenos da hereditariedade.
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Habilitacéo — processo de desenvolvimento de habilidades.
Hemiplégicos — pessoas portadoras de paralisia de um dos lados do corpo.

Hemofilia — transtorno de coagulacéo, caracterizado por transmisséo recessiva ligada
ao sexo, produzindo uma coagulacdo anormal ou deficiente do plasma.

Hemoglobinopatias — doencas relacionadas com as alterag6es na hemoglobina ou
alteracao dos glébulos vermelhos do sangue

Hipertireoidismo congénito — estado funcional resultante de insuficiéncia de
hormonios tireoidianos de origem congénita.

Hipoxemia — diminuigao do teor de oxigénio no sangue.

indice de Apgar — avaliacdo quantitativa das condi¢des do recém-nascido com um a
cinco minutos de vida, obtida pela atribui¢do de pontos a qualidade da frequéncia cardiaca
ao esforgo respiratério, a cor, ao tbnus muscular e a reacdo ao estimulo; somando esses
pontos, 0 maximo do melhor indice seré de dez.

Inteligéncia conceitual — refere-se as capacidades fundamentais da inteligéncia,
envolvendo suas dimensdes abstratas.

Inteligéncia pratica — refere-se a habilidade de se manter e de se sustentar como
pessoa independente nas atividades da vida diaria. Inclui capacidades como habilidades
sensério-motoras, de autocuidado e seguranca, de desempenho na comunidade e na vida
académica, de trabalho e de lazer, autonomia.

Inteligéncia social — refere-se a habilidade para compreender as expectativas sociais e
0 comportamento de outras pessoas, bem como ao comportamento adequado em situacdes
sociais.

Internacé@o em reabilitagdo — internagao realizada pos-trauma visando as agdes de
reabilitacdo intensas e frequentes.

Internamento (ou internagdo) no domicilio — assisténcia médica e paramédica
prestada no domicilio.

Lesdo — alteracdo estrutural ou funcional devida a uma doenca. Comumente esse
termo é utilizado em relagéo as altera¢des morfoldgicas.

Lesdo medular — alteragdo da estrutura funcional da medula.

Lesdo traumética — alteracdo produzida por um agente mecanico ou fisico.

Lesdes nervosas — alteracdes no sistema nervoso.

LesBes neuromusculares — alteragdo estrutural ou funcional dos nervos e musculos.
Lesdes osteoarticulares — alteragéo estrutural ou funcional nos ossos e articulagdes.

Manutencdo de ganhos funcionais — treinamento continuo objetivando a preservacgao
das aquisicdes motoras, mentais ou sensoriais ja adquiridas.

Nefropatias — doengas que acometem o sistema renal.
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Ndcleo (ou centro) de atendimento em reabilitacdo — local onde é realizado um
conjunto de terapias e outras agbes destinadas a possibilitar as pessoas portadoras de
deficiéncia o alcance de sua autonomia funcional.

Orientagdo prognostica — aconselhamento na predicdo da provavel evolucdo e do
desfecho de uma doenca, lesdo ou anomalia.

Ortese — aparelhagem destinada a suprir ou corrigir a alteracdo morfolégica de um
Orgéo, de um membro ou de um segmento de um membro, ou a deficiéncia de uma funcéo.

Ostomias — sdo 6rgdos ou parte interna do organismo que ndo se comunica com o
meio externo e que por alguma anormalidade passa a se comunicar.

Osteoporose - desossificagdo, com decréscimo absoluto de tecido Gsseo,
acompanhada de fraqueza estrutural.

Ototoxicose — substancias toxicas que afetam a audicéo.

Paralisia cerebral — qualquer comprometimento de fungfes neurolégicas devido a
lesBes cerebrais congénitas (anomalia do desenvolvimento durante o primeiro trimestre
da gravidez) ou adquirida (ocasionadas por um parto dificil ou por traumatismo acidental
durante os primeiros meses de vida).

Paraplégicos — paralisia dos membros inferiores.
Perda auditiva neurossensorial — um tipo de surdez.
Perturbacg®es psiquiatricas — doencgas ou transtornos mentais e emotivos.

Prevencéo secundéria — consiste no tratamento da doenca ja instalada, visando a
evitar o aparecimento de deficiéncias ou incapacidades.

Processo reabilitativo — ver reabilitacéo.

Prétese — aparelho ou dispositivo destinado a substituir um 6rgao, um membro ou
parte do membro destruido ou gravemente acometido.

Reabilitacdo — segundo o Programa de Acdo Mundial para Pessoas com Deficiéncia
da ONU, “é um processo de durac¢do limitada e com objetivo definido, com vista a permitir
gue uma pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental e/ou social funcional 6timo,
proporcionando-lhe assim os meios de modificar a sua prdpria vida. Pode compreender
medidas com vista a compensar a perda de uma fun¢do ou uma limitacdo funcional (por
exemplo, ajudas técnicas) e outras medidas para facilitar ajustes ou reajustes sociais”.

Retinopatia diabética — doenca da retina causada pelas diabetes.
Rubéola — doenca contagiosa benigna e aguda, causada por virus, das criancas e
dos adultos jovens, caracterizadas por febre, exantema pouco intenso e linfonopatia fetais,

guando a infeccdo materna ocorre no inicio da gravidez.

Servicos de apoio a vida cotidiana—a¢6es desenvolvidas por pessoal treinado visando
a auxiliar as pessoas com deficiéncia nas atividades de vida diéria e de vida pratica.
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Tecnologia assistiva — conjunto de medidas adaptativas ou equipamentos que visam
a facilitar a independéncia funcional das pessoas com deficiéncia.

Transtornos congénitos — alteracdes decorrentes de fatores hereditarios.
Transtornos organicos — alteracdes que interferem no funcionamento do organismo.

Transtornos perinatais — alteragbes que ocorrem durante o nascimento.
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PORTARIA MS/SAS N.°© 303, DE 2 DE JULHO DE 1992

O Secretario Nacional de Assisténcia a Salde e o Presidente do INAMPS, no uso de
suas atribuicdes do Decreto e tendo em vista o disposto no artigo XVIII da Lei n.° 8.080, de 19
de setembro de 1990, estabelece as seguintes diretrizes e normas:

| - Diretrizes:

* organizacdo de servigos baseada nos principios da universalidade, hierarquizacéo,
regionalizagédo e integralidade das ac¢des;

* diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos niveis de complexidade assistencial;
garantia de continuidade da aten¢&o nos varios niveis de complexidade assistencial;

* multiprofissionalidade na prestagao de servigos;

* énfase na participacgao social desde a formulacéo das politicas de satde do deficiente até o
controle de sua execucao;

* defini¢do dos 6rgdos gestores locais como responsaveis pela complementacado da presente
Portaria e pelo controle de avalia¢édo dos servicos prestados.

Il - Normas para Atendimento Hospitalar (Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude)

1. Leito ou Unidade de Reabilitacdo em Hospital Geral

1.1. O estabelecimento de leitos/unidades de reabilitacdo em Hospital Geral objetiva:

O atendimento integral a pessoa portadora de deficiéncia quando, por razbes de
natureza médica, o regime de internagdo for o mais adequado ao paciente, ap0s avaliagao
multiprofissional e confirmacdo da elegibilidade em reunido de equipe de reabilitacdo
da unidade hospitalar acreditada, onde sera tracado o plano individual de tratamento
contemplando prevengao, reabilitacdo e integracdo do PPD. A alta hospitalar serd de
responsabilidade do médico assistente, que deverd programa-la de comum acordo com a
equipe multiprofissional.

1.2. Estes servi¢cos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as

seguintes atividades:

a) avaliacdo individual em fisiatria, fisioterapia, fonaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, assisténcia social e enfermagem;

b) atendimento medicamentoso;

c) atendimento em grupo (as mesmas modalidades acima descritas);

d) abordagem a familia: orientagdo sobre o diagnostico, o programa de tratamento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparacdo do paciente paraalta hospitalar garantindo sua referéncia para a continuidade
do tratamento em unidade de salde com programa de atengdo compativel com a sua
necessidade (ambulatorial, domiciliar ou centro de habilitacdo/reabilitac@o profissional;

f) as metas, o programa e a alta sdo atividades conjunta da equipe de reabilitacéo.
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1.3.

Recursos Humanos

A equipe técnica minima, para um conjunto de até I5 leitos, deve ser composta por:
1 médico fisiatra — 20 horas semanais;

1 enfermeiro, 1 fisioterapéuta, 1 psicélogo, 1 terapeuta ocupacional e 1 assistente social
-30 horas semanais, cada;

profissionais de nivel médio e elementar necessarios ao desenvolvimento de atividades;

considerando as variagdes no perfil da deficiéncia/incapacidade dos pacientes internados
e as consequentes diferencas no tipo e no numero de atendimento, os profissionais:
terapeuta ocupacional (), fonaudidlogo (l), psicélogo () e assistente social (I) poderédo
atender até 30 leitos.

. Recursos fisicos

acesso geral por rampae/ou elevador com medidas compativeis paraaPPD: areafisica para
giro de cadeira de rodas, piso antiderrapante, corrim&o em corredores, escadas e rampas,
largura de portas de enfermaria, do quarto e do banheiro, banheiro adaptado(segundo
normas da ABNT;1990);

setores de tratamento: cinesioterapia, macanoterapia, eletrotermoterapia, hidroterapia,
terapia ocupacional, treino de AVD e atividades especificas para coordenacéo, equilibrio e
treino da escrita;

sala de reunido da equipe multiprofissional de reabilitagdo para avaliacdo, atendimento
individual, testes diagndsticos e acompanhamento; sala para arquivo de prontuarios e
fichas de evolugdo dos pacientes implantando-se o CIDID - Cédigo Internacional de
Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagens (Lisboa, 1989);

sala de estar de pacientes com atividades educacionais de salde e de incentivo areinsercao
social (TV, jogos, leitura, etc.);

mobiliario e equipamentos: tatame, espelho de corpo inteiro, paralela 3m, halteres, bolas
com peso (medicine-ball), mesa de bonet, espaldar, bicicleta estacionaria, prancha e/ou
mesa ortoestética;

par de bengalas canadenses — 2 tamanhos;

par de muletas axilares — 2 tamanhos;

andador regulavel;

cadeiras de rodas com bracos e apoio de pés removiveis, freios manuais;
cadeira de rodas com encosto alto, reclinavel, apoio de pés elevaveis;
nebulizador, mesa de drenagem postural, estimuladores de respiracéo;

equipamentos, ferramentas destinadas ao programa de Recuperacdo das Funcdes e
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Atividades de Vida Diéria— AVD;
* psicologia: material para avaliacédo e tratamento psicoterapico;

* fonoaudiologia: material especifico para avaliagdo e tratamento.
2. Hospital ou Centro Especializado em Reabilitagédo

2.1. Entende -se como Hospital ou Centro Especializado em Reabilitagdo aquele cuja maioria
de leitos se destine ao tratamento especializado de clientela portadora de deficiéncia em
regime de internacao.

2.2. Recursos humanos
Os Hospitais ou Centros Especializados em Reabilitacdo deverdo contar com equipe
minima para cada 15 leitos, composta de:

* | médico fisiatra — com 20 horas semanais, distribuidas em pelo menos 05 dias da
semana;

* | enfermeiro - com 30 horas semanais, distribuidas em 05 dias da semana;

* | terapeuta ocupacional — com 30 horas semanais, distribuidas em 05 dias da semana;
* | psicologo -com 30 horas semanais, distribuidas em 05 dias da semana;

* | fonoaudidlogo — com 30 horas semanais, distribuidas em 05 dias da semana;

* |assistente social - com 30 horas semanais, distribuidas em 05 dias da semana;

* [fisioterapeuta - com 30 horas semanais, distribuidas em 05 dias da semana;

* também é recomendavel a inclusdo de musicoterapeuta, técnico em mobilidade de cegos
e técnico em drteses e proteses.

2.3. Recursos fisicos
Preconiza-se aadogéo das normas da ABNT no que se refere aadaptacéo de mobiliario

e espaco fisico:

e setores de tratamento: cinesioterapia, mecanoterapia, eletrotermoterapia, hidroterapia,
terapia ocupacional, treino de AVD e atividades especificas para coordenacao, equilibrio e
de treino da escrita;

* saladereunido para equipe multiprofissional de reabilitacéo;

* psicologia: material para avaliacdo e tratamento psicoterapico;

* fonoaudiologia: material especifico para avaliagcdo e tratamento;

* salade estar para pacientes em atividades educativas de satde e de incentivo a reinsergao
social (TV, jogos, leitura);

e sala para arquivo de prontuario e fichas de evolugcdo dos pacientes, implantando-se
CIDID-Cddigo Internacional de Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagens (Lisboa,
1989);

* equipamentos: tatame, espelho de corpo inteiro, paralela de 3 metros, halteres, bolas com
peso (medicine-ball), mesa de bonet, espaldar, bicicleta estacionaria, prancha ou mesa
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ortoestatica;
* par de bengalas - 2 tamanhos;

* par de bengalas axilares — 2 tamanhos;
e andador regulavel;

* cadeira de rodas com bragos e apoio de pés removiveis, freios manual;
* cadeirade rodas com encosto alto, reclinavel;, apoio de pés elevaveis;
* nebulizador, mesa de drenagem postural, estimuladores de respiracéo;

* equipamentos e ferramentas destinadas ao programa de recuperagdo das funcgdes e
atividades cotidianas — AVD.

3. Disposic¢des gerais:

3.1. o leito de reabilitagéo deve ser exclusivo para este fim.

3.2. nos casos de patologia aguda e/ou acidente/trauma, o paciente sera internado no codigo
da lesédo aguda e s6 depois de completada esta etapa e constatada a deficiéncia passara a estar
internado sobre 0 novo codigo, sem prejuizo das medidas imediatas de prevencgao secundarias
das sequelas incapacitantes.

3.3. com vistas a garantir condi¢cdes adequadas ao atendimento de clientela portadora de
deficiéncia, deverdo ser observadas as normas da ABNT referentes a area de engenharia e
arquitetura.

3.4. para acreditamento da Unidade de Reabilitacdo ou Centros de Reabilitacdo deverdo ser
considerados os requisitos basicos como:

®  recursos humanos;
* recursos fisicos (ambiente e adaptagdes especificos);
®  recursos técnicos de diagnéstico e tratamento;

* apoio de servicos clinicos, cirdrgicos, laboratoriais e suplementares, tais como orteses e
proteses;

* participacdo em sistema de salide com referéncia e contra-referéncia para pacientes;
* criacdo, quando necessario, de outros setores envolvidos em reabilitacéo.
3.5. caberd ao gestor estadual, por meio de sua Coordenacédo, dé atencdo a esse grupo
populacional ou equivalente, as funcdes de controle, superviséo e avaliagdo dos servigos de
salide com relagdo as presentes hormas.
4. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicBes em
contrério.
JOSE DA SILVA GUEDES

Resumo

Dispde sobre as normas de funcionamento dos servicos de salide da pessoa portadora
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de deficiéncia, no Sistema Unico de Saude, baseados nos principios da universalidade,
hierarquizacao, regionalizacéo e integralidade das a¢8es. Define normas para o atendimento
de reabilitacdo em nivel hospitalar, discriminando os tipos de servicos — Leito ou Unidade de
Reabilitacdo em Hospital Geral e Hospital ou Centro Especializado em Reabilitacdo — bem
como, 0s recursos humanos e materiais necessarios para o funcionamento desses servicos.
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PORTARIA MS/SAS N.° 304, DE 2 DE JULHO DE 1992

O Secretario Nacional de Assisténcia a Saude e o Presidente do INAMPS, no uso

de suas atribuicdes e tendo em vista o disposto no artigo XVIII da Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, estabelece as seguintes diretrizes:

| - Diretrizes:

organizacdo de servi¢os baseada nos principios de universalidade, hierarquizacao,
regionalizacéo e integralidade das acdes;

diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade
assistencial;

garantia da continuidade da atencéo nos varios niveis;
multiprofissionalidade na prestagao de servico;

énfase na participacdo social desde a formulacdo das politicas de salde da pessoa
portadora de deficiéncia até o controle de sua execucéo;

definicéo dos 6rgaos gestores locais como responsaveis pela complementagao da presente
portaria e pelo controle e avaliagdo dos servi¢os prestados.

Il - Normas para Atendimento Ambulatorial (Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do

Sistema Unico de Satide)

1. Unidade Basica, Centro de Saude e Ambulatério.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

O atendimento em salde a pessoa portadora de deficiéncia prestado em nivel
ambulatorial ¢ compreendido por um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas
nas unidades basicas, centros de saude e/ou ambulatérios especializados, ligados ou nédo
a policlinicas, unidades mistas ou hospitalares do Sistema Unico de Satide.

Os critérios de hierarquizacdo e regionalizacdo da rede, bem como a definicdo da
populacdo-referéncia de cada unidade assistencial seréo estabelecidos pelo 6rgéo gestor
estadual ou municipal.

A atencao aos pacientes nestas unidades de satde poderé incluir as seguintes atividades,
desenvolvidas por equipes multiprofissionais:

atendimento individual (consulta médica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicoterapia, dentre outros);

atendimentoemgrupo (atividades educativas em saude, grupo de orientacdo, modalidades
terapéuticas de habilitacdo/reabilitagdo);

visita domiciliar por profissional de nivel médio ou superior;
atividades comunitérias, especialmente na area de referéncia do servico de saude.

Recursos humanos
Das atividades acima mencionadas, as seguintes poderdo ser executadas por

profissionais de nivel médio, com supervisdo de profissional especializado de nivel superior:
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e atendimento em grupo (atividades educativas em saude, grupo de orientagdo e
modalidades terapéuticas de habilitacdo/reabilitacdo);

* visita domiciliar;
e atividades comunitarias.

A equipe de salde em habilitacdo/reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia,
para atuar nas unidades basicas e centros de salde deve ser composta por médico
generalista, ortopedista, enfermeiro, psicélogo, assistente social, auxiliares e profissionais de
nivel médio, complementada por profissionais especialistas (médico fisiatra, fisioterapeuta,
fonoaudio6logo, terapeuta ocupacional).

Oambulatério especializado deve ter equipe multiprofissional permanente, composta
por especialistas (médico fisiatra, fisioterapeuta, psicologo, enfermeiro, assistente social,
fonoaudio6logo e terapeuta ocupacional, complementada por outros profissionais, a depender
da clientela-alvo da unidade de saude, ex.: oftalmologista, foniatra, otorrinolaringologista,
psiquiatra, musicoterapeuta, técnico em mobilidade de cegos, pessoal qualificado para
atendimento a osteomizados e técnico em orteses e proteses).

1.5. Recursos fisicos para ambulatérios especializados

Preconiza-se aadocgdo das normas da ABNT no que se refere aadaptacéo de mobiliario
e espago fisico:

* setores de tratamento: cinesioterapia, mecanoterapia, eletrotermoterapia, hidroterapia,

terapia ocupacional, treino de AVD e atividades especificas para coordenacéo, equilibrio e
de treino da escrita;

* saladereunido para equipe multiprofissional de reabilitacéo;
* psicologia: material para avaliagdo e tratamento psicoterapico;
* fonoaudiologia: material especifico para avaliagdo e tratamento;

* salade estar para pacientes em atividades educativas de salide e de inventivo a reinsergao
social (TV, jogos, leitura);

* sala para arquivo de prontuario e fichas de evolugdo dos pacientes, implantando-se
CIDID-Cadigo Internacional de Deficiéncia,Incapacidade e Desvantagens (Lisboa, 1989);

* equipamentos: tatame, espelho de corpo inteiro, paralela de 3 metros, halteres, bolas com
peso (medicine-ball), mesa de bonet, espaldar bicicleta estacionaria, prancha ou mesa
ortoestatica;

* par de bengalas canadense — 2 tamanhos;
* par de bengalas axilares — 2 tamanhos;
* andador regulavel;

* cadeirade rodas com bragos e apoio de pés removiveis, freios manuais;
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cadeira de rodas com encosto alto, reclinavel, apoio de pés elevaveis;

nebulizador, mesa de drenagem postural, estimuladores de respiracgao;

equipamentos e ferramentas destinadas ao programa de recuperacdo das funcdes e
atividades cotidianas — AVD.

2. Nucleos/Centros de Atencdo a Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Sdo unidades de saude locais/regionalizadas voltadas para uma populacdo adscrita
definida pelo nivel local, para oferecer atendimento em habilitacdo/reabilitagéo,
funcionando em um ou dois turnos,com equipe multiprofissional, visando a
complementacdo da rede para os cuidados intensivos sob regime ambulatorial ou de
tratamento domiciliar.

Os Nducleos/Centros podem se constituir em porta de entrada da rede de servigcos
para as acdes relativas a salde da pessoa portadora de deficiéncia, considerando suas
caracteristicas de unidade de saude local e regionalizada. Atendem também a pacientes
referenciados de outros servigos de salide ou egressos de internacgao hospitalar. Deverao
estar integrados a rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em saude.

S8o unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por dia, durante os sete dias da
semana ou durante os cinco dias Uteis, das 8 as 18 horas. As unidades que funcionarem 24
horas por dia teréo, obrigatoriamente, leitos e as demais dever&o ter leitos para repouso
eventual, de acordo com as necessidades da clientela atendida, o que deve ser definida
pelo 6rgédo gestor estadual ou municipal.

A assisténcia ao paciente nestas unidades em regime de cuidados intensivos inclui as
seguintes atividades:

atendimento individual (medicamentos, fisioterapico, psicoterapico, terapia ocupacional,
fonoaudidlogo, assisténcia social, orientacao, atividade educativa em saude);

atendimento em grupo (fisioterapico, psicoterapico, terapia ocupacional, fonoaudiélogo,
assisténcia social, orientacao, atividade educativa em saude);

visitas domiciliares;
atendimento a familia;

atividades comunitérias voltadas para a integracao da pessoa portadora de deficiéncia na
comunidade e sua insercdo social;

0s pacientes que freqientam a unidade por dois turnos (8 horas) terdo direito a duas
refeicdes.

Recursos humanos
A equipe técnica minima para atuagdo no NAD/CAD, para o atendimento a trinta (30)

pacientes por turno de 4 horas, deve ser composta por:

1 médico fisiatra;

1 enfermeiro;
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1 fisioterapeuta;
1 fonoaudio6logo;
1 psicologo;

1 assistente social;
1 terapeuta ocupacional,

profissionais de nivel médio e elementar com supervisao de profissional de nivel superior.
ADM -14 MEG/&5.

2.6. Para fins de financiamento pelo SIA-SUS, o sistema remunerara o atendimento de até 15
pacientes em regime de 2 turnos (8 horas por dia) ou 30 pacientes por turno de 4 horas ao dia,
com equipe técnica minima estabelecida anteriormente, em cada unidade assistencial.

11 - Recursos Fisicos

Preconiza-se a adocao das normas da ABNT no que se refere a adaptacéo de mobiliario

e espaco fisico:

setores de tratamento: cinesioterapia, mecanoterapia, eletrotermoterapia, hidroterapia,
terapia ocupacional, treino de AVD e atividades especificas para coordenacéo, equilibrio e
de treino da escrita;

sala de reunido para equipe multiprofissional de reabilitacao;

psicologia: material especifico para avaliacéo e tratamento;

sala de estar para pacientes em atividades educativas de saude e de incentivo a reinsercéo
social (TV, jogos, leitura);

sala para arquivo de prontuario e fichas de evolucao dos pacientes, implantando-se CIDID
— Cddigo Internacional de Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagens (Lisboa, 1989);

equipamentos: tatame, espelho de corpo inteiro, paralela de 3 metros, halteres, bolas com
peso (medicine-ball), mesa de bonet, espaldar bicicleta estacionaria, prancha ou mesa
ortoestatica;

par de bengalas canadense - 2 tamanhos;

par de bengalas axilares — 2 tamanhos;

andador regulavel,

cadeira de rodas com bracos e apoio de pés removiveis, freios manuais;

cadeira de rodas com encosto alto, reclinavel, apoio de pés elevaveis;

nebulizador, mesa de drenagem postural, estimuladores de respiragao;

equipamentos e ferramentas destinadas ao programa de recuperacdo das funcdes e

atividades cotidianas — AVD.

IV - Disposicdes gerais
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1. Caberaao gestorestadual ou municipal definir critérios,consecucao e custeio de transporte
coletivo ou especificos adaptados para a pessoa portadora de deficiéncia.

2. Cabera ao gestor estadual ou municipal, prever e suplementar recursos para concessao de
Orteses e proteses indispensaveis para complementacédo da salde da pessoa portadora de
deficiéncia.

3. Caberd ao gestor estadual, por meio da sua Coordenacdo de Atencdo a esse grupo
populacional, ou equivalente, as funcdes de controle, supervisdo e avaliagdo das normas
pertinentes.

Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposlcoes
em contrério.

JOSE DA SILVA GUEDES

Resumo

Dispde sobre as normas de funcionamento dos servigos de salide da pessoa portadora
de deficiéncia, no Sistema Unico de Saude, baseadas nos principios da universalidade,
hierarquizacéo, regionalizacéo e integralidade das a¢6es. Define normas para o atendimento
de reabilitacdo em nivel ambulatorial, discriminando os servigos por nivel de complexidade
— Unidade Bésica, Centro de Saude e Ambulatério e Nucleos/Centros de Atenc¢do a Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, bem como os recursos humanos e fisicos, necessarios para
o funcionamento desses servicos.
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PORTARIA MS/SAS N.° 305, DE 2 DE JULHO DE 1992

O Secretario Nacional de Assisténcia a Saude e o Presidente do INAMPS, no uso de
suas atribuicdes e tendo em vista o disposto nos artigos 141 e 143 do Decreto n.© 99.244, de 10
de maio de 1990, e,

considerando a necessidade de melhorar a qualidade e cobertura da atengao a saude
das pessoas portadoras de deficiéncia;

considerando a necessidade de diversificar os métodos e as técnicas terapéuticas,
visando a integralidade de atencao a esse grupo, resolve:

1. Incluir no SIH-SUS o grupo 67.100.01-5 Tratamento em Reabilitacdo e seus procedimentos,
a serem cobrados por hospitais previamente autorizados pelo INAMPS/SES:
Grupo: 67.100.01-5- Tratamento em Reabilitacdo

67.300.01-4- Tratamento em Reabilitacdo

67.500.01-3- Tratamento em Reabilitacdo

SH SP SADT TOTAL ATO ANEST. PERM.
MEDICO
25.706,00 8.993,00 22.473,00 57.172,00 0018 0000 001

2. Fica estabelecido o pagamento maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por AlH-
AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR. Apoés esse periodo, havendo necessidade do
paciente permanecer internado, devera a Unidade Assistencial solicitar nova AIH, conforme o
estabelecido no item 2.1 desta Portaria:

2.1. a autorizagdo para emissdo da AlH do paciente em Tratamento em Reabilitacédo sera de
competéncia exclusiva de gestores estaduais e/ou municipais.

3. Os procedimentos Tratamento em Reabilitagcdo deverdo ser cobrados através da AlH na
especialidade — Tratamento em Reabilitacéo.

4. A Secretaria Estadual de Saude (SES) autorizara o cadastramento dos leitos para Tratamento
em Reabilitacdo nas Unidades Hospitalares, apés avaliacdo baseada nos requisitos contidos
na Portaria n.° 303/92.

5. Para incluséo de leitos de Tratamento em Reabilitacdo, nas Unidades Assistenciais do SIH-
SUS, a Secretaria Estadual de Saude, encaminhara Ficha Cadastral do Hospital - FCH a
DG/INAMPS - Geréncia de Sistemas de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, através da
Coordenadoria de Cooperacéo Técnica e Controle — CCTC.

6. Caberd ao gestor estadual, por meio da sua Coordenagdo de Atencdo a esse grupo
populacional, ou equivalente, as fun¢des de controle, supervisao e avaliacdo das normas
pertinentes.

7. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposicBes em

contrario.

JOSE DA SILVA GUEDES
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Resumo

Inclui no Sistema de Informacdes Hospitalar do Sistema Unico de Satide SIH/SUS, o
grupo 67.100.01-5 — Tratamento em Reabilitacdo e seus procedimentos, a serem cobrados por
hospitais, previamente autorizados pelas SES.
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PORTARIA MS/SAS N.° 306, DE 2 DE JULHO DE 1992

O Secretario Nacional de Assisténcia a Saude e o Presidente do INAMPS, no uso de
suas atribuicdes e tendo em vista o disposto nos artigos 141 e 143 do Decreto n.© 99.244, de 10
de maio de 1990;

considerando a necessidade de melhorar a qualidade e a cobertura da atencédo a
pessoa portadora de deficiéncia;

considerando a necessidade de diversificar os métodos e técnicas terapéuticas
relativas a reabilitagio desse grupo populacional, resolve:

1. utilizar no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde — SIA-SUS, a
atencdo a saude da pessoa portadora de deficiéncia, os procedimentos ja existentes relativos
aos Caodigos 036, 038-8, 039-6, 650-5; 844-3 e 846-0.

2. incluir as especialidades Fisiatria e Fisioterapia, nos cédigos 038-8 e 039-6, para atendimento
a saude da pessoa portadora de deficiéncia nas Unidades Basicas, Centros de Salde e
Ambulatérios do Sistema Unico de Satde.

3. incluir:
c6digo/848-6 - Atendimento em Nucleos/Centros de Reabilitacdo — (1 turno)

Componentes: atendimento a pacientes que demandem cuidados intensivos de reabilitacdo/
habilitacdo, por equipe multiprofissional, em regime de um turno (4 horas), incluindo um
conjunto de atividades (acompanhamento médico, acompanhamento fisioterapico, de terapia
ocupacional, fonoaudiélogo, psicoterapia, atividades de lazer, orientacéo familiar) para serem
realizadas em unidades locais devidamente cadastradas no SIA-SUS. A execucao desse tipo de
procedimento tera valor de Cr$ 10.398,00 (dez mil, trezentos e noventa e oito cruzeiros).

Cdbdigo/850-8 - Atendimento em Nucleos/Centros de Reabilitacédo (2 turnos)

Componentes: atendimento a pacientes que demandem cuidados intensivos de reabilitacdo/
habilitacdo por equipe multiprofissional, em regime de dois turnos de 4 horas, incluindo
um conjunto de atividades (acompanhamento médico, acompanhamento de fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiélogo, psicoterapico, atividades de lazer, orientacdo familiar),
com fornecimento de refei¢des, realizadas em unidades locais devidamente cadastradas no
SIA-SUS para execucdo deste tipo de procedimento. Valor Cr$ 24.796,00 (vinte e quatro mil,
setecentos e noventa e seis cruzeiros).

4. os estabelecimentos de salde que prestam servicos a pessoa portadora de deficiéncia,
integrantes do Sistema Unico de Salde, serdo submetidos periodicamente a supervisao,
controle e avaliacdo, por técnicos dos niveis federal, estadual e/ou municipal.

5. o cadastramento dos servicos e dos profissionais que prestam assisténcia ao portador de
deficiéncia no SIA-SUS, cabera as Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Saude, com
apoio técnico da Coordenacéo de Atencdo a Grupos Especiais do Ministério da Saude e da
Coordenacéo de Cooperacao Técnica e Controle do INAMPS no Estado.

6. as normas técnicas para o cadastramento de servicos que prestam assisténcia a pessoa
portadora de deficiéncia estdo contidas na Portaria n.° 304/92, com complementacéo e
regulamentacao pelo gestor estadual e/ou municipal.
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7. esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposicdes em
contrério.

JOSE DA SILVA GUEDES

Resumo

Inclui no Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide — SIA-
SUS, cédigos para atendimento em Nucleos/Centros de Reabilitacdo — 1 e 2 turnos. Inclui as
especialidades Fisiatria e Fisioterapia, nos codigos 038-8 e 039-6 para atendimento da pessoa
portadora de deficiéncia nas Unidades Basicas, Centros de Saude e Ambulatdrios do Sistema
Unico de Saude.
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PORTARIA MS/SAS N.°© 116, DE 9 DE SETEMBRO DE 1993

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuices, e

considerando a integralidade da assisténcia, estabelecida na Constituicdo Federal e na
Lei Organica de Saude (Lei n.° 8.080, de 16/9/90);

considerando que o atendimento integral a saide é um direito da cidadania e abrange
a atengdo primaria, secundaria e terciaria com garantia de fornecimento de equipamentos
necessarios para a promogao, prevencao, assisténcia e reabilitagio;

considerando que o fornecimento de érteses e proteses ambulatoriais aos usuarios do
sistema contribui para melhorar suas condi¢des de vida, sua integracdo social, minorando a
dependéncia e ampliando suas potencialidades laborativas e as atividades de vida diaria;

considerando a autorizacdo estabelecida pela RS n.° 79, de 2/9/93, do Conselho
Nacional de Saude, resolve:

1. incluir no Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SIA-SUS a
concessao dos equipamentos de Orteses, proteses e bolsas de colostomia constantes do Anexo
Unico.

2. a concessao das orteses e proteses ambulatoriais, bem como a adaptacéo e treinamento do
paciente sera realizada, obrigatoriamente, pelas unidades publicas de saude designadas pela
Comissdo Bipartite. Excepcionalmente, a referida comissdo podera designar instituicdes da
rede complementar, preferencialmente entidades universitarias e filantropicas para realizar
estas atividades.

3. cabera ao gestor estadual/municipal, de conformidade com o Ministério da Sadde, definir
critérios e estabelecer fluxos para concessao e fornecimento de Grteses e proteses, objetivando
as necessidades do usuario.

4. o fornecimento de equipamentos deve se restringir aos usuarios do Sistema Unico de Satide
gue estejam sendo atendidos pelos servi¢os publicos e/ou conveniados dentro da area de
abrangéncia de cada regional de salide.

5. fica estabelecido que a partir da competéncia setembro/93,0 Recurso para Cobertura
Ambulatorial — RCA sera acrescido de 2,5%, destinado ao pagamento das Orteses e proteses
fornecidas aos usuérios.

6. os valores das Orteses e proteses descritas no Anexo Unico serdo divulgados quando da
publicacdo da tabela de Valores dos Procedimentos do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
do Sistema Unico de Satde - SIA-SUS.

7. esta Portaria entrara em vigor na data de sua publica¢do com efeitos financeiros a partir de
1.° de setembro de 1993.

CARLOS EDUARDO VENTURELLI MOSCONI
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Resumo

Inclui no Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide — SIA-
SUS a concessdo de Orteses e proteses e bolsas de colostomia. Estabelece que a concessao
de Orteses e proteses ambulatoriais, bem como a adaptacéo e treinamento do paciente, sera
realizada por unidades publicas de satude designadas pelas Comissdes Intergestores Bipartite,
cabendo ao gestor estadual/municipal, de conformidade com o Ministério da Saulde,
definir critérios e estabelecer fluxos para a concessao de orteses e prdoteses, objetivando as
necessidades do usuario. Em 31 de outubro de 1994, as Portarias MS/SAS de n.° 172/94 a
Nn.° 193/94 passam a incluir no teto financeiro das estados e do DF, o fornecimento de Orteses
e préteses ambulatoriais, de conformidade com a Portaria MS/SAS n.° 1.827/94 que define os
tetos financeiros.
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ANEXO
PROTESES E ORTESES
cODIGO DESCRICAO

901-6 - COLETE CADEIRA DE BRAGCO;COLETE TAYLOR.
Item de Programacéo 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

902-4 - COLETE JEWEET.

Item de Programacéo 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4, 7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

903-2 - COLETE MILWALKEE.

Item de Programacao 18 -PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

905-9 - COLAR CERVICAL COM OU SEM APOIO MENTONIANO.
Item de Programacao 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

906-7 - COLAR CERVICAL DE ESPUMA.

Item de Programacao 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4, 7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28.33,41

908-3 - GOTEIRA (CALHA) PARA MEMBROS INFERIORES EM POLIPROPILENO PARA
CORRIGIR GENU-VALGO OU GENO-VARO; GOTEIRA (CALHA) PARA MEMBROS INFERIORES
EM MADEIRA FORRADA COM ESPUMA.

Item de Programacao 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33.41.

909-1 - GOTEIRA (CALHA) PARA MEMBROS INFERIORES EM POLIPROPILENO USO TIPO
PALMILHA.

Item de Programacao 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

910-5- GOTEIRA (CALHA) PARA MEMBROS SUPERIORES POSICAO ATIVA / PASSIVA; FERULA
COM CALHA PARA EXTENSAO DOS DEDOS.

Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4, 7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

913-0 - ORTESE GENU-PODALICA (CRIANCA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.
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914-8 - ORTESE CRURO-PODALICA UNILATERAL (CRIANGCA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

915-6 - ORTESE CRURO-PODALICA BILATERAL (CRIANCA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4, 7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

916-4 - ORTESE PARA MARCHA UNILATERAL EM COURO.
Item de Programac&o 18 -PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4, 7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

917-2 - ORTESE PARA CORRIGIR GENU-VALGO (CRIANGCA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

918-0 - ORTESE PARA MARCHA BILATERAL EM COURO (CRIANGCA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

919-9 - ORTESE CODIVILHA EM COURO (CRIANGCA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

920-2 - ORTESE PARA MARCHA UNILATERAL EM POLIPROPILENO (CRIANGA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

921-0 - ORTESE PARA MARCHA BILATERAL EM POLIPROPILENO (CRIANGCA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

922-9 - ORTESE LEGG PERTHS OU DESCARGA (CRIANGCA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

923-7- DENNIS BROWN SEM BOTA (CRIANGCA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

924-5 - CINTO PELVICO (CRIANGA).

Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.
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925-3 - JOELHEIRA LONGA IMOBILIZANTE - ELASTICA - TAMANHO P/M/G (CRIANGCA,;
JOELHEIRA MEDIA ARTICULADA ELASTICA TAMANHO P/M/G (CRIANGA).

Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

926-1 - ORTESE CRURO PODALICA EM POLIPROPILENO (CRIANGA).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

927-0 - ORTESE GENU-PODALICA (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4, 7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

928-8 - ORTESE CRURO-PODALICA UNILATERAL (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

929-6 - ORTESE CRURO - PODALICA BILATERAL (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

930-0 - ORTESE PARA MARCHA UNILATERAL EM COURO (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

931-8- ORTESE PARA CORRIGIR GENU-VALGO (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

932-6- ORTESE PARA MARCHA BILATERAL EM COURO (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

933-4 - ORTESE CODIVILHA EM COURO (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4, 7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

934-2 - ORTESE PARA MARCHA UNILATERAL EM POLIPROPILENO (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

935-0- ORTESE PARA MARCHA BILATERAL EM POLIPROPILENO (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.
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936-9 - ORTESE LEGG PERTHS OU DESCARGA (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

938-5- CINTO PELVICO (ADULTO).

Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

939-3 - JOELHEIRA LONGA IMOBILIZANTE -ELASTICA TAMANHO P/M/G (ADULTO);
JOELHEIRA MEDIA ARTICULADA ELASTICA TAMANHO P/M/G (ADUL TO).

Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

940-7 - ORTESE CRURO PODALICA EM POLIPROPILENO (ADUL TO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

945-8 - PROTESE PIROGOFF OU SYME (NACIONAL) PE SACH.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,33.

946-6 - PTB - KBM - PTS SEM COXAL (NACIONAL) PE SACH.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,33.

947-4 - PROTESE PIROGOFF OU SYME (NACIONAL) PE ARTICULADO.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,33.

948-2 - PTB - KBM - PTS SEM COXAL (NACIONAL) PE ARTICULADO.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,33.

951-2- PROTESE COM JOELHO LIVRE (NACIONAL) PE SACH; PROTESE COM JOELHO TIPO
JUPPA (NACIONAL) PE SACH); PROTESE COM JOELHO COM TRAVA (NACIONAL) PE SACH,;
PROTESE COM JOELHO LIVRE (NACIONAL) PE ARTICULADO; PROTESE COM JOELHO COM
TRAVA (NACIONAL) PE ARTICULADO; PROTESE COM JOELHO TIPO JUPPA (NACIONAL) PE
ARTICULADO.

Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,33.

953-9 - PROTESE DO QUADRIL DESARTICULADO (NACIONAL) PE SACH OU PE TICULADO.
Item de Programacéo 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,33.
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955-5- CINTA LOMBAR OU DORSO LOMBAR (TIPO SALVA PE) TAMANHO P/M/G.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7, 8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

957-1- MULETAS CANADENSE OU AXILAR (PAR).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7, 8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

959-8 - CALCADO ORTOPEDICO -INFANTIL.
Item de Programagéo 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

960-1 - CALCADO PARA PE PLANO (ADULTO).
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,18.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

961-0 - PALMILHA ORTOPEDICA FLEXIVEL COM CORREGCAO DE ALTURA E/OU SUPORTE
DE ARCO (ADULTO/CRIANGA).

Item de Programac&o 18 -PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7, 8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

963-6 -PROTESE MAMARIA (NACIONAL) EM ESPUMA COM PESO.
Item de Programacéo 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 13,22,73.

965-2- MALHA TUBULAR PARA QUEIMADOS n.** 4 a 15 (POR METRO).
Item de Programagcé&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 11, 13,20.

967-9- CADEIRA DE RODAS PINTADA, COURVIM, PES E BRACOS REMOVIVEIS.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4, 7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

968-7 -CADEIRA De RODAS CROMADA, COURVIM, PES e BRAGOS REMOVIVEIS.
Item de Programacéo 18 -PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8..

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

969-5 - CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO, ESPALDAR ALTO, ARTICULADA.
Item de Programagéo 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

971-7- ANDADEIRA DE ALUMINIO, GRADUADA, DESMONTAVEL; ANDADEIRA DE FERRO,
FIXA GRADUADA.

Item de Programagéo 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.

973-3- BENGALA DE 4 PONTAS DE ALUMINIO OU FERRO GRADUADA.
Item de Programagéo 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 20,28,33,41.
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980-6- PROTESE AUDITIVA EXTERNA COM AMPLIFICADOR DE BOLSO.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7, 8.

Esp. Ativ. Profissional 34.

981-4- PROTESE AUDITIVA COM AMPLIFICADOR RETRO-AURICULAR.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7, 8.

Esp. Ativ. Profissional 34.

984-9 - PROTESE OCULAR COM CORRECAO ESTETICA.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 31.

985-7- LENTE ESPECIAL ACIMA DE 10 A 20 DIOPTRIAS.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 31.

986-5 - PROTESE OCULAR PROVISORIA .

Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 31.

987-3 - LENTE ESCLERAL PINTADA .

Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 31.

988-1 - LUPA PARA VISAO SUBNORMAL ASFERICA.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.
Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 31.

991-1 - BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPORE DRENAVEL.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 11,21.

992-0 - BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPORE FECHADA.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 11,21.

993-8 - BOLSA DE ILEOSTOMIA COM ADESIVO MICROPORE, COM KARAYA E BARREIRA
SINTETICA DRENAVEL.

Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4, 7,8.

Esp. Ativ. Profissional 11,21.

994-6 - KIT DE PLACAS E BOLSAS ACOPLADAS-ILEOSTOMIA.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 11,21.
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995-4 - BOLSA DE UROSTOMIA SISTEMA DE PLACAS KIT.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 11,38,46.

996-2 - BOLSA DE UROSTOMIA COM ADESIVO E PROTETOR DE PELE.
Item de Programac&o 18 - PROTESE E ORTESE.

Nivel de Hierarquia 3,4,7,8.

Esp. Ativ. Profissional 11,38,46.
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PORTARIA MS/SAS N.° 146, DE 14 DE OUTUBRO DE 1993

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicgdes legais e,

considerando o disposto na Portaria n.° 116, de 9 de setembro de 1993, resolve:

1. estabelecer diretrizes gerais para a concessdo de Proteses e Orteses através da Assisténcia
Ambulatorial.

2. acoordenacdo, supervisao, controle, avaliacdo e aquisicao das préteses e 6rteses, constantes
da referida portaria, ficara sob a responsabilidade das Secretarias Estaduais/Municipais de
Saulde, através de coordenacao técnica designada pelo gestor local.

3. O Secretério Estadual/Municipal de Saude devera:
a) estabelecer critérios e fluxo para a concesséo das proteses e Orteses;

b) cadastrar as unidades publicas, que contenham as especialidades médicas, especificas
para cada tipo de proteses e Orteses;

c) fixar a programacao fisico-orcamentaria para a concesséo dos equipamentos constantes
da referida portaria;

d) constituir comissdo técnica nas unidades cadastradas para apreciagdo, autorizacao,
fornecimento, treinamento e controle das proteses e Orteses.

4. somente deverdo ser cadastradas para concessdo de préteses e orteses, as unidades
publicas, observados os niveis de hierarquia previstos na Portarian.® 116, de 9/9/93.

4.1. excepcionalmente, a Comissdo Bipartite poderd designar instituicbes da rede
complementar para realizar esta atividade.

5. a indicacdo das proteses e 6rteses podera ser efetuada por qualquer profissional médico
da especialidade relativa ao equipamento e encaminhada a comissao técnica da unidade
cadastrada, para apreciacdo, de acordo com os critérios fixados pela Secretaria Estadual/
Municipal de Saude.

6. apos o fornecimento das proteses e Orteses, a unidade devera preencher o Boletim de
Producdo Ambulatorial para fins de processamento e pagamento, através do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SIA-SUS.

7. deveréo ser estabelecidos o cadastro dos usuarios atendidos nas unidades, os equipamentos
cedidos, a data do fornecimento e a entidade fornecedora, para fins de controle e avaliacdo
e acompanhamento.

8. a aquisicdo de proteses e Orteses devera obedecer a disposicdo legal em vigor que
regulamenta as licitacdes.

9. o processo de licitacéo, contendo o pedido do equipamento, o parecer da comissao técnica,
recibo do usuario e as notas fiscais de compra, devera ser arquivado durante 5(cinco) anos
de modo a permitir exame/auditagem a qualquer tempo.

10. esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacgéo.

CARLOS EDUARDO VENTURELLI MOSCONI
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Resumo

Estabelece diretrizes gerais para a concessdo de Orteses e proteses pela assisténcia
ambulatorial. Estabelece que a coordenacdo, supervisdo, controle, avaliacdo e aquisicdo
das Orteses e proteses serdo de responsabilidade das Secretarias Estaduais/Municipais, que
deverao definir critérios e fluxos para a concessao e constituir comisséo técnica nas unidades
cadastradas para apreciacao, autorizagao, fornecimento, treinamento e controle das érteses e
proteses.
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PORTARIA MS/SAS N.° 388, DE 28 DE JULHO DE 1999

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicdes legais, e
considerando:

* aimportancia médico social do atendimento as pessoas portadoras de deficiéncias;

* a necessidade de se garantir produtos de 6rteses e proteses de qualidade para esses
pacientes, e;

* anecessidade de se instituir mecanismos de controle, avaliacao e planejamento para este
importante segmento da sociedade, resolve:

Art. 1.° Estabelecer que a empresa de Ortopédica Técnica, fornecedora de Ortese e Protese
Ambulatorial, deverd, mediante instrumento proprio, oferecer garantia para o material
fornecido.

§ 1.° Os prazos fixados para a garantia de que trata este artigo serdo: de 18 (dezoito) meses
para defeitos de componentes e de 12 (doze) meses para defeitos decorrentes de falhas
comprovadas de méo-de-obra.

8§ 2.° As empresas de Ortopedia Técnica objeto deste artigo deverdo fornecer o certificado de
garantia para todos os produtos por ela fornecidos.

Art. 2.° Instituir o TERMO DE RESPONSABILIDADE, COMPROMISSO E GARANTIA, na forma
do Anexo I, a ser assinado pelo receptor da 6rtese ou protese e pelo médico que a prescreveu.

8§ 1.° O Termo objeto deste artigo, devidamente assinado, devera ficar anexo ao prontuario do
paciente, ou no processo de concessdo do aparelho, no SUS.

8§ 2.° A concessao de substituicdo de 6rtese ou protese so podera ser reivindicada ao final de 2
(dois) anos, ou de um periodo julgado adequado pelos médicos responsaveis.

Art. 3.° Instituir as Normas Basicas de Confeccéo de Orteses Ortopédicas, na forma do Anexo .
Art. 4.° Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saide/SAS, em conjunto com a Secretaria
de Politicas de Saude, devera adotar as providéncias necessarias a efetiva operacionalizagao

desta Portaria.

Art. 5.° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.
RENILSON REHEN DE SOUZA
Resumo

Estabelece que as empresas de Ortopedia Técnica, fornecedoras de Orteses e proteses,
deverdo oferecer garantia para o material fornecido, mediante instrumento proprio.
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ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO, GARANTIA E RESPONSABILIDADE DE LOCOMOCAO

Nome do usuério:

Documento apresentado: n.°

Filiagdo:

Regional Responsavel:

Equipamento: () Ortese () Prétese () Cadeira de Rodas () Andador () Muleta ( )
Adaptacéo

Especificacéo:

Caddigo do SUS:

Instituicdo e Empresa Fornecedora:

Endereco: n.°

Bairro Cidade UF:

CEP: Telefone(s): FAX

Insc. Estadual: CGC

Técnico Responsavel pela Confecgdo e Montagem: Rubrica

Responséavel pela Empresa/Instituicdo Rubrica

Garantia dos Componentes: 18 meses -Garantia da M&o-de-Obra: 12 meses

Data das Revisdes: - | - I -(6 meses) - 1- 1 -(12 meses) -1 -1- (18 meses)

Origem da Prescricao

Meédico responsavel pela prescricao:

Data da Prescrigdo: -1-1 -Datade Entrega__ / _ /
Peso atual do paciente: Kg -Medidas coto; Proximal cm -Distal: ! cm

Declaragdo: O equipamento acima descrito foi por mim examinado, e esta de acordo com a
prescricdo médica)

Médico Responsavel pela Prescrigdo/Avaliacéo

Observacoes:

1. os componentes do equipamento sé devem ser manuseados por um técnico ortopédico
especializado. O usuario ndo deve efetuar qualquer tipo de manutengdo ou alteragdo no
equipamento que possa prejudicar a estrutura ou funcionamento basico do mesmo, com
excecdo dos casos em que nao houver outra alternativa que seja viavel para retorna-lo a
condicdo ou parametros iniciais. Ao mudar o cal¢ado, cuidar para que o mesmo tenha o salto
da mesma altura original.

2. observar, rigorosamente, os prazos de manutencao e/ou revisdo, de acordo com cada tipo de
componente. Estes prazos estdo determinados acima.

3. comunicar os problemas ocorridos a comisséo técnica do 6rgao fornecedor, que convocara
0 técnico ortopédico responsavel para realizar o reparo.

Ao aceitar e atestar sua satisfagdo com o equipamento destinado a melhorar seu desempenho
fisico, o (a) Sr.(a) compromete-se a zelar pelo referido equipamento, preservando-o por, no
minimo, 2 (dois) anos. Para isso contara com o apoio da Empresa/Instituicdo fornecedora
(acima) e da Instituicao responsavel pela prescri¢éo, adequagao e treinamento do equipamento
ao paciente.

Local e data Usuério ou Responséavel
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FORMULARIO DE PRESCRICAO - ORTESES/PROTESES E MATERIAL AUXILIAR
DATA _ / [/

Identificacdo do Cliente:

Nome: Sexo: ( )M ( ) FCor

Nascimento Cidade: Doc. Ident.

Profissdo: Funcgdo: Origem:

( ) Em atividade ( ) Aux. Beneficio ( ) Aux. Acid) Trab) Aposentado ( ) Em Reabilitacdo
Obs.:

Seguro Social: ( ) NAO ( ) SIM Qual:

Diagnaostico Etiolégico:

Diagnostico Topografico:

Disturbios Associados:

Instituicdo/Profissional que encaminhou:

Nome da Instituicdo: Fone: ( )

Nome do Profissional: Fone: ( )

Especialidade: Cons. Reg.: n.°

Identificagdo do Equipamento:

( ) Ortese () Protese () Material Auxiliar de Locomog&o/ AVDs

() Funcional ( ) Estético ( ) Temporério ( ) Definitivo: ( ) Novo ( ) Substituicdo: ( ) Total
( )Parcial () Unilateral ( ) Bilateral

PROTESE(S) PARA MEMBRO(S) INFERIOR(ES)

Nivel: ( ) Desartic. Quadril ( )Transfemural ( ) Desartic. Joelho ( )Transtibial ( )Tornozelo
( )Ante pé

Tipo de Equipamento: ( ) Endoesquelético (modular) ( ) Exoesquelético ( convencinal)
Encaixe: () Cesto Desarticulagdo Quadril ( ) Quadrilateral ( ) Contensdo Isquiatica ( )PTB
( YPTS( )PTBc/coxaV( )PTB p/Chopart/Pirogoff/Syrne/( )Palmilha p/ Compl. Ante pé: ( )
Rigida ( )Flexivel

Material:( ) Resina Acrilica p/ Laminacgédo ( ) Couro ( ) Propileno ( ) Refor¢co Aco Carbono

( ) Outro

Suspensdo: ( )Véalvula vacuo ( )Cinto Pélvico ( )Cinto Silesiano ( )Correia Supracondilar
( )Coxal ( )KBM

Obs.: em amputados bilaterais, com niveis de amputag¢fes diferentes, marcar E ou D nos
parénteses.

Articulacdes: () Quadril: () Exoesquelética ( ) Endoesquelética: ( ) com Trava () sem
Trava

( )Joelho () Exoesquelética ( ) Monoeixo; ( ) Livre ( ) ¢/ Trava ( ) c/Freio

() c/ Impulsor

( ) Endoesquelética ( ) Monoeixo ( ) Livre ( ) c/Trava ( ) c/Freio

( ) c/Impulsor

( ) QuatroBarras ( ) Livre ( ) c/ Trava

( ) Tornozelo ( ) Exoesquelética ( ) Endoesquelética

Perna: ( ) Exoesquelética ( ) Endoesquelética: ( ) Aco ( ) Aluminio

() Revestimento cosmético

Pé: ( ) SACH ( ) SACH geriatrico ( ) p/ Amputacao de Pirogoff

( ) Articulado ( ) Dindmico

I) Casos em que se evita a prescri¢do de Proteses Ortopédicas p/ Membros Inferiores:

Ao se prescrever uma protese, deve-se ter em mente que ela ira exigir treinamento
e esforco do paciente para a marcha. Por isso, ndo prescrever proteses para amputados
uni ou bilaterais com: cegueira bilateral; graves distlrbios cardiovasculares e respiratorios,
neuropatias afetando severamente o equilibrio, a coordenacéo, a cinestesia e a propriocepgao
dos membros inferiores; pacientes com artropatias graves no membro residual ou doencas
progressivamente debilitantes, alcodlatras irrecuperaveis, psicopatas ¢/ grande alienacao
mental. EM CASOS COMO ESTES, DAR PREFERENCIA AS CADEIRAS DE RODAS.

Carimbo e Assinatura do Responsavel p/ Prescrigcao
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FORMULARIO DE PRESCRICAO ORTESES/PROTESES E MATERIAL AUXILIAR
DATA _ / [/

Identificacdo do Cliente:

Nome: Sexo: ( )M ( ) FCor

Nascimento _ / /  Cidade: Doc) Ident.
Profissdo: Funcgdo: Origem:

( ) Em atividade ( ) Aux. Beneficio ( ) Aux. Acid) Trab); Aposentado ( ) Em Reabilitagcdo
Obs.:

Seguro Social: ( ) NAO ( ) SIM Qual:

Diagnaostico Etiolégico:

Diagnostico Topografico:

Disturbios Associados:

Instituicdo/Profissional que encaminhou:

Nome da Instituicdo: Fone: ()

Nome do Profissional: Fone: ()

Especialidade: Cons. Reg.: n.°

PROTESE(S) PARA MEMBRO(S) SUPERIOR(ES)

Identificagdo do Equipamento

( ) Funcional ( ) Estético ( ) Temporério ( ) Definitivo ( ) Novo ( ) Substituicéo: ( ) Total
( )Parcial

Nivel: ( ) Desarticulacdo de méo ( ) Desarticulacdo de Punho ( ) Desarticulacédo de Cotovelo
() Desarticulacdo de Ombro ( ) Amputacgdo Transradial

Tipo de Equipamento: ( ) Unilateral ( ) Bilateral

Material: ( ) Resina Acrilica p/ Laminacéo ( ) Luva Cosmética ( ) Espuma Cosmética

( ) Reforco Ago Carbono ( ) Tirantes: Tipo: ( ) Correias ( ) c/Trava ( )Outro

Obs.: em amputados bilaterais, com niveis de amputag¢des diferentes, marcar E ou D nos
parénteses.

Casos em que se evita a prescricao de Proteses Ortopédicas p/ Membros Superiores:
* nivel de rejeicao de préteses de membro superior € elevadissimo:

Assim, ao se prescrever uma proétese, deve-se ter em mente que ela ir4 exigir
treinamento e esfor¢co do paciente, bem como seu nivel sociocultural para aprendizado. Por
isso, ndo prescrever proteses para amputados uni ou bilaterais com: cegueira bilateral; graves
distarbios cardiovasculares e respiratorios; neuropatias afetando severamente o equilibrio,
a coordenacdo, a cinestesia e a propriocepcdo dos membros Superiores; pacientes com
artropatias graves no membro residual ou doencas progressivamente debilitantes; alcodlatras
irrecuperaveis; psicopatas ¢/ grande alienacdo mental.

Carimbo e Assinatura do Responsavel p/ Prescricao
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ANEXO 11

NORMAS BASICAS DE CONFECCAO DE ORTESES E PROTESES ORTOPEDICAS

PROTESES ORTOPEDICAS - Tipos de Estrutura:

Exoesqueléticas (resina laminada)

Endoesqueléticas (modular)

PROTESES ORTOPEDICAS PARA SUBSTITUICAO DOS MEMBROS INFERIORES

-CONFECCAO:

1) utilizar somente materiais adequados a cada tipo de proétese, ja devidamente aprovados
no meio da ortopedia técnica e obedecer, rigorosamente, as recomendagdes e indicacdes
fornecidas pelo fabricante e/ou importador e fornecedor;

2) a laminacdo da resina deve ser executada a vacuo, visando a eliminar bolhas de ar, ter
maior resisténcia e alcancar menor peso. A pesagem correta dos ingredientes da mistura
da resina deve obedecer as quantidades recomendadas pelo seu fabricante, pois isto é de
fundamental importéncia para se obter a qualidade final da laminacéo;

3) utilizar malhas de fibra sintética, de acordo com as especificacdes do fabricante, com
colocacdo de reforgos proporcionais ao peso corpéreo do usuario, utilizando fibra de
carbono e/ou manta de fibra de vidro nos pontos de maior esforgos, tais como:

- nas proteses transtibiais:

parte anterior da “canela”

abas superiores proximas ao joelho

- nas proteses transfemorais:

parte inferior da articulacéo do joelho, borda superior do soquete

4) utilizar espuma de poliuretano expandido para fazer os enchimentos que irdo completar
altura na fase de prova e dar a forma anatémica final a protese;

5) a escolha dos componentes das proteses devera seguir critérios rigorosos quanto as
vantagens reais que irdo oferecer ao usuario, a sua funcionalidade, a relagdo custo x
beneficio e obedecer as recomendacgdes técnicas dos seus fabricantes quanto ao limite de
peso e indicacéo do tipo usuario;

6) soquete de encaixe do coto:

a) Desarticulagéo do Quadril:

Este soquete devera ser confeccionado em polipropileno moldado a vdcuo ou em resina,
também laminada a vacuo. Nesse caso, a parte do lado amputado sera em resina rigida e o lado
oposto ao amputado sera em resina flexivel. O recorte deste soquete, também chamado de
cesto pélvico, deve ser feito de modo a permitir ao usuério fletir o tronco para frente, até uma
posicdo que Ihe permita amarrar o calcado. O molde de gesso para a confec¢éo deste soquete
tera que ser confeccionado de acordo com as normas ja estabelecidas pela ortopedia técnica.
Quando usado o polipropileno, a placa de fixa¢do da articulagdo devera ser envolvida em um
semicesto de resina laminada pela parte externa do polipropileno utilizando reforco de fibra
de carbono ou manta de vidro.

b) Transfemoral:

O soquete para amputado transfemoral, com excec¢do dos casos onde houver contra-indicagao
meédica, deve ser com contato total, com boa acomodagao para a massa do coto sem pressdes
excessivas.

No caso dos soquetes quadrilaterais, a mesa de apoio do isquio deve ser suave, sem quinas,
bem modelada e horizontal em relacéo ao solo. O canto medial anterior deve ter espago para
acomodacao do musculo adutor e a saida da valvula deve ficar o mais distal possivel. O contra
apoio anterior no triangulo de escarpa deve ser mais elevado cerca de 15 mm acima da mesa
do apoio do isquio.
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Uma outra forma de encaixe transfemoral é o chamado encaixe longitudinal ou encaixe de
contencao isquiatica (também conhecido por encaixe CAT - CAM).
Caracteristicas especificas deste encaixe:

* amedida antero-posterior € maior que aquela de um encaixe quadrilatero;
* amedida médio-lateral € menor que aquela de um encaixe quadrilatero;

* a medida médio-lateral interéssea (distancia entre o ramal isquiatico e o sub-trocanter)
deve ser respeitada com a maior precisao possivel;

* atuberosidade deve estar contida aproximadamente 3 a4 cm dentro do encaixe (em relagédo
a borda do encaixe);

* atuberosidade ndo possui um apoio no plano horizontal, como, por exemplo, no encaixe
quadrilatero;

* o fémur deve ser posicionado em aducdo (posic¢ao fisioldgica);

® 0 encaixe sempre deve proporcionar contato total.

c¢) Desarticulagao do Joelho:

Este soquete requer uma modelagem precisa da parte distal do coto onde sera exercida toda a
carga e também sobre os condilos femorais medial e lateral onde sera conseguida a suspensao
da protese.

O soquete flexivel devera ter um acolchoamento na parte distal, onde ocorrerd o apoio, ndo
muito espesso, para evitar o alongamento excessivo do soquete rigido. Na sua borda superior/
anterior devera ser feito um ressalto que servira de guia para o seu correto encaixe.

d) Transtibial:

Os pontos de apoio (carga) nos varios tipos de soquetes transtibiais sdo os mesmos,
diferenciando-se somente quanto a suspensao. Por isso, deve-se num soquete transtibial, além
do desejado contato total (com excec¢édo para os casos onde houver contra-indicagdo), procurar
obter um bom apoio de carga sob o condilo tibial medial, um segundo apoio de carga nao
muito forte subpatelar e contra apoio na face lateral anterior e face posterior do coto (poplitea).
Aliviar 0 apoio na crista e extremidade distal da tibia, bem como na cabeca e extremidade distal
da fibula. No soquete PTH, a modelagem termina ao nivel da articulacdo do joelho e para o
soquete KBM a modelagem necessita subir englobando a parte superior dos condilos femorais
(médio lateral) e ainda para o soquete PTS modelar a parte superior da patela.

e) Syme:

Neste tipo de amputacéo, o ponto de descarga é terminal podendo também ser utilizado o
apoio subpatelar e o soquete deve obedecer a forma natural do coto, até ao nivel do joelho
onde sera recortado nos moldes de uma PTH. A parte posterior devera ser bem modelada
uma vez que a suspensao deste tipo de protese sera neste ponto (veja detalhes da suspensao
no item 10 da letra E.l.).

7) nas proteses endoesqueléticas (modulares) o revestimento cosmético de espuma devera
ser fixado em uma sobrecapa de resina laminada e esta entdo fixada no soquete por
parafuso ou velcro também na jungdo com o pé a espuma devera ser colada ao adaptador
préprio de encaixe no pé. Este procedimento facilitard a manutenc¢@o dos componentes
e a verificacdo de sua procedéncia, sendo vedada a colagem da espuma diretamente no
soquete ou no pé.

8) nas proteses exoesqueléticas (resina laminada) com pé sem articulacéo tibio-tarsica, este
tera que, além da fixacéo por parafuso, ser firmemente colado a parte do tornozelo com
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cola especial, conforme indicagéo do fabricante.

9) o alinhamento das proteses devera obedecer as indicacdes e normas técnicas
preestabelecidas de cada fabricante dos componentes utilizados, adequando a
fisiopatologia do usuério.

10) métodos de Suspensdo das Préteses Ortopédicas:

a) Desarticulacdo do Quadril:

A suspensao deste tipo de prétese é conseguida pela modelagem do soquete (cesto pélvico)
sobre as cristas iliacas, sendo aconselhavel acolchoar estes pontos a fim de proporcionar
maior conforto ao usuario.

b) Transfemoral:

b.1) Succédo: O coto deve ficar acomodado dentro do soquete sem pressdo excessiva, com
contato total fazendo uma reducéo de, aproximadamente, 5% na circunferéncia da parte
superior do soquete formando um anel que ira vedar a passagem de ar criando a succao.

b.2) Cinto Pélvico: o cinto deve estar localizado entre os trocanteres e as cristas iliacas e a sua
articulagdo do quadril, quando houver, deve estar anteriorizada cerca de I5 milimetros em
relacdo a linha central da protese.

b.3) Cinto Sileziano: ancorado na parte lateral-posterior e abotoando na parte anterior mais
para a lateral, tem como ponto de apoio para suspensao a parte superior da crista iliaca,
do lado contrario ao amputado e neste ponto (crista iliaca) deve ser acolchoado ou fazer
apoio sobre uma peca de termo plastico moldado sobre a crista iliaca o que ira oferecer
mais conforto.

c) Desarticulacdo do Joelho:

c.l) Nos soquetes de resina para este tipo de amputacéo, a suspensao se dara pela modelagem
do soquete flexivel sobre os condilos femoral medial e lateral, sendo técnica ja
consagrada.

c.2) Nos soquetes, principalmente das préteses exoesqueléticas quando é usado o manguito
de coxa (coxal) em couro tipo soleta ou até em polipropileno, a suspensado ocorre pelo
proéprio ajuste do manguito. No entanto, a modelagem sobre os condilos femorais ird com
certeza aumentar, consideravelmente, o conforto do soquete.

d) Transtibial:

d.l) Protese PTB: a suspenséo serd feita por meio de um dispositivo de couro, ou plastico,
abotoando com fivela ou velcro, com um desenho especial ja citado com 4 (quatro)
pontas interligadas na parte que fara apoio sobre a patela sendo que duas destas pontas
irdo se encontrar para abotoar, envolvendo a parte distal da coxa logo acima da patela)
As outras duas pontas serdo ancoradas na prétese na parte lateral e medial ficando estes
dois pontos posteriorizados 2 cm em relagdo a linha central-vertical da prétese, de modo a
permitir que esta correia ndo exerca pressao sobre a patela quando o joelho estiver fletido.
E vedado o uso de correias circulares com ancoragem medial e lateral na prétese.

d.2) Protese PTS: a suspensao é feita acima da patela e condilos femorais requerendo por isso
uma boa modelagem do soquete.

d.3) Protese KBM: a suspensdao se da por uma boa modelagem das abas medial e lateral sobre
os condilos femorais. Neste tipo de suspensdo, as bordas superiores das abas devem ser
modeladas ligeiramente viradas para o lado externo, pois se ficarem viradas para o lado
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interno irdo penetrar nos tecidos e machucar. Quando ocorrer que o diametro médio-
lateral, ao nivel da articulac@o do joelho, seja maior do que o didmetro da parte distal do
fémur, ao nivel da parte superior dos condilos, € necessario que se aumente a espessurado
soquete flexivel nas suas abas quase que igualando o diametro do joelho. Caso contrario,
havera dificuldade para calcar a protese.

d.4) Prétese com Manguito (coxal): a suspensao € obtida pelo ajuste do préprio manguito, no
entanto como nos manguitos desarticulados de joelho, uma boa modelagem sobre os
cobndilos femorais ird aumentar muito o conforto com a protese.

e) Syme:

e.l) A suspensdo na protese, para este tipo de amputacgdo, sera feita aproveitando-se a
modelagem na parte posterior distal do coto, com a utilizacdo de uma tampa posterior
no soquete que € aberta para a introducéo do coto. Em alguns casos de coto com menor
volume de massa na extremidade é possivel utilizar técnica semelhante a utilizada nos
soquetes para desarticulados de joelho e com certeza ira proporcionar melhor estética.

-PROVA:

1) apds a montagem da proétese, obedecendo ao que chamamos de alinhamento de bancada, a
mesma seré calgada no paciente para que se proceda a prova dindmica de marcha, executada
obrigatoriamente com a utilizacdo de uma barra paralela, ocasido em que o protesista ira
verificar o seu alinhamento dindmico, altura, corrigir posi¢cdes inadequadas, o perfeito
ajuste e conforto oferecido pelo soquete, e se 0s componentes escolhidos estdo sendo bem
utilizados ou ainda se realmente estdo indicados para aquele paciente. Qualquer substituicao
de componentes devera ser discutida com a equipe ou médico que fez a prescrigao.

2) a fase da prova é de extrema importancia para se obter uma protese com qualidade total.
Nesta ocasido, € que se deve fazer todas as corre¢des necessarias, sem se preocupar com o
tempo gasto ou com o numero de altera¢des. O paciente s devera deixar a sala de prova
guando a sua protese estiver totalmente adequada ao seu uso. Se isto nao for possivel naquele
momento, devido a problemas técnicos, convoque-o para uma outra prova, tdo logo solucione
estes problemas.

3) muitos profissionais cometem um erro primario de anotar as corre¢des observadas na
ocasido da prova para executa-las posteriormente. Este procedimento prejudica a qualidade
final da protese e, em muitos casos, é o motivo dos problemas que constatamos no dia a dia,
provocando dificuldades na adaptagdo com a protese, atrasando a recuperacdo do paciente
e com certeza, causando sérios prejuizos para todos os envolvidos neste processo. Caso isso
ocorra, devera ser realizada nova prova.

-ENTREGA:

Embora o treinamento com a prétese deva ser feito em centros de reabilitagdo capacitados
para este fim, o protesista deve calcar a pritese ja totalmente pronta no paciente para que
possa conferir todos os detalhes de funcionalidade e recursos técnicos dos componentes.
Deve também conferir o conforto e a estética da protese, informando ao paciente o modo
correto de calca-la e os cuidados fundamentais que este deve dispensar a sua proétese.

PROTESES ORTOPEDICAS PARA SUBSTITUICAO DOS MEMBROS SUPERIORES

-CONFECCAO:

1) os procedimentos para a confeccédo das proteses para membros superiores, quanto aos
componentes, a laminagéo da resina e os cuidados com a sua execuc¢do, devem obedecer
as mesmas normas ja estabelecidas para as proteses destinadas aos membros inferiores.
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2) adecisdo quanto ao tipo de proétese a ser confeccionada para um paciente amputado de
membro ou membros superiores, bem como a escolha de seus componentes, deve ser
precedida de uma andlise muito profunda e executada por uma equipe multidisciplinar
composta por médico, terapeuta, psicologo, assistente social e protesista, pois deverdo
ser analisados aspectos fundamentais como o tipo de amputacéo, a necessidade ou nado
de correc¢éo do coto, funcionalidade, grau de utilizagao e estética da protese, expectativa e
aceitacdo por parte do paciente e seus familiares, o apoio destes ao paciente e, o principal,
onde fazer o treinamento e adaptag¢do com a protese.

3) umavezvencidaestaetapa, 0 protesista terd ainda que se preocupar com o peso da proétese,
0 maior aproveitamento possivel dos recursos oferecidos pelos componentes escolhidos e
no caso das proteses de movimentos mecanicos desenvolver um sistema de suspenséo e
acionamento dos componentes de modo simples e de facil colocacao.

4) paraaconfeccgao de proteses de membros superiores o protesistaterd que obrigatoriamente
utilizar componentes importados e dispor de um bom conhecimento quanto ao
funcionamento, recursos, normas técnicas, utilizacdo e indicagdes para 0s mesmos.

-ORTESES ORTOPEDICAS :
-ORTESES ORTOPEDICAS PARA COMPLEMENTACAO DOS MEMBROS INFERIORES:

1.) INTRODUGCAO:

1.a) aconfeccgdo de orteses pode ser feita a partir de um molde de gesso ou um desenho com
as respectivas medidas.

1.b) a escolha dos materiais para a confeccdo das Orteses é de extrema importancia para
atender da melhor forma possivel o trinébmio “funcionalidade - conforto - peso reduzido”.

2.) CONFECCAO:
2.a) Principios de construcao de drteses para 0 membro inferior:

2.a.l) ortese de membro inferior com arcos de metal:

Neste aparelho a unido das hastes verticais medial e lateral (de duraluminio ou ago inoxidavel)
é feita por meio de arcos horizontais de metal. As pecas metalicas sdo revesti das com couro
apos a montagem do aparelho.

2.a.2) Ortese de membro inferior com calhas (cartuchos):

Aparelho confeccionado a partir de calhas de couro (devidamente refor¢cadas com arcos
de duraluminio) ou calhas termomoldadas de polipropileno.
Estas Orteses poderédo ser hibridas, utilizando-se calha em um segmento do membro e arcos
(bracadeiras) no outro.

2.a.3) ortese de membro inferior em carbono:

Aparelho confeccionado por meio de uma laminacéo. A fixacdo das articulaces é feita
durante o processo de laminagéo. A exatiddo do molde de gesso (positivo) é de importancia
fundamental, j& que n&o é mais possivel realizar corregdes em um aparelho laminado.

Estas oOrteses também podem ser confeccionadas utilizando-se as hastes verticais e arcos
horizontais pré-fabricados em fibra de carbono termo moldéavel, com a vantagem neste caso
de permitir pequenas alteragdes.

3) ARTICULACOES:

3.a) as articulacbes das 6rtese que tiverem movimento no decurso da marcha devem estar
paralelas entre si e equipadas com rolamentos ou buchas especiais ou ainda dispositivos
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gue evitem o seu desgaste prematuro e também facilite os seus movimentos.
3.b) as articulagbes com bloqueio devem ser bem ajustadas a fim de ndo apresentarem folgas
nas fases de marcha.

3.c) tabela de montagem e alinhamento (alinhamento padréo) das articulages.

PLANO FRONTAL SAGITAL TRANSVERSAL
* Articulacdo | Horizontal e paralelo | Altura: acima do troncanter | Paralelo ao eixo do joelho.
de quadril ao solo Posicionamento antero-

posterior:  centralizar o
prumo sobre a axila ou
utilizar o tracado de Roser-

Nelaton.
* Joelho Horizontal e paralelo | Altura: 20 a 25 mm acima da | Paralelo ao Plano Frontal.
ao solo fenda interdssea do joelho. Paralelo a parte posterior do
Posicionamento antero- | joelho flexionado a 90 graus.

posterior: relacdo 60% - 40%
(antero- posterior).
*Tornozelo Horizontal e paralelo | Altura: ponta distal do | Paralelo ao plano frontal/rotacéo
ao solo meléolo (medial). externa (em dependéncia do
Posicionamento antero- | angulo de rotagcdo externa da
posterior: de forma medial e | articulagdo de tornozelo do
lateral considerando a forma | paciente.

convexa do tornozelo.
* Metatarso Horizontal e paralelo | Medial: até 15 mm atrés do | Paralelo ao eixo do joelho.
ao solo primeiro metatarso.

Lateral: imediatamente atras
do quinto metatarso.

4) FORRACAO DAS ORTESES:

4.a) evitar materiais que possam provocar reacdes alérgicas, principalmente na parte interna
que ficara em contato com a pele.

5) SISTEMA DE FECHAMENTO:
Utilizar, de preferéncia, o sistema de velcro e nos pontos de maior esforco utilizar o velcro
refor¢ado com couro ou cadarco abotoando com passador.

6) USO DE CALCADOS NAS ORTESES:

6.a) A Ortese deve proporcionar, sempre que possivel, o uso de calcados independentes sem
estarem fixos na mesma. De preferéncia calcados ou ténis normais, adquiridos em lojas de
calcados.

6.b) Os processos para se conseguir o uso da ortese com calcados independentes desta vao da
utilizagao de calhas posteriores suro podalicas até sapatilhas ou palmilhas.

7) DESCARGA DO PESO - APOIO ISQUIATICO:

Para se obter um bom apoio isquidtico nas Orteses, o ideal é que a bragadeira superior da
coxa seja confeccionada no formato trilateral ou quadrilateral (em resina laminada ou
polipropileno) imitando um soquete de proétese transfemoral aberto na parte inferior e
0 paciente ira calgar a 6rtese introduzindo o pé por dentro desta bracadeira e assim sera
obtida uma boa descarga sem o incObmodo de se ter que apertar excessivamente a parte
anterior da tradicional bracadeira metélica revestida com couro. Esta bracadeira do tipo tri ou
quadrilateral podera também ser fendida dos dois lados da coxa e abotoada com tiras de velcro
facilitando os pacientes mais idosos e obesos a calcar a 6rtese. Este procedimento, no entanto,
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ird prejudicar a descarga e o conforto da drtese.

8) CINTO PELVICO:

Deverd ser utilizado somente nos casos de extrema necessidade. Constitui-se de uma haste
metalica vertical articulada e uma Iamina também metalica horizontal que ird envolver parte
da bacia) A haste vertical devera ficar cerca de 15 milimetros anteriorizada em relacéo a linha
média vertical do membro e a sua articulagdo ao nivel da cabeca do trocanter. A posigao
correta da lamina metalica horizontal sera entre a cabeca dos trocanteres e as cristas iliacas. E
totalmente contra-indicado o uso de lamina horizontal (cinto) ao nivel da cintura, assim como
o bloqueio da articulacdo do quadril nos casos de drtese unilateral torna-se ineficiente.

9) TIPOS DE BLOQUEIO PARA AS ARTICULAGOES:
9.1) DE JOELHO:

9.1.a) Trava de gatilho (suica): oferece a vantagem do bloquear os dois lados da articulagao
do joelho e, para destrava-la, o usuério necessitara apenas de uma das méos ou entdo utilizar
o artificio, muito comum neste tipo de trava, de destrava-la utilizando-se da borda da propria
cadeira onde ira sentar-se. Este tipo de bloqueio oferece maior firmeza e recursos de corrigir
alguma folga que porventura venha a se apresentar no decorrer do seu uso.

9.1.b) Trava de anel (americana): geralmente é utilizada somente na haste lateral da 6rtese, pois,
se colocada dos dois lados, o usuario terd que obrigatoriamente utilizar-se das suas duas maos
para destrava-las ou sentar-se com a Ortese bloqueada para posteriormente destrava-la. O uso
da trava somente de um dos lados da ortese oferece menor estabilidade e maior chance de
deforma-la.

9.1.c) Existem outros tipos de trava - tipo “TIRO” e oculta.

9.1.d) Blogueio Ante-Recurvato: nestes casos, a articulagdo do joelho ficara livre havendo somente
limitagcdo dos movimentos em recurvato. O ortesista terd que identificar o grau de limitacéo,
geralmente se mantém um discreto grau de recurvato com limite de até 5.° para que o paciente
tenha maior seguranca na marcha, na maioria dos casos, ao se limitar um recurvato em 180°, o
paciente perde a resisténcia no joelho, fletindo-o involuntariamente. Este procedimento acarreta
um desgaste precoce das articulactes.

9.2) DE TORNOZELO: para as articulagdes do tornozelo, os tipos mais utilizados no nosso meio
sdo:

9.2.a) Livre: quando n&o houver necessidade de nenhum tipo de limitac&o.

9.2.b) Com bloqueio posterior em 900: quando se deseja evitar a flexdo plantar nos casos de
portadores de espasmos.

9.2.c) Semibloqueada: esta articulagdo permitira discretos movimentos de flexdo e extensao
plantar.

9.2.d) Com dispositivo de mola embutida: estas articula¢des, hoje confeccionadas com alta
tecnologia, facilitam a marchados portadores dosvarios tipos de paralisia (pé caido) possibilitando
inclusive o ajuste da pressdo da mola. Sdo também disponiveis com mola anterior e posterior
possibilitando o controle dos movimentos de flexdo e extensdo plantar, sem o incbmodo da
sensacdo do bloqueio por batente rigido usados nas articula¢cdes com semibloqueio.

10) UTILIZACAO DO POLIPROPILENO NAS ORTESES:
Este material termo moldavel trouxe um desenvolvimento importante para a ortopedia
técnica, por se tratar de material leve, de facil manuseio na moldagem, oferecendo recursos
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gue o ortesista pode utilizar para conseguir maior resisténcia quando necessario, pois a
criacdo de uma simples canaleta na moldagem proporcionard o aumento da resisténcia
naguele ponto do material.

Nas orteses para membros inferiores em nivel suro-podalico, a sua utilizagdo tem bons
resultados quanto a estabilizagdo, peso, estética e por proporcionar o uso de calgados
convencionais.

A utilizacdo do polipropileno nas bracadeiras da coxa também tem sido muito usada por
oferecer vantagens, tais como a de se conseguir um bom apoio do isquio ( 0 seu prolongamento
moldando a parte lateral ou medial em nivel do joelho, facilita a correcdo de geno varo ou
geno valgo, respectivamente) e uma boa modelagem sobre os condilos femorais nos dard uma
excelente sustentacdo da ortese.

-ORTESES PARA MEMBROS SUPERIORES:

Neste tipo de 6rtese, mais do que em qualquer outro, a preocupagao com o seu peso deve vir
em primeiro lugar, seguido da funcionalidade e conforto, seja ela dindmica ou estética.

Para confeccionar Orteses para o0 membro superior, o ortesista necessita ter um bom
conhecimento de anatomia e fisiologia.

Também, mais do que nos outros tipos, 0 sucesso das Orteses de membros superiores esta
ligado ao trabalho de equipe multidisciplinar composta por médico, terapeuta, ortesista e
outros profissionais envolvidos no tratamento do paciente.

Hoje, com a enorme gama de plasticos termo moldaveis, o ortesista que se interessa em
conhecé-los, irda com seguranca dispor de recursos altamente benéficos aos pacientes.

Neste trabalho, torna-se dificil a colocagéo de regras devido a grande variedade de recursos e a
complexidade dos casos, que seréo resolvidos individualmente pela equipe.

-ORTESES CERVICO-TORACO-LOMBO-SACRAS (COLETES):

No grupo das Orteses corretivas, as mais usadas séo:

1. * Ortese de Milwaukee — OCTLS

2. * Ortese de Boston — OTLS

Por se tratar de Ortese que ira ser utilizada por um periodo mais longo e nafaixa de adolescéncia,
deve ser confeccionada com o maximo cuidado e oferecer total conforto ao usuéario. N&o se
admite nesta 6rtese nenhum tipo de incémodo, passado o periodo de adaptacéo, o que ocorre
com cerca de 7 a 10 dias.

-TECNICAS DE CONFECCAO:

1) ORTESE DE MILWAUKEE - OCTLS:

A parte pélvica deve ser confeccionada eliminando a lordose fisiolégica, com discreta
penetracdo na parte abdominal. A penetracdo lateral sobre as cristas iliacas devera ser
simétrica alongando para a parte anterior do abddmen. As cristas iliacas anteriores devem
ficar com folga (+1- 8 mm) dentro do cesto pélvico e este devera ser recortado na parte antero-
inferior cerca de 2 cm acimado pubis, subindo nas laterais o suficiente para o usudrio sentar-se
confortavelmente, sem Ilhe comprimir as coxas. A parte postero-inferior deve ser o mais longa
possivel. Tornando por base o usuario sentado, devera ficar 2 cm acima do assento rigido da
cadeira) A parte antero-superior deve ser recortada 1 cm abaixo da reborda dos arcos costais.
As hastes verticais serdo modeladas de modo a ndo encostarem no térax, devendo
obrigatoriamente a barra anterior ser em aluminio, para nédo interferir na imagem do raios-X
de controle feito com o colete.

O anel cervical tera dois apoios posteriores laterais no occiptal, nos quais ndo devera ser
utilizado material plastico, pois este causa danos ao couro cabeludo. O apoio anterior em
polipropileno tipo “gargantilha” visa apenas a impedir que o usudrio afaste-se do apoio
occiptal. Lateralmente ao pescoco o anel deve ter uma folga de 5 a 8 mm de cada lado.

Os coxins laterais de apoio devem ficar localizados com o seu ponto central uma vértebra
abaixo do apice da curva fixados por meio de correia direto na barra posterior, sendo a sua
fixacdo na parte anterior feita em uma barra horizontal com cerca de 8 cm avancados para o
lado onde se localiza o coxim, para impedir que a correia pressione 0s arcos costais.
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2) ORTESE DE BOSTON - OTLS:

A parte pélvica obedece em, linhas gerais, aos mesmos principios da ortese de milwaukee. Na
parte lateral e posterior do lado contrario a curva, o cesto pélvico se alonga na borda superior
até, aproximadamente, 4 cm abaixo da linha da axila.

O coxim é colocado na parte interna do cesto pélvico no lado da curva obedecendo ao mesmo
critério quanto a localizacédo no colete milwaukee.

Alguns médicos usam fazer uma penetragdo na cintura pélvica do lado da curva, compensando
esta penetracdo com o afastamento do PP. no lado contrario a curva, ficando assim a drtese
com uma penetracdo acentuada na cintura do lado da curva e totalmente sem cintura no lado
oposto.

No grupo das Orteses imobilizadoras, temos como as mais usadas:

1.* Ortese Lombar com a parte posterior rigida (Cadeira de Brago, Knight)

. * Ortese Toéraco - Lombar com a parte posterior rigida (Taylor)

.* Ortese Lombar rigida (Boston)

.* Ortese Téraco - Lombar rigida (Risser)

.* Ortese Toraco - Lombar com hiperextenséo e parte posterior rigida (Jewett)

O wWiN

-TECNICAS DE CONFECCAO:

1) ORTESE LOMBAR - PARTE POSTERIOR RiGIDA(CADEIRA DE BRAGCO, KNIGHT):

A parte posterior podera ser confeccionada em barra de aluminio ou polipropileno. Compde-
se de duas hastes horizontais, sendo a superior moldada ao nivel de T.10 e a inferior ao nivel de
L.5 e S.I. Mais duas hastes verticais laterais ao seguimento da coluna vertebral afastadas entre
si, aproximadamente,

7 cm e mais duas hastes verticais laterais ao tronco fixadas as extremidades das hastes
horizontais. A parte anterior da 6rtese é confeccionada em tecido resistente (brim) sendo o
seu fechamento de preferéncia com tiras de velcro e passadores.

2) ORTESE TORACO-LOMBAR — PARTE POSTERIOR RIGIDA (TAYLOR):

A sua confeccdo obedece aos mesmos principios da 6rtese lombar citada acima apenas as
hastes posteriores verticais paralelas ao seguimento da coluna vertebral sdo cerca de 15 cm
mais alongadas na parte superior, sendo estas pontas ligeiramente abertas para as laterais
(cerca de 2 cm para cada lado). De suas extremidades partem os tirantes toracicos que
passardo por cima dos ombros abracando estes de encontro a armacao da parte posterior
visando a impedir a flexdo do segmento toracico da coluna vertebral.

3) ORTESE LOMBAR - RiGIDA (BOSTON):

Este tipo de oOrtese é confeccionada totalmente em polipropileno envolvendo 4/5 do diametro
daregido lombar e visaaimobilizagio deste segmento da colunavertebral. Eimportante manter
os graus de lordose fisiolégica do paciente neste tipo de imobilizacéo, salvo determinagdo em
contrario do médico. O recorte da parte inferior deve ser o0 mais baixo possivel possibilitando
0 paciente sentar-se normalmente em uma cadeira e na parte superior o recorte deve ficar
em uma altura correspondente a linha do apéndice xiféide. O seu fechamento devera ser
preferencialmente com velcro e passadores.

4) ORTESE TORACO-LOMBAR - RIGIDA (JAQUETA DE RISSER):

Geralmente utilizada nas imobilizagbes pos-cirurgicas, é confeccionada em polipropileno
e compde-se de uma parte anterior e outra posterior abotoadas lateralmente com tiras de
velcro e passadores. Este sistema permite a verificagdo, a qualquer momento de pontos da
pele sujeitos a formagao de escaras nas imobiliza¢Bes longas e também facilita a higiene do
paciente, uma vez que, quando deitado, podera ter uma das partes da ortese removida para a
higienizacdo e ainda assim a coluna permanecera imobilizada.

5) ORTESE TORACO-LOMBAR EM HIPEREXTENSAO COM A PARTE ANTERIOR RIGIDA
(JEWETT):

Asua parte anterior deve ser rigida para se obter a hiperextensao da coluna vertebral. Compde-
se de pecas sobrepostas e aparafusadas para que se consiga uma boa acomodacao ao torax. A
placa de apoio sobre o esterno deverd ser articulada com o fim de apoiar-se uniformemente
sobre este apoio. A placa de apoio na regido pubiana é fixa, recortada com a sua forma
anatdmica de modo a ndo pressionar as coxas do paciente. A placa de contra-apoio posterior
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sera de material flexivel e deve ficar localizada sobre as vértebras T.Il /T.12/L.1.

PORTARIA MS/GM N.°1.278, DE 20 DE OUTUBRO DE 1999

O Ministro de Estado da Salde, interino, no uso de suas atribuicdes legais e,
considerando a importancia médico-social do tratamento da deficiéncia auditiva;

considerando que, em determinados casos de deficiéncia auditiva, hd a necessidade
do emprego de tecnologia mais avancada para recuperacéo e reabilitacéo de seu portador;

considerando que a tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH-SUS
contempla procedimentos para atendimentos deste grupo de portadores de deficiéncia;

considerando a necessidade de estabelecer critérios de indicacdo e realizacdo de
implante coclear;

considerando a necessidade de estabelecer normas para o cadastramento de Centros/
Ndcleos para a realizagdo de implante coclear;

considerando a necessidade de melhor identificar os pacientes e de coletar
informacdes a respeito dos implantes realizados, resolve:

Art. 1.° Aprovar, naforma do Anexo I, os Critérios de Indicacdo e Contra-Indicagao de Implante
Coclear.

Art. 2.° Aprovar, na forma do Anexo Il, as Normas para Cadastramento de Centros/Nucleos
para realizacdo de Implante Coclear.

§ 1.° Ser4 realizada avaliacdo do cadastramento, por meio de relatério anual, elaborado pelos
Centros/Nucleos cadastrados e encaminhado a Secretaria de Estado da Salde, do qual devera
constar a producao do servico.

8§ 2.° Serd realizada avaliacdo anual do desempenho dos Centros/Nucleos de Atendimento
cadastrados, mediante informacdes técnicas fornecidas pelos mesmos e relatério especifico
encaminhado a Coordenacéo de Alta Complexidade, do Departamento de Analise da Producao
dos Servigcos de Saude/DAPS/SAS, que se responsabilizara pelo envio dos consolidados as
Secretarias de Estado da Saude para manifestacéo e verificagao.

Art. 3.° Estabelecer que os grupos e os procedimentos, abaixo relacionados, somente poderao
ser utilizados por Centro/Nucleo previamente cadastrado, de acordo com as normas
estabelecidas pelo artigo 2.° desta Portaria:

Grupo: 37.101.04.8 Cirurgia do Ouvido IV
Procedimento: 37.040.01.4 Implante Coclear
Grupos e Procedimentos criados pela Portaria MS/GM n.° 3.762, de 20 de outubro de 1998.

Art. 4.° Estabelecer que os Centros/Nucleos abaixo relacionados, anteriormente habilitados
a realizar implante coclear e que vém apresentando producdo, deverdo proceder seu
recadastramento de acordo com as normas estabelecidas nesta Portaria, no prazo de 90
(noventa) dias, periodo no qual ficam, provisoriamente, cadastrados:

a) Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de LesBes Labio-Palatais — Bauru/SP - CGC 63.025.530/
0082-70;
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b) Fundacéo Faculdade de Medicina MEC/MPAS - SP — CGC 56.577.059/0001.00.

Art. 5.° Determinar a obrigatoriedade de preenchimento pelos Centros/Nucleos cadastrados,
para cada Implante Coclear realizado, do Formuléario de Informacdes de Implante Coclear
constante do Anexo lll, desta Portaria.

Paragrafo Gnico. O Formulario de que trata este artigo, devidamente preenchido, devera ser
enviado, anualmente, a Coordenacdo de Alta Complexidade/DAPS/SAS, onde integrara um
Banco de Dados de Implante Coclear.

Art. 6.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando o artigo 3.°, da
Portaria MS/GM n.° 3.762, de 20 de outubro de 1998.

BARJAS NEGRI

Resumo

Estabelece critérios de Indicagcdo e Contra-Indicacdo de Implante Coclear, a serem
realizados por servigos previamente habilitados.
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ANEXO |
IMPLANTE COCLEAR
CRITERIOS DE INDICACAO E CONTRA-INDICACAO
1. CRITERIOS DE INDICACAO
11. IMPLANTE EM ADULTOS
O Implante Coclear em adultos devera seguir os seguintes critérios de indicagéo:

a) pessoas com surdez neurossensorial profunda bilateral com cédigo lingiistico stabelecido
(casos de surdez poés-lingual ou de surdez pré-lingual, adequadamente reabilitados);

b) auséncia de beneficio com prétese auditiva (menos de 30% de discriminacao vocal em
teste com sentencgas);

¢) adequacgao psicoldgica e motivagao para o uso de implante coclear.
1.2. IMPLANTE EM CRIANCAS

O Implante Coclear em criancas, menores de 18 anos com surdez pré e pés-lingual, devera
seguir os seguintes critérios de indicacao:

a) experiéncia com protese auditiva, durante pelo menos trés meses;

b) incapacidade de reconhecimento de palavras em conjunto fechado;

c¢) familia adequada e motivada para o uso do implante coclear;

d) condi¢Bes adequadas de reabilitacdo na cidade de origem.

2. CRITERIOS DE CONTRA-INDICACAO

Esta contra-indicado o Implante Coclear nos seguintes casos:

a) surdez pré-lingual em adolescentes e adultos nédo reabilitados por método oral;
b) pacientes com agenesia coclear ou do nervo coclear;

¢) contra-indicacdes clinicas.
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ANEXO 11
IMPLANTE COCLEAR
NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE CENTROS/NUCLEOS
1. NORMAS GERAIS

1.1. ROTINA DE CADASTRAMENTO

a) A abertura de qualquer Centro/Nucleo para Implante Coclear devera ser precedida

de consulta ao gestor do SUS, em niveis local e estadual, sobre as normas vigentes, a
necessidade da sua criacdo e a possibilidade de cadastramento do mesmo, sem a qual o SUS
nao se obriga ao cadastramento.

b) Uma vez confirmada a necessidade da criacdo do servico, a solicitacdo de cadastramento
devera ser formalizada junto a Secretaria de Saude do Estado, Municipio ou Distrito Federal,
de acordo com as respectivas condi¢fes de gestéo e a divisdo de responsabilidades pactuadas
na Comissdo Intergestores Bipartite, que se encarregara da avaliacdo das condicdes de
funcionamento do servigo por meio de vistoria in loco, da emissdo de laudo conclusivo a
respeito do cadastramento, bem como da integracdo do novo servi¢co na rede de referéncia
estadual.

¢) Umavez aprovada asolicitagdo de cadastramento pelo Gestor do SUS, o Ministério da Saude,
se julgar necessario, podera solicitar parecer técnico da Sociedade Brasileira de Otologia que
providenciard a realizacdo de visita técnica e elaboracéo de parecer conclusivo a respeito do
cadastramento solicitado.

d) Aprovado o cadastramento, a Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS, por meio da
Coordenacédo de Alta Complexidade, tomard as providéncias necessarias a sua efetivagao.

2. NORMAS ESPECIFICAS

2.1. CAPACIDADE DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
Para fins de cadastramento os Centros/Nucleos deverdo ter condicfes de realizar os
seguintes procedimentos:

a) avaliacdo fonoaudioldgica de linguagem oral e escrita e fonoarticulatoéria;
b) terapiafonoaudioldgica individual e em grupo;

c) testes de proteses auditivas;

d) testes de leitura orofacial e de percepcao da fala;

e) audiometriatonal liminar, logoaudiometria e imitanciometria;

f) audiometria eletroencefalica e emissdes otoacusticas;

g) testes de funcéo labirintica;

h) reabilitacdo auditiva.

2.2. NECESSIDADE DE SERVICOS
Os Centros/Nucleos deverdo possuir 0s seguintes servicgos:

a) Servico de Otorrinolaringologia;

b) Servico de Neurologia;
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c) Servico de Genética Clinica;

d) Servico de Pediatria;

e) Servico de Fonoaudiologia—audiologia clinicaincluindo a adaptacéo de AASI e programas
de reabilitacdo; terapias fonoaudioldgicas distintas e adequadas a diferente faixas etérias e

necessidades da clientela;

f) Servico de Pedagogia - realiza¢cdo de acompanhamento e orientacéo escolar e servigos de
audiologia educacional,

g) Servico Social;

h) Servigco de Nutricdo — habilitado a realizar a reabilitacdo de portador de deficiéncia
auditiva,;

i) Servico de Enfermagem - habilitado a proceder a reabilitacdo de portador de deficiéncia
auditiva.

2.3. EQUIPE TECNICA
Os Centros/Nucleos deverao ter, no minimo, a seguinte equipe técnica:

2.3.1. Equipe basica:

a) Otorrinolaringologista;

b) Fonoaudiologo;

c) Psicologo;

d) Assistente Social.

2.3.2. Equipe Complementar:

a) Neurologista, Neuropediatra;

b) Geneticista;

¢) Clinico Geral;

d) Pediatra.

2.3.3. Infraestrutura Hospitalar:

a) Anestesiologista, laboratério clinico, diagnéstico por imagem;

b) Equipe de enfermagem.

OBSERVACOES:

a) Os profissionais médicos deverdo possuir titulo de especialista na respectiva area,
conferido pelo Conselho Federal de Medicina ou Sociedade Brasileira afim ou, ainda,
certificado de Residéncia Médica em sua area, reconhecido pelo Ministério de Educagao. Os

profissionais das demais areas deverdo comprovar experiéncia no tratamento de deficientes
auditivos.
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b) Os nudcleos poderdo contratar servigos especializados de terceiros a seu critério e
responsabilidade, desde que isso ndo comprometa a integralidade e interdisciplinaridade do
tratamento ofertado ao paciente.

2.4. CARGA HORARIA MINIMA PARA HABILITACAO AO CADASTRAMENTO
Os profissionais abaixo relacionados deverédo ter a seguinte carga horaria minima de
formacdao especifica par fins de habilitacdo ao cadastramento:

a) Otorrinolaringologista:

e Residéncia Médica em Otorrinolaringologia ou titulo de especialista em
otorrinolaringologia, com experiéncia comprovada em audiologia clinica e reabilitativa.

* Experiéncia em cirurgia otolégica, com a carga horéria exigida na Residéncia Médica.

* Curso para Implante Coclear com: aproximadamente 30 horas laboratoriais de o0sso
temporal e 30 horas teérico-clinicas cobrindo os varios implantes multicanais.

b) Fonoaudiélogo:
® Curso com: 30 horas tedrico-clinicas; 30 horas de mapeamento e 30 horas de reabilitacéo.
2.5. INSTALACOES FISICAS E EQUIPAMENTOS

a) Consultério médico com equipe e instrumental de otorrinolaringologia, incluindo
microscopio otoldgico.

b) Consultérios médicos para neurologia, genética e pediatria.

c) Servico de Audiologia Clinica com salas equipadas com: cabine acustica, VRA, audidmetro,
impedanciémetro, BERA, amplificadores coletivos, vibradores tateis, ganho de insercdo
e emissdes otoacusticas, equipamentos para testes perceptuais e conjuntos para teste de
diferentes modelos de AASI, Hardware, Software e periféricos para ativagdo, mapeamento e
balanceamento de eletrodos.

d) Servico de Diagnoéstico por Imagem: RX, Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética) Estes dois ultimos exames poderdo ser realizados em outras instituicdes, com
referéncia devidamente formalizada nos moldes do disposto na Portaria MS/SAS n.° 494, de
26 de agosto de 1999.

e) Servigcos Hospitalares com condic¢des de proceder a internagdo hospitalar e com centro
cirargico devidamente equipado e em condi¢des de realizar cirurgias otoldgicas, sob anestesia
geral e facilidades pos-cirurgicas.

f) Servico de Terapia com: salas para terapia individual e grupal, com aparelhos de
amplificacdo coletiva, vibradores tateis e materiais pedagégicos.

g) Sala para atendimento psicolégico.
h) Servico de Nutric&o.
i) Servico de Enfermagem.

j) Laboratério para confeccao de moldes auditivos equipado com motores de alta rotagao e
de bancada.

I) Servico de Arquivo Médico.
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OBSERVACOES:

a) deverdo ser utilizados equipamentos de implante coclear devidamente registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude;

b) ficaacritério do Centro/Nucleo a escolha do equipamento mais indicado para cada caso.

2.6. REGISTRO DE PACIENTES

Os Centros/Nucleos devem possuir um prontudrio para cada paciente, com as
informacdes sobre sua doenca, seus diagnosticos, resultados de exames e tratamentos prévios,
todos devidamente escritos, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento. Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no
Servico de Arquivo Médico.

Informacdes e procedimentos minimos:

identificacdo do paciente;

* histérico clinico e audioldgico;

e diagnéstico;

* indicacdo do Implante Coclear;

e descricdo do ato cirargico;

* condic¢Bes na alta hospitalar e na retirada dos pontos;
e ativacdo dos eletrodos ap6s 30 dias da cirurgia;

®* em crianc¢as: mapeamento e balanceamento dos eletrodos de 2 em 2 meses no primeiro
ano pés-cirdrgico, de 3 em 3 meses no segundo ano e semestralmente apds o segundo
ano;

* em adultos: mapeamento e balanceamento dos eletrodos de 3 em 3 meses no primeiro
ano poés-cirargico, semestral no segundo ano e anualmente apés o segundo ano.

2.7. FORMULARIO DE INFORMACOES SOBRE IMPLANTE COCLEAR

E obrigatério o preenchimento pelos Centros/NUcleos cadastrados e seu envio
anual para a Coordenacao de Alta Complexidade do Ministério da Saude, do Formulério de
Informacdes sobre Implante Coclear, constante do Anexo |1l desta Portaria.
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ANEXO 11
FORMULARIO DE INFORMACOES SOBRE IMPLANTE COCLEAR

| - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1- Nome:

2 -ldade: anos meses

3 - Sexo: Masculino Feminino

4 -Raca: Branca Negra Amarela Outras

5 - Escolaridade: Basica 1.°graucompleto 1.°grauincompleto 2.° grau completo
2.°grau incompleto Superior completo Superior incompleto

6 - Profisséo:

7 - O paciente trabalha? né&o se aplica néo trabalha trabalha

8 - Endereco:

9 - Cidade: Estado:

10 -Telefone: ( ) Recados com:

Il - DADOS DO PRE-OPERATORIO

1 - Surdez:

a) tipo: pré-lingual durante a gestacdo pré-lingual indefinido
pré-lingual ap6s a gestagdo pos-lingual

b) idade na época da surdez: anos meses

c) tempo de surdez: anos meses

2 - Diagnostico etiolédgico provavel:

a) Surdez Congénita:
causas infecciosas: meningite sarampo caxumba toxoplasmose
rubéola outras
genética
uso de ototoéxicos. Qual?
malformag6es congénitas. Quais?
outras:

b) Surdez Adquirida:
causas perinatais: trabalho de parto prolongado anoxia ictericia
prematuridade baixo peso ao nascimento
outras
causas infecciosas: meningite sarampo caxumba rubéola
toxoplasmose outras
causas otoldgicas: surdez subita otosclerose coclear pés-operatorio
trauma cranioencefélico doenc¢a autoimune
fratura do osso temporal otite média crbnica
outras
desconhecida
outras causas:
causa desconhecida ( )
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3 - Sintomas associados:
zumbido tonturas ndo rotatorias vertigens
outros:

4 - Exame Fisico:

a) otoscopia normal alterada
b) rinoscopia normal alterada
¢) oroscopia normal alterada

5 - Exames Subsidiarios:

Audiometria DNS profunda bilateral (> 90 dB)
DNS profunda unilateral e DNS severa unilateral
DNS severa bilateral (entre 70 e 90 dB)
outras

Discriminacdo: %

CT dos temporais: normal alterada
sinais de calcificacdo da coclea

Exame vestibular: normal alterado

Ex. laboratoriais: normais alterados

Outros:

6 - Cirurgia otoldgica prévia:
ndo sim. Qual e quando?

7 - Doencas Associadas:
diabetes nefropatias hipertensdo pneumopatias
cardiopatias outras:

8 - Testes com protese auditiva:
Audiometria com proétese auditiva:

Lado Direito:
dB 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz

Lado Esquerdo:
dB 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz

Lado da protese: D E Bilateral
Marca: Modelo:

Tempo de uso: Acerto de sentencas abertas: %
a) Discriminagao de sons complexos: %

b) Reconhecimento da fala:

- porcentagem de discriminagdo de monossilabos: %

- porcentagem de discriminacado de vogais: %

- porcentagem de discriminagdo em apresentacdo fechada: %

¢) Reconhecimento de tracos suprasegmentares:

- frequéncia:
- tonicidade:

MANUAL DE LEGISLAGAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA 91



- entonacéo:

- ritmo:

d) Reconhecimento da voz:
- intensidade:

- pitch:

- ressonancia:

e) Sistema fonémico:
- fonemas distorcidos:

- fonemas omitidos:

- fonemas substituidos:

111 - DADOS DA CIRURGIA E DO IMPLANTE
1- Data da Cirurgia: / /

2 - Data da alta hospitalar: / /

3 - Cirurgiéo:
Nome:
CRM: CPF: Estado:

4 - Equipe cirargica:

5- Equipe anestésica:

6-ldentificacdo do Implante:

Marca do Implante Coclear: (alfanumeérico)

Modelo: (alfanumérico)

NuUmero de eletrodos do Modelo: (numérico)

Tipo: MM MP PP

Sistema: digital analdgico

Eletrodo: extracoclear intracoclear dificuldade de colocacéo
NUmero de eletrodos implantados:

7 - Estado da céclea: normal obliterada

8 - Intercorréncias na cirurgia ou pés-operatério imediato:
paralisia facial vertigem intensa zumbido intenso
isquemia do retalho necrose do retalho
outras:

9 - Intercorréncias no pos-operatdrio tardio:
paralisia facial vertigem intensa zumbido intenso
isquemia do retalho necrose do retalho
outras

IV - DADOS DA PROGRAMAGCAO DO IMPLANTE COCLEAR
1- Datadeinicio:: / /
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2 - Engenheiro responsavel:

3 - Ha percepcéo do estimulo gerado?

sim nao
4 - FreqUiéncia minima percebida: Hz
5 - Freqiiéncia maxima percebida: Hz

6 - Discriminacéo de intensidade do som (limiar minimo, confortavel e doloroso):
ruim regular boa 6tima

7 - Discriminacdao de frequiéncia do som (grave ou agudo):
ruim regular boa 6tima

V - DADOS DA REABILITACAO
1 - Datade inicio: /7 /

2 - Fonoaudiologa responsavel:
a) Discriminagao de sons complexos: %

b) Reconhecimento da fala:

- porcentagem de discriminagao de monossilabos: %

- porcentagem de discriminacado de vogais: %

- porcentagem de discriminagdo em apresentacéo fechada: %
¢) Reconhecimento de tragos suprasegmentares:

- frequéncia:
- tonicidade:
- entonacao:
- ritmo:

d) Reconhecimento da voz:
- intensidade:

- pitch:
- ressonancia:

e) Sistema fonémico

- fonemas distorcidos:
- fonemas omitidos:

- fonemas substituidos:

VI - MAUS RESULTADOS DO IMPLANTE COCLEAR (para ser preenchido em caso de maus
resultados ap6s 6 meses da cirurgia)

paciente desmotivado a usar o implante coclear
eletrodo ativo mal posicionado

falha da estimulagéo elétrica do implante coclear
dificuldades na leitura oro-facial durante a reabilitacdo
outros
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PORTARIA MS/SAS N.°© 584, DE 21 DE OUTUBRO DE 1999

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicGes legais,

considerando a Portaria SAS/MS n.° 211, de 8 de novembro de 1996, que incluiu na
Tabela de Procedimentos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
— SIH/SUS, o grupo de procedimento 37.101.04.8 — Cirurgia do Ouvido IV e o procedimento
37.040.01.4 — Implante Coclear, e

considerando a Portaria MS/GM n.° 1.278, de 20 de outubro de 1999, que estabelece os
critérios de indicacéo e contra-indicacdo de implante coclear e as normas de cadastramento
de Centro/Nucleos para sua realizagao, resolve:

Art. 1.° Desvincular os valores da protese para implante coclear do procedimento 37.040.01.4
— Implante Coclear.

Art. 2.°Incluir naTabelade Orteses, Proteses e Materiais Especiais— OPM, assim como na Tabela
de Compatibilidade do SIH/SUS, as seguintes préteses a serem cobradas, exclusivamente, no
procedimento 37.040.01.4 — Implante Coclear:

93.485.08.5 — Proétese para Implante Coclear Multicanal

Valor: R$ 30.000,00

Limite de utilizacédo: 01

Indicacdo de uso: portadores de surdez profunda ou total, adquirida, cujos problemas néo
sejam passiveis de resolugdo com aparelhos auditivos comuns, ou sem outra alternativa de
tratamento clinico ou cirdrgico.

93.485.09.3 — Prétese para Implante Coclear Monocanal

Valor: R$ 14.000,00

Limite de utilizagcdo: 01

Indicagdo de uso: portadores de surdez profunda ou total, congénita ou adquirida, cujos
problemas ndo sejam passiveis de resolucdo com aparelhos auditivos comuns, ou sem outra

alternativa de tratamento clinico ou cirurgico.

Paragrafo unico. As proteses objeto deste Artigo sdo excludentes entre si, ndo podendo ser
cobradas, concomitantemente, na mesma Autorizacéo de Internacéo Hospitalar — AIH.

Art. 3.° Alterar o valor do procedimento Implante Coclear, conforme abaixo discriminado:

SH SP SADT Total Ato Med Anest Perm
536,36 306,10 68,77 816,93 0414 0239 02

Art. 4.° Estabelecer que as proteses e o procedimento de que tratam os artigos 2.° e 3.° desta
Portaria, somente poderao ser utilizados por Centros/Nucleos previamente cadastrados de
acordo com o contido na Portaria MS/GM n.© 1.278, de 20 de outubro de 1999.

Art. 5.° Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir da
competéncia novembro de 1999.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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Resumo

Desvincula os valores da prétese para Implante Coclear, inclusive tabela de 6rteses,
proéteses e materiais especiais — OPM e na tabela de Compatibilidade do SIH/SUS, as proteses
a serem cobradas, exclusivamente, nos procedimentos Implante Coclear.
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PORTARIA MS/SAS N.°© 432, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2000

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicdes,

considerando ser do ambito ambulatorial o diagnostico e o acompanhamento de
pacientes com deficiéncia auditiva, e

considerando a importéncia social das conseqiiéncias da deficiéncia auditiva e a
necessidade de ampliagdo do universo de concessdo de apqrelhos de amplificacdo sonora
individuais — AASI aos pacientes em tratamento pelo Sistema Unico de Saude — SUS, resolve:
Art. 1.° Excluir da Tabela de Procedimentos do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude — SIH/SUS, o grupo de procedimento e os procedimentos abaixo
relacionados:

Grupo 61.121.01-4 Acompanhamento de Pacientes Excepcionais, Criangas com Deficiéncia
Auditiva, Unilateral ou Bilateral com Aparelho (s) Auditivo (s), Adaptado (s) ou sem Aparelho(s)
e ou Portadores de Lesdes Labiopalatais;

62.003.02-0 Acompanhamento e Avaliacdo de Portadores de Lesdes Labiopalatais e/ou Crianca
com Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral com Aparelho(s) Auditivo(s) Adaptado(s) ou
sem Aparelho(s);

Grupo 62.122.01-0 Acompanhamento e Avaliagdo de Deficiente Auditivo com Implante
Coclear;

62.005.02-2 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiente Auditivo com Implante Coclear;
99.004.01-7 BERA - Potencial Evocado de Tronco Cerebral;

99.004.03-8 Emissdes Otoacusticas;

99.004.05-4 Selecdo de Modelo de AASI.

Art. 2.2 Excluir da Relacdo de Ortese e Protese e Materiais Especiais — ROPM, os procedimentos
abaixo relacionados:

93.485.01-8 AASI Externo, com Amplificador de Bolso;

93.485.02-6 AASI Externo, com Amplificador Retroauricular Analdgico;
93.485.03-4 AASI Externo, com Amplificador Retroauricular Digital,
93.485.04-2 AASI Externo, com Vibrador Osseo;

93.485.05-0 AASI Intra-Auricular;

93.485.06-9 AASI Intracanal;

93.485.07-7 AASI Microcanal;

99.004.09-7 Fonoterapia para Paciente com Protetizacéo;

99.802.22-8 Fonoterapia em Grupo para Paciente com Protetizacéo.
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Art. 3.° Excluir da Tabela de Procedimentos do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do
Sistema Unico de Satide SIA-SUS, os procedimentos abaixo discriminados:

21.011.01-0 Prétese Auditiva com Amplificador Retro ou Intra-Auricular;
21.011.02-8 Protese Auditiva Intracanal.

Art. 4.° Incluir nas Tabelas de Servico e de Classificacdo de Servico do SIA-SUS, os seguintes
codigos:

Tabela de Servico

Cadigo Descricao

27 Servico de Diagnostico Audioldgico e Indicacdo de Aparelho de Amplificacdo
Sonora Individual — AASI.

Tabela de Classificagdo do Servigo 27

Cédigo Descricao

114 Unidade com servigo proprio de Audiologia Clinica, contendo salas equipadas
com Cabine Acustica e Sistema de Campo Livre para realizacdo de exames:
Audiometria, Impedanciometria, BERA, Emissdes Acusticas, Audiometria
de Refor¢o Visual, Testes de Percep¢do de Fala, Logoaudiometria, Selecdo e
Indicagao de Aparelho de Amplificacéo Sonora Individual — AASI.

Art. 5.° Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA-SUS os procedimentos constantes do Anexo
I, desta Portaria.

Art. 6.° Incluir no Sistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo — APAC-SIA, os procedimentos definidos no Anexo |, desta Portaria e
regulamentar a utilizacdo dos formularios/instrumentos abaixo discriminados:

* Laudo Médico para Emissdo de APAC de Deficiéncia Auditiva (Anexo Il). Documento
que justifica, perante o 6rgdo autorizador, a solicitacdo dos procedimentos devendo
ser corretamente preenchido pelo médico responséavel pelo paciente. O Laudo Médico
serd preenchido em duas vias, sendo a 2.2 via encaminhada juntamente com a APAC-I/
Formulério para a Unidade onde sera realizado o procedimento e a 1.2 via arquivada no 6rgao
autorizador;

* APAC-I/Formulério (Anexo Ill). Documento destinado a autorizar a realizacdo de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo, devendo ser preenchida em duas
vias pelos autorizadores. A 2.2 via ficara arquivada na Unidade Prestadora de Servigo — UPS,
onde sera realizado o procedimento e a 1.2 via arquivada no érgéo autorizador;

* Controle de Frequéncia Individual (Anexo 1V). Documento destinado a comprovar,
por meio da assinatura do paciente ou seu responsavel, a realizagdo do procedimento. Sera
preenchido em uma via e encaminhado pela Unidade Prestadora de Servigo — UPS ao 6rgéo da
Secretaria de Saude, responsavel, pela revisdo técnica no final de cada més;

* APAC-II/Meio Magnético. Instrumento destinado ao registro de informacgdes, identificagao
de paciente e cobranca dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo.

§ 1.° Os gestores estaduais/municipais poderao estabelecer lay out préprio do Laudo Médico
e definirem outras informag¢des complementares que se fizerem necessérias, desde que
mantenham as informacdes estabelecidas no lay out desta Portaria.
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§ 2.° A confecc¢do e distribuicdo da APAC-1/Formulério é de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude, de acordo com a Portaria MS/SAS n.° 492, de 26 de agosto de 1999.

§ 3.° Somente os profissionais médicos, ndo vinculados a rede SUS como prestadores de
servigcos poderéo ser autorizadores.

Art. 7.°Estabelecer que permanece a utilizacdo do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica/Cartdo
de ldentidade do Contribuinte —- CPF/CIC, paraidentificar os pacientes que necessitam realizar
procedimentos definidos no Anexo | desta Portaria. Ndo é obrigatorio o seu registro para os
pacientes que até a data da realizacdo do procedimento ndo possuam esta documentacéo,
pois, 0s mesmos serdo identificados nominalmente.

Art. 8.° Determinar que as unidades que vierem integrar-se ao SIA-SUS para a realizacdo dos
procedimentos definidos no Anexo | desta Portaria deverdo seguir as normas estabelecidas
nesta Portaria.

Art. 9.° Definir que a APAC-I/Formulario ser4 emitida somente para a realizacdo dos
procedimentos abaixo relacionados (Procedimento Principal) e tera validade de até 03 (trés)
competéncias:

38.031.01-9 Diagnostico de Deficiéncia Auditiva de Caso Unilateral/Bilateral (méaximo 01/ano/
crianca ou adulto);

38.031.02-7 Acompanhamento e Avaliagao de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Crianca Adaptada com 01 ou 02 AASI. Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
Emissdes Otoacusticas e BERA (méximo 03/ano);

38.031.03-5 Acompanhamento e Avaliagdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Adulto Adaptado com 01 ou 02 AASI. Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
Emissdes Otoacusticas e BERA(maximo 02/ano);

38.031.04-3 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Criang¢a nao Adaptada com 01 ou 02 AASI. Inclui toda equipe multiprofissional e exames,
exceto Emissdes Otoacusticas e BERA (maximo 03/ano);

38.031.05-1 Acompanhamento e Avaliagdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral
de Adulto ndo Adaptado com AASI. Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
Emissfes Otoacusticas e BERA (maximo 02/ano);

38.031.06-0 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Bilateral em Crianga com
Implante Coclear. Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto Emissdes Otoacusticas
e BERA (méaximo 04/ano);

38.031.07-8 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Bilateral de Adulto com
Implante Coclear. Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto Emissdes Otoacusticas
e BERA (méaximo 03/ano);

38.031.08-6 Acompanhamento e Avaliacdo de Portadores de Lesdes Labiopalatais e/ou Crianca
com Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral com Aparelho(s) Auditivo(s) Adaptado(s) ou
sem Aparelho(s). Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto Emissdes Otoacusticas
e BERA (méximo 03/ano);

38.031.09-4 Acompanhamento e Avaliacdo de Portadores de Lesdes Labiopalatais e/ou Adulto
com Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral com Aparelho(s) Auditivo(s) Adaptado(s) ou
sem Aparelho(s). Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto Emiss@es Otoacusticas
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e BERA (méaximo 02/ano);
38.034.01-8 AASI Externo Com Aparelho Convencional, Unitario (méaximo 02). Consiste na
adaptacéo do aparelho convencional em pacientes com diagndstico e indicacéo concluidos;

38.034.02-6 AASI Externo Com Amplificador Retro-Auricular Analdgico, Unitario (méaximo 02).
Consiste na adaptacao do aparelho retro auricular em pacientes com diagnéstico e indicagao
concluidos;

38.034.03-4 AASI Externo Com Amplificador Retro-Auricular Digital, Unitario (maximo 02).
Consiste na adaptacéo do aparelho em pacientes com diagndstico e indicacéo concluidos;

38.034.04-2 AASI Externo Com Vibrador Osseo Unitario (maximo 02). Consiste na adaptacdo do
aparelho convencional em pacientes portadores de malformacéo de pavilhdo com diagnéstico
e indicagao concluidos;

38.034.05-0 AASI Intra-Auricular, Unitario (méaximo 02). Consiste na adaptagao do aparelho
em pacientes com diagnostico e indicacéo concluidos;

38.034.06-9 AASI Intracanal, Unitario (maximo 02) Consiste na adaptacdo do aparelho em
pacientes com diagndstico e indicagdo concluidos.

Art. 10. Definir que a cobranca dos procedimentos autorizados na APAC-I/Formulario sera
efetuada somente por meio de APAC-11/Meio Magnético, da seguinte forma:

§1.° APAC-I1/Meio Magnético Inicial - abrange o periodo a partir da data de inicio da validade
da APAC-I/Formulério até o ultimo dia do mesmo més;

§ 2.° APAC-11/Meio Magnético de Continuidade —abrange 0 2.° e 3.° més subsequientes a APAC-
I11/Meio Magnético inicial.

Art. 11. Definir que a cobran¢a do procedimento de codigo 38.031.01-9 Diagndstico de
Deficiéncia Auditiva de Caso Unilateral/Bilateral - méaximo 01/ano/crianca ou adulto
(Procedimento Principal), sera efetuada somente na APAC-11/Meio Magnético Inicial.

Art. 12. Definir que os procedimentos abaixo relacionados sdo exclusivamente secundarios e
néo necessitam de emissdo de APAC- I/Formulério:

38.032.01-5 Potencial Evocado de Tronco Cerebral — BERA;
38.032.02-3 Emissdes Otoacusticas;

38.033.01-1 Selecdo de modelo de AASI em Crianga (entre varios modelos). Consiste em pré-
moldagem auricular com confeccéo de molde: 04 (quatro) teste de AASI, incluindo audiometria
em campo livre ou audiometria com reforgo visual, avaliagcdo do ganho de insercéo, teste de
percepcéo da fala e indicacdo do AASI;

38.033.02-0 Selecdo de modelo de AASI em Adultos (entre varios modelos), consiste em pré-
moldagem auricular com confeccdo de molde, levantamento das caracteristicas do AASI: 04
(quatro) teste de AASI, incluindo audiometria em campo livre ou , audiometria com reforco
visual: avaliacdo do ganho de insercéo, teste de percepc¢éo da fala e indicacdo do AASI.

Art. 13. Determinar que os procedimentos (secundarios), descritos no artigo anterior, realizados
em concomitancia com outros procedimentos principais, serdo cobrados mensalmente na
APAC-II/Meio Magnético, de acordo com as compatibilidades e os limites de quantidades
maximas permitidas:
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§ 1.° Na APAC-I/Formulério autorizada para o cédigo 38.031.01-9 Diagndstico de Deficiéncia
Auditiva de Caso Unilateral/Bilateral (maximo 01/ano) poderao ser cobrados os procedimentos
abaixo relacionados:

38.032.01-5 Potencial Evocado de Tronco Cerebral - BERA (méximo 01/ano);

38.032.02-3 Emissdes Otoacusticas (maximo 01/ano);

38.033.01-1 Sele¢do de Modelo de AASI em Crianca (méaximo 01/ano);

38.033.02-0 Sele¢do de Modelo de AASI em Adultos (maximo 01/ano).

§ 2.° Nas APAC-I/Formulario autorizadas para os procedimentos de Acompanhamento e
Avaliacéo de Deficiente Auditivo Unilateral/Bilateral Crianca ou Adulto poderéo ser cobrados

os procedimentos abaixo relacionados:

38.032.01-5 Potencial Evocado de Tronco Cerebral - BERA (méaximo 03/ano/crianca e 02/ano/
adulto);

38.032.02-3 Emissdes Otoacusticas (maximo 03/ano/crianca e 02/ano/adulto).

§ 3.2 Nas APAC-I/Formulério autorizadas para os procedimentos de Reposicdo de AASI
Externo poderéo ser cobrados os procedimentos abaixo relacionados:

38.032.01-5 Potencial Evocado de Tronco Cerebral - BERA (méaximo 01/ano);
38.032.02-3 Emissdes Otoacusticas (maximo 01/ano);

38.033.01-1 Selegdo de Modelo de AASI em Crianca (méaximo 01/ano);
38.033.02-0 Selecdo de Modelo de AASI em Adultos (maximo 01/ano).

8§ 4.° Nas APAC-I/Formulério autorizadas para os procedimentos AASI Externo ndo poderao
ser cobrados procedimentos secundarios.

Art. 14. Estabelecer que a cobranga dos procedimentos secundarios descritos no § 1.° do artigo
13, poderé ser efetuada na APAC-11/Meio Magnético Inicial ou de Continuidade.

§ 1.° Quando ocorrer a cobranga de procedimentos secundarios na APAC-11/Meio Magnético
Inicial, esta sera efetuada junto com o procedimento principal.

§ 2.° Quando ocorrer a cobranga de procedimentos secundarios na APAC-11/Meio Magnético
de 1.2 e 2.2 Continuidade, ndo podera ser cobrado o procedimento principal, este devera ser
registrado com a quantidade “00” e a APAC-II/Meio Magnético Inicial correspondente sera
fechada com o codigo 3.7 Diagndstico em fase de conclusao, constante da “Tabela Motivo de
Cobranca.”

Art. 15. Determinar que os Procedimentos de cédigos 38.036.01-0 Fonoterapia Individual (por
sessao) e 38.036.02-9 Fonoterapia Grupal (méaximo de 04 pessoas por sessao) serdo cobrados
somente em Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA Formulario ou BPA Magnético).

Art. 16. Definir que a APAC-11/Meio Magnético podera ser encerrada com os codigos abaixo
discriminados, de acordo com a Tabela de Motivo de Cobranca do SIA-SUS:
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3.1. Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicagdo do AASI).
3.2. Adaptacéo do AASI (utilizado para indicagéo do procedimento acompanhamento).

3.3. Progressdo da perda auditiva (utilizado para indicac@o de reposicao do AASI).

3.4. Falha técnica de funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI
(utilizado para indicacéo de reposicdo do AASI).

3.5. Indicacéo para cirurgia com implante coclear.
3.6. Audicdo normal.

3.7. Diagnostico em fase de conclusdo (utilizado para cobranga dos procedimentos
secundarios).

4.1. Paciente ndo compareceu para o tratamento.

6.3. Alta por abandono do tratamento.

6.8. Alta por outras intercorréncias.

6.9. Alta por conclusdo do tratamento e/ou diagndstico.
9.2. Obito n&o relacionado a doenca.

Art. 17. Estabelecer que o valor dos procedimentos inclui todos os atos, atividades e materiais
necessarios a realizacdo dos exames até a entrega dos resultados.

Art. 18. Determinar que sejam destinados recursos de financiamento do Fundo de Ac¢les
Estratégicas e Compensacdo — FAEC para a realizagdo dos procedimentos definidos no Anexo
I, desta Portaria.

Art. 19. Utilizar para o registro das informacdes dos procedimentos as Tabelas do Sistema
APAC-SIA, abaixo relacionadas:

* Tabela Motivo de Cobranca (Anexo V);

* Tabela de Nacionalidade (Anexo VI).

Art. 20. Definir que o Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, disponibilizara no
BBS/DATASUS/MS area 38- SIA, o programa da APAC-11/Meio Magnético a ser utilizado pelos
prestadores de servico.

Art. 21. Determinar que as Unidades Prestadoras de Servico deverdo manter arquivado a
APAC-I/Formulario autorizada, o Relatério Demonstrativo de APAC-11/ Meio Magnético
correspondente e o resultado dos exames, para fins de consulta da auditoria.

Art. 22. Estabelecer que é de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais,
dependendo das prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestao, efetuarem
0 acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria que permitam garantir o cumprimento
desta Portaria.
Art. 23. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos a partir da
competéncia janeiro/2001, revogando-se as disposi¢cdes em contréario.

RENILSON REHEM DE SOUZA

Resumo

Regulamenta os procedimentos de diagnéstico e acompanhamento de pacientes com
deficiéncia auditiva, bem como a concessao de proéteses auditivas, no Sistema de Informacdes
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Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude — SIA-SUS.
ANEXO |

38.000.00-8 Acompanhamento de Pacientes

38.030.00-4 Acompanhmento e Avaliagdo de Pacientes com Deficiéncia Auditiva Unilateral
ou Bilateral com ou sem Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual — AASI.

38.031.00-0 Consulta

38.031.01-9 Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva de Caso Unilateral ou Bilateral. Consiste
em consultas de: otorrinolaringologia, pediatria, clinica, neurologia e fonoaudiologia;
rotina de avaliacdo audioldgica (com anamnese, avaliagdo comportamental da audicao,
impedanciometria, logoaudiometria, audiometria com refor¢o visual: VRA ou Vera ou
condicionada ou tonal limiar; avaliacdo do servic¢o social, avaliacdes psicologicas.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcao 27/114

Atividade Profissional 02, 15, 28, 34, 36, 54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H60, H61, H62, H65, H66, H67, H68, H69, H70, H71, H72, H73,

H74, H75, H80, H81, H82, H83, H90, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3,
H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3,
H91.8, H91.9, H92, H93, H94, H95

Valor do Procedimento R$ 65,00

38.031.02-7 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Crianca Adaptada com 01 ou 02 AASI. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
emissdes otoacusticas e BERA).

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servigo/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 130,00

38.031.03-5 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Adulto Adaptado com 01 ou 02 AASI. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
emissdes otoacusticas e BERA).

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 130,00
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38.031.04-3 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Crianga ndo Adaptada com 01 ou 02 AASI. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames,
exceto emissdes otoacusticas e BERA).

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcao 27/114

Atividade Profissional

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17,19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 130,00

38.031.05-1 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral
Adulto ndo Adaptado com AASI. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
emissdes otoacusticas e BERA).

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 130,00

38.031.06-0 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral
em Crianca com Implante Coclear. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
emissdes otoacusticas e BERA).

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 200,00
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38.031.09-4 Acompanhamento e Avaliacdo de Portadores de Lesdes Labiopalatais e/ou Adulto
com Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral com Aparelho(s) Auditivo(s) Adaptado(s)
ou sem Aparelho(s). (Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto emissdes
otoacusticas e BERA);

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12,13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 130,00

38.032.00-7 Exames Audiolégicos
38.032.01-5 Potencial Evocado de Tronco Cerebral - BERA

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 28, 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 60,00

38.032.02-3 Emissdes Otoacusticas

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagao 27/114

Atividade Profissional 34, 36, 54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 35,00
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38.033.00-3 Selecao de Modelos

38.033.01-1 Selecdo de modelo de AASI em Crianca (entre varios modelos). Constitui em
pré-modelagem auricular — com confeccdo de molde: 04 (quatro) teste de AASI, incluindo
audiometria em campo livre ou audiometria com reforco visual, avaliacdo do ganho de
insercao, teste de percepcao da fala e indicacdo do AASI.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 35,00

38.033.02-0 Selecdo de modelo de AASI em Adultos (entre varios modelos). Constitui em pré-
modelagem auricular — com confec¢édo de molde, levantamento das caracteristicas do AASI:
04 (quatro) teste de AASI, incluindo audiometriaem campo livre ou , audiometria com reforco
visual: avaliacdo do ganho de insercao, teste de percepcao da fala e indicacdo do AASI

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 35,00

38.034.00-0 Proteses

38.034.01-8 AASI Externo, com Aparelho Convencional Unitario. Consiste na adaptagao do
aparelho convencional em pacientes com diagndstico e indicacédo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagao 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17,19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 455,00
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38.034.02-6 AASI Externo, com Amplificador Retroauricular Analdgico, Unitario. Consiste
na adaptacdo do aparelho retro auricular em pacientes com diagnostico e indicacéo
concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12,13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.040,00

38.034.03-4 AASI Externo com Amplificador Retroauricular Digital (Unitario). Consiste na
adaptacédo do aparelho em pacientes com diagnéstico e indicacdo concluidos.
Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.560,00

38.034.04-2 AASI Externo com Amplificador Retroauricular Analdgico Programavel (Unitario).
Consiste na adaptacéo do aparelho em pacientes com diagnoéstico e indicacdo concluidos.
Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcao 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15,16, 17,19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.040,00
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38.034.05-0 AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Analégico. Consiste na adaptacéo
do aparelho em pacientes com diagnadstico e indicagdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.000,00

38.034.06-9 AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Digital. Consiste na adaptacao do
aparelho em pacientes com diagnéstico e indicacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.560,00

38.034.07-7 AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Analdgico Programavel. Consiste
na adaptacéo do aparelho em pacientes com diagndstico e indicacéo concluidos.
Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcao 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.000,00
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38.034.08-5 AASI Externo com Amplificador Intracanal Analdgico. Consiste na adaptacéo do
aparelho em pacientes com diagnéstico e indicagéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12,13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.560,00

38.034.09-3 AASI Externo com Amplificador Intracanal Digital. Consiste na adaptacdo do
aparelho em pacientes com diagnéstico e indicacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.560,00

38.034.10-7 AASI Externo com Amplificador Intracanal Analdgico Programavel. Consiste na
adaptacéo do em pacientes com diagnostico e indicacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcao 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.560,00
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38.034.11-5 AASI Externo com Amplificador Microcanal Analdgico. Consiste na adaptacado do
aparelho em pacientes com diagnéstico e indicagéo concluidos.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificacdo
Atividade Profissional
Tipo de Prestador

Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etaria

CiID 10

Valor do Procedimento

4,6,7,8
27/114
34,54
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
00
00
00
H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2
R$ 1.400,00

38.034.12-3 AASI Externo com Amplificador Microcanal Digital. Consiste na adaptacdo do
aparelho em pacientes com diagnéstico e indicacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificacdo
Atividade Profissional
Tipo de Prestador

Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etaria

CID 10

Valor do Procedimento

4,6,7,8
27/114
34,54
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
00
00
00
H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2
R$ 1.820,00

38.034.13-1 AASI Externo com Amplificador Microcanal Analdgico Programavel. Consiste na
adaptacéo do aparelho em pacientes com diagnoéstico e indicacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificagcao
Atividade Profissional
Tipo de Prestador

Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etaria

CID 10

Valor do Procedimento

4,6,7,8
27/114
34,54
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19
00
00
00
H90.0,H90.1, H90.2,H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2
R$ 1.400,00
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38.034.14-0 AASI Externo com Vibrador Osseo. Consiste na adaptacdo do aparelho
convencional em pacientes portadores de malformacdo de pavilhdo com diagndstico e
indicacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 500,00

38.035.00-6 Reposicéo de Orteses

38.035.01-4 Reposicdo de AASI Externo, com Aparelho Convencional (Unitario). Consiste na
adaptacédo do aparelho convencional em pacientes com diagnéstico e indicacao concluidos.
Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 455,00

38.035.02-2 Reposicdo de AASI Externo, com Amplificador Retroauricular Analdgico
(Unitario). Consiste na adaptacéo do aparelho retro auricular em pacientes com diagnéstico
e indicacgdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagao 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17,19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.040,00
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38.035.03-0 Reposicdo de AASI Externo com Amplificador Retroauricular Digital (Unitario).
Consiste na adaptacédo do aparelho em pacientes com diagnaéstico e indicacdo concluidos.
Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12,13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.560,00

38.035.04-9 Reposicdo de AASI Externo com Amplificador Retroauricular Analégico
Programavel (Unitario). Consiste na adaptacdo do aparelho em pacientes com diagnéstico e
indicacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.040,00

38.035.05-7 Reposicéo de AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Analdgico. Consiste
na adaptacéo do aparelho em pacientes com diagndstico e indicacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagao 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15,16, 17,19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.000,00
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38.035.06-5 Reposicdo de AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Digital. Consiste na
adaptacdo do aparelho em pacientes com diagnéstico e indicacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06,07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.560,00

38.035.07-3 Reposicdo de AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Analégico
Programavel. Consiste na adaptacao do aparelho em pacientes com diagndstico e indicacéo
concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.000,00

38.035.08-1 Reposicdo de AASI Externo com Amplificador Intracanal Analdgico. Consiste na
adaptacéo do aparelho em pacientes com diagnoéstico e indicacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagao 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11,12, 13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.560,00
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38.035.09-0 Reposicdo de AASI Externo com Amplificador Intracanal Digital. Consiste na
adaptacédo do aparelho em pacientes com diagnéstico e indicacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificacdo
Atividade Profissional
Tipo de Prestador

Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etaria

CiID 10

Valor do Procedimento

4,6,7,8
27/114
34,54
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
00
00
00
H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2
R$ 1.560,00

38.035.10-3 Reposicao de AASI Externo com Amplificador Intracanal Analégico Programavel.
Consiste na adaptacéo do aparelho em pacientes com diagnaéstico e indicagdo concluidos.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificacdo
Atividade Profissional
Tipo de Prestador

Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etaria

CID 10

Valor do Procedimento

4,6,7,8
27/114
34,54
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,19
00
00
00
H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2
R$ 1.560,00

38.035.11-1 Reposicédo de AASI Externo com Amplificador Microcanal Analdgico. Consiste na
adaptacéo do aparelho em pacientes com diagnostico e indicacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificagcao
Atividade Profissional
Tipo de Prestador

Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etaria

CID 10

Valor do Procedimento

4,6,7,8
27/114
34,54
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19
00
00
00
H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2
R$ 1.400,00
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38.035.12-0 Reposicdo de AASI Externo com Amplificador Microcanal Digital. Consiste na
adaptacdo do aparelho em pacientes com diagnéstico e indicacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.820,00

38.035.13-8 Reposicdo de AASI Externo com Amplificador Microcanal Analégico Programavel.
Consiste na adaptacédo do aparelho em pacientes com diagnaéstico e indicagdo concluidos.
Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificacdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.400,00

38.035.14-6 Reposicdo de AASI Externo com Vibrador Osseo. Consiste na adaptacio
do aparelho convencional em pacientes portadores de malformacdo de pavilhdo com
diagnéstico e indicacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagcdo 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
H93.2

Valor do Procedimento R$ 500,00
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38.036.00-2 TERAPIAS

38.036.01-0 Fonoterapia Individual (por sessdo, duas vezes por semana, com duracéo
minima de 60 minutos). Consiste na realizacdo de exercicios fonoarticulatérios para o
desenvolvimento dos pardmetros de fala e linguagem, treinamento auditivo da audicéo
residual e das habilidades auditivas.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificacdo
Atividade Profissional
Tipo de Prestador

Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etaria

CID 10

Valor do Procedimento

2,3,4,6,7,8
18/083
54
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
00
00
00
00
R$ 8,00

38.036.02-9 Fonoterapia Grupal (maximo de quatro pessoas por sessdo, duas vezes por
semana, com duracdo minima de 90 minutos). Consiste na realizacdo de exercicios
fonoarticulatérios para o desenvolvimento dos pardmetros de fala e linguagem, treinamento
auditivo da audicao residual e das habilidades auditivas.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificacdo
Atividade Profissional
Tipo de Prestador

Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etaria

CID 10

Valor do Procedimento

2,3,4,6,7,8
18/083
54
01, 02,03, 04,05, 06, 07,09, 11, 12, 13, 14,
15,16,17,19
00
00
00
00
R$ 8,00
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ANEXO 11

- — N.° do Prontuario—
Sistema  Ministério LAUDO MEDICO/TECNICO PARA EMISSAO DE
SUS Unicode da P
saide  Saide APAC DE DEFICIENCIA AUDITIVA
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‘ ‘ﬁ N e T O O O ‘

——Dados do Paciente

Nome do Paciente
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DDD
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Miyic
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N do Convénio-
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——Dados da Solicitagéc
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CPF do Médico ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’—Nome do Médico ‘

J
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- J
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J
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ANEXO 11

NUMERO DA APAC———,

SISTEMA
UNICO
DE SAUDE

APAC | - AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE/CUSTO

——NOME DO PACIENTE

FCPFouCNS
N I

——SOLICITAGAO
NOME DA UNIDADE SOLICITANTE

—

‘ FCODIGO—‘

——CPF DO MEDICO SOLICITANTE T

NOME DO MEDICO SOLICITANTE

— AUTORIZAGAO

PROCEDIMENTO/MEDICAMENTO(S) AUTORIZADO(S)

CODIGO

’—ORGAO AUTORIZADOR

‘ I—COD|GO—‘

—~NOME DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS T

CNPJ

TCODIGO*

—PERIODO DE VALIDADE

Ay
L]

CPF DO AUTORIZADOR

ASSINATURA E CARIMBO

APAC-Lvsd
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ANEXO IV

Sistema  Ministério
Unico de da
Saude Saude

_ SIS

N.° do Prontuario—
CONTROLE DE FREQUENCIA INDIVIDUAL DE
PACIENTE DEFICIENTE AUDITIVO

——Identificagdo da Unidade

-

N
CNPJ
‘\H\\\\\\H\\‘
J
N

——Dados do Paciente
‘ Nome do Pacient: ‘
CPF ou CNS Nome da Mée ou R
IR |
Enderego ( Logradouro, n.°, complemento, bairro) ‘ ‘ TTMTE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Municipio UF CEP Data imento Masc. Fem.
| C T ] | seo [T1012]
. J/
e DECLARACAO N

DECLARO QUE NO MES DE

, O PACIENTE IDENTIFICADO ACIMA, FOI

SUBMETIDO AOS PROCEDIMENTOS ABAIXO RELACIONADOS, CONFORME ASSINATURAS DO

PACIENTE/RESPONSAVEL ABAIXO.

CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

CODIGOS DOS PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS

de de

Assinatura/Carimbo do Diretor da Unidade

o J
( —Nome/Assinatura do Paciente ou Responsavel———————— —CPF ou CNS—\

( L
I;:awing7
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ANEXOV
TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA DA APAC
3.1- Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicagdo do AASI).
3.2- Adaptacéo do AASI (utilizado para indicacdo do procedimento acompanhamento).
3.3- Progresséo da perda auditiva (utilizado para indicacé@o de reposicdo do AASI).

3.4-Falha técnica de funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI
(utilizado para indicacéo de reposicdo do AASI).

3.5- ndicagéo para cirurgia com implante coclear.
3.6- Audicdo normal.

3.7- Diagnostico em fase de concluséo (utilizado para cobranga dos exames BERA e Emissdes
Otoacusticas).

4.1- Paciente ndo compareceu para o tratamento.

5.1- Suspensdo do(s) medicamento(s) por indicacdo médica devido a conclusdo do
tratamento.

5.2- Permanéncia do fornecimento do(s) medicamento(s) por continuidade do tratamento.

5.3- Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por transferéncia do paciente para
outra UPS.

5.4- Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por ébito.
5.5- Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por abandono do tratamento.

5.6- Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicacdo médica devida a
mudanca da medicacéao.

5.7-Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicacdo médica devido a
intercorréncias.

5.8- Interrupc¢éo temporaria do fornecimento do(s) medicamento(s) por falta da medicacgéo.
6.0- Alta do treinamento de DPAC ou DPA.

6.1- Alta por recuperacgdo temporaria da funcéo renal.

6.2- Alta para transplante.

6.3- Alta por abandono do tratamento.

6.4- Alta do acompanhamento do receptor de transplante para retransplante por perda do
enxerto.

6.5- Alta de procedimentos cirdrgicos.
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6.6- Alta por progresséo do tumor na vigéncia do planejamento (sem perspectiva de retorno ao
tratamento).

6.7- Alta por toxicidade (sem perspectiva de retorno ao tratamento).
6.8- Alta por outras intercorréncias.

6.9- Alta por conclusao do tratamento e/ou diagndéstico.

7.1- Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento.

7.2- Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento.

7.3- Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em funcdo de mudanca de
linha de tratamento.

7.4- Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em funcdo de mudanca de
finalidade de tratamento.

7.5- Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento por motivo de toxicidade.
8.1- Transferéncia para outra UPS.

8.2- Transferéncia para internagdo por intercorréncia.

9.1- Obito relacionado a doenca.

9.2- Obito n&o relacionado a doenca.

9.3- Obito por toxicidade do tratamento.
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ANEXO VI

TABELA DE NACIONALIDADE

CcODIGO DESCRICAO
14 VENEZUELANO
15 COLOMBIANO
16 PERUANO
17 EQUATORIANO
18 SURINAMES
19 GUIANENSE
20 NATURALIZADO BRASILEIRO
21 ARGENTINO
22 BOLIVIANO
23 CHILENO
24 PARAGUAIO
25 URUGUAIO
30 ALEMAO
31 BELGA
32 BRITANICO
34 CANADENSE
35 ESPANHOL
36 NORTE-AMERICANO (EUA)
37 FRANCES
38 suico
39 ITALIANO
41 JAPONES
42 CHINES
43 COREANO
45 PORTUGUES
48 OUTROS LATINO-AMERICANOS
49 OUTROS ASIATICOS
50 OUTROS
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PORTARIA MS/GM N.© 818, DE 5 DE JUNHO DE 2001

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuig@es legais,

considerando a necessidade de organizar a assisténcia a pessoa portadora de
deficiéncia fisica em servicos hierarquizados e regionalizados e com base nos principios da
universalidade e integralidade das a¢Ges de saude;

considerando o disposto na Norma Operacional da Assisténcia a Satde — NOAS-SUS
01/2001, aprovada pela Portaria MS/GM n.° 95, de 26 de janeiro de 2001,

considerando a necessidade de garantir as pessoas portadoras de deficiéncia fisica
assisténcia nos varios niveis de complexidade, por intermédio de equipe multiprofissional e
multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas;

considerando a necessidade de subsidiar tecnicamente a implantagdo de servicos
especializados, buscando a reabilitacéo clinico funcional da pessoa portadora de deficiéncia
fisica e contribuindo, decisivamente, para a melhoria das suas condi¢cdes de vida, sua
integrac@o social e ampliagcdo das suas potencialidades laborais e independéncia nas
atividades da vida diaria;

considerando a necessidade de estabelecer mecanismos de avaliagdo, supervisao,
acompanhamento e controle da assisténcia prestada a pessoa portadora de deficiéncia fisica;

considerando que a assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica exige uma
estrutura especializada e hierarquizada de alta, média e baixa complexidade, com area fisica
adequada, profissionais habilitados e suporte de servigos auxiliares de diagndstico e terapia;

considerando a necessidade de estabelecer critérios para a concessdo de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao nos diversos niveis de gestéo;

considerando que o pleno atendimento a pessoa portadora de deficiéncia fisica
depende da qualificac@o dos processos de reabilitacdo funcional e da prescricdo, fornecimento
e adequacdo de Orteses, Préoteses e Meios Auxiliares de Locomocao, resolve:

Art. 1.° Criar, na forma do disposto nesta Portaria, mecanismos para a organizacédo e
implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica.

Art. 2.° Determinar as Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal a organizacdo de
suas respectivas Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia
Fisica, conforme as diretrizes contidas na Portaria MS/GM n.° 95, de 26 de janeiro
de 2001, que aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Salde - NOAS-SUS
01/2001 e as Normas para Cadastramento constantes do Anexo | desta Portaria.

8 1.° As Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, de que trata
este artigo, serdo integradas por:

a) Servicos de Reabilitacdo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal;
b) Servicos de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario;
c) Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacéo;

d) Leitos de Reabilitacdo em Hospital geral ou Especializado.
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§ 2.2 Constitui um Servigo de Reabilitagéo Fisica— Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
a unidade ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de Informagfes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Satude — SIA-SUS, que disponha de instalagBes fisicas apropriadas,
equipamentos basicos para reabilitacdo e recursos humanos com especializagdo, formagao
e/ou capacitacdo na area de reabilitacdo, para o atendimento a pacientes com deficiéncias
fisicas que requerem cuidados de reabilitacdo, prevencdo de deficiéncias secundarias e
orientacgao familiar. Os Servigos de Reabilitacdo — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal,
devidamente articulados com as equipes de Saude da Familia, devem estar subordinados
tecnicamente a um Servico de Reabilitacdo Fisica— Nivel Intermediario ou, excepcionalmente,
a um Servico de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo, que ira constituir-se em sua
referéncia e contra-referéncia dentro da rede estadual ou regional de assisténcia a pessoa
portadora de deficiéncia fisica. Inclui a prescricdo, avaliagdo, adequacgdo, treinamento,
acompanhamento e dispensacédo de Orteses, Préoteses e Meios Auxiliares de Locomogao.

§ 3.° Constitui um Servico de Reabilitacdo Fisica— Nivel Intermediario a unidade ambulatorial,
devidamente cadastrada no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Salde - SIA-SUS, que disponha de servigos especializados para avaliagdo e tratamento de
pessoas portadoras de deficiéncia fisica. Caracteriza-se como servi¢o de média complexidade,
com instalacdes fisicas adequadas, equipamentos e equipe multiprofissional para o
desenvolvimento de um conjunto de atividades individuais e/ou em grupo, acompanhamento
meédico e funcional e orientagdo familiar. Inclui a prescricdo, avaliacdo, adequacéo,
treinamento, acompanhamento e dispensacdo de Orteses, Priteses e Meios Auxiliares de
Locomocéo.

8§ 4.° Constitui um Servico de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo a unidade
ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde — SIA-SUS, que disponha de servicos especializados para o diagnostico,
avaliacéo e tratamento de pessoas portadoras de deficiéncias fisicas (motoras e sensoriais).
Caracteriza-se como servico de maior nivel de complexidade, com instalagbes fisicas
adequadas, equipamentos e equipe multiprofissional e multidisciplinar especializada, para o
atendimento de pacientes que demandem cuidados intensivos de reabilitacdo fisica (motora
e sensoério motora), constituindo-se na referéncia de alta complexidade da rede estadual ou
regional de assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica. Inclui a prescri¢éo, avaliacéo,
adequacdo, treinamento, acompanhamento e dispensacdo de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomocao.

§ 5.2 Constitui um Leito de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado aquele destinado
ao atendimento integral a pessoa portadora de deficiéncia fisica, quando, por indicagao
meédica o regime de internagao hospitalar for o mais adequado ao paciente. O Hospital Geral
ou Especializado deve ser cadastrado no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde — SIH-SUS e possuir condicées técnicas, instalagées fisicas, equipamentos e
recursos humanos especializados para a realizacdo dos procedimentos clinicos, cirargicos e
diagnosticos, necessarios para potencializar as a¢des de reabilitagao.

Art. 3.° Estabelecer, como critérios a serem utilizados pelas Secretarias Estaduais de Saude dos
estados e do Distrito Federal na definicdo dos quantitativos de servigos que integrardo as Redes
Estaduais de Assisténcia & Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, os abaixo relacionados:

a) populagéo;

b) necessidade de cobertura assistencial;

c) nivel de complexidade dos servicos;

d) distribuicdo geografica dos servicos.
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§ 1.° Os Servicos de Reabilitacéo Fisica— Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal teréo os
seus quantitativos méaximos estabelecidos no Plano Diretor de Regionalizacdo de cada Estado
e do Distrito Federal, de acordo com a NOAS-SUS 01/2001, sendo recomendada a instalagcéo
de, pelo menos, um servigo para cada médulo assistencial.

§ 2.9 Os Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacéo e os Servicos de Reabilitacao
Fisica— Nivel Intermediario devem observar os quantitativos maximos, definidos por Unidade
da Federacgéo, conforme o Anexo Il desta Portaria.

§ 3.° Os Leitos de Reabilitacdo em Hospital Geral e Especializado devem ser dimensionados
e cadastrados de forma a atender as necessidades estaduais e regionais de cobertura
populacional e de referéncia da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia
Fisica. Pode participar todo Hospital cadastrado no SIH/SUS, desde que redna as condi¢des
para o atendimento ao paciente que necessite de procedimentos de reabilitacédo, devidamente
organizado de forma a garantir a referéncia dos pacientes que necessitam de reabilitacdo em
regime de internacéo hospitalar.

8§ 4.° A distribuicao geogréfica, nos estados, municipios e no Distrito Federal, dos Servicos de
Reabilitacdo Fisica— Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos Servi¢os de Reabilitagcao
Fisica—Nivel Intermediario, dos Servicos de Referénciaem Medicina Fisica e Reabilitacdo e dos
Leitos de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado, devera obedecer as necessidades
epidemioldgicas e de cobertura populacional de cada Unidade da Federagao.

Art.4.°Determinar que as Secretarias de Satude dos estados e do Distrito Federal, ao constituirem
as suas Redes de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, estabelegam os fluxos e
mecanismos de referéncia e contra-referéncia.

Art. 5.° Determinar que as Secretarias de Saude dos estados, municipios e do Distrito Federal
elaborem e encaminhem & Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS, para aprovacédo, o Manual
Operativo para Dispensacédo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o, aprovado
pela Comissdo Intergestores Bipartite, de acordo com o Roteiro constante do Anexo V desta
Portaria.

Art. 6.° Aprovar, na forma do Anexo | desta Portaria, as Normas para Cadastramento dos
Servicos de Reabilitacdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos Servigos
de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario, dos Servi¢os de Referéncia em Medicina Fisica e
Reabilitacéo e dos Leitos de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado.

§ 1.° Estados que, eventualmente, ndo disponham de, pelo menos, 01 (um) servico em
condicdes de cumprir as Normas para Cadastramento de Servico de Referéncia em Medicina
Fisica e Reabilitacdo poderdo solicitar, em carater transitério, o cadastramento de 01 (um)
Servico de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario, que passara a constituir a referéncia
estadual de alta complexidade, até a plena habilitacdo de seus servigos.

§ 2.° O Servico de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediério, de que trata o § 1.° deste Artigo,
devera cumprir, no minimo, as Normas para Cadastramento de Servico de Reabilitacdo
Fisica — Nivel Intermediario, definidas no Anexo | desta Portaria.

Art. 7.° Estabelecer que as solicitacbes para cadastramento dos Servicos de Reabilitacdo
Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos Servicos de Reabilitacdo
Fisica— Nivel Intermediério, dos Servigos de Referénciaem Medicina Fisica e Reabilitagdo e dos
Leitos de Reabilitacdo em Hospital Geral ou Especializado, sejam encaminhadas a Secretaria
de Assisténcia a Satde — SAS/MS, em um Unico processo contendo a totalidade dos Servigos
que integrardo a Rede Estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia.
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Paragrafo unico. As solicitagbes de que trata este artigo deverdo ser acompanhadas de
relatorio contendo as justificativas técnicas e necessidades assistenciais, dentro da ldgica de
constituicdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica.

Art. 8.° Estabelecer que, para o cadastramento dos Servicos de Reabilita¢édo Fisica — Primeiro
Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos Servicos de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario,
dos Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacéo e dos Leitos de Reabilitagdo em
Hospital Geral ou Especializado, sejam obedecidos os critérios definidos no artigo 3.° e seus
paragrafos e nas Normas para Cadastramento contidas no Anexo | desta Portaria.

Art. 9.° Definir que a operacionalizacdo e o financiamento dos Servi¢cos de Referéncia em
Medicina Fisica e Reabilitacéo e dos Servi¢os de Reabilitacdo Fisica— Nivel Intermediario serdo
regulamentados pela Secretaria de Assisténcia a Satde — SAS.

Paragrafo Unico. A operacionalizagdo dos Servicos de Reabilitagdo Fisica — Primeiro Nivel
de Referéncia Intermunicipal estdo descritas na NOAS — SUS 01/2001 e o seu financiamento
contido no valor per capita a ser definido pelo Ministério da Saude para custeio desse nivel de
assisténcia.

Art. 10. Determinar a obrigatoriedade de vistoria e avaliagdo anual, a ser realizada pelos
gestores estaduais e municipais, de acordo com o seu nivel de gestdo, dos Servigos de
Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediéario, dos Servi¢os de Referéncia em Medicina Fisica e
Reabilitacdo e dos Leitos de Reabilitacdo em Hospital Geral ou Especializado, cadastrados
nos Sistema de InformagBes Ambulatoriais — SIA-SUS e Sistema de Informag6es Hospitalares
—SIH-SUS.

Art. 11. Determinar a obrigatoriedade do preenchimento do Relatério de Avaliagao,
Acompanhamento e Alta, conforme Anexo |1l desta Portaria, inclusive para o fornecimento
de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao, pelos Servigos de Reabilitacdo Fisica
— Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, pelos Servi¢cos de Reabilitacdo Fisica — Nivel
Intermediario, pelos Servigos de Referénciaem Medicina Fisica e Reabilitacéo e pelos Hospitais
Gerais e Especializados com Leitos de Reabilitaco.

§ 1.° Os objetivos deste Relatorio sdo a avaliacdo e 0 acompanhamento da assisténcia prestada
no Pais as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, a identificagdo dessas deficiéncias, suas
causas, incapacidades e restri¢cdes funcionais, permitindo ao Ministério da Saude, aos estados e
municipios e ao Distrito Federal o aprimoramento da assisténcia prestada e o estabelecimento
de politicas de prevencao de deficiéncias e incapacidades na populacdo em geral;

§ 2.° O Relatdrio serd preenchido pelo Responsavel Técnico do servico, de acordo com as
instrucdes contidas no Anexo IV desta Portaria, sendo que o primeiro Relatério envolvera os
procedimentos realizados entre a data do cadastramento e o dia 31 de dezembro de 2001 e os
subsequentes, aqueles referentes ao periodo de 1.° de janeiro a 31 de dezembro de cada ano;

§ 3.° O Relatério sera preenchido em 02 (duas) vias. A primeira via devera ser encaminhada,
anualmente, até o dia 30 de janeiro do ano subseqliente, a Secretaria de Satde do estado ou do
Distrito Federal e a segunda via arquivada no servi¢o que prestou os atendimentos;

8§ 4.° As Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal deverdo compatibilizar os
relatérios encaminhados pelos servigos que compdem a Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa
Portadora de Deficiéncia Fisica e encaminhar uma cdpia a Assessoria Técnica/ASTEC/SAS/
MS;

§ 5.2 Os formulérios para preenchimento dos Relatérios serdo impressos e distribuidos pelas
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Secretarias Estaduais de Saude dos estados e do Distrito Federal;
§ 6.° O ndo encaminhamento dos Relatdrios implicara no descadastramento dos Servicos e
dos Leitos de Reabilitacdo em Hospital Geral e Especializado.

Art. 12. Determinar as Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal que adotem as
providéncias necessarias ao cumprimento das normas contidas nesta Portaria.

Art. 13. Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude adote as medidas necessérias a
implementacéo do disposto nesta Portaria.

Art. 14. Essa Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

JOSE SERRA

Resumo

Cria mecanismos para organizagdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia
a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica. Determina que as Secretarias Estaduais de
Salde e do Distrito Federal organizem as suas respectivas Redes Estaduais de Assisténcia
a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, integradas por servigos hierarquizados por
nivel de complexidade, definindo as especificidades de cada nivel, bem como o0s recursos
humanos e materiais, necessarios para o funcionamento desses servicos. Estabelece como
responsabilidade do gestor estadual o cadastramento dos servicos que comp8em a Rede,
assim como a supervisao e avaliacdo dos servicos.
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ANEXO |

NORMAS PARA CADASTRAMENTO DOS SERVICOS DE REABILITACAO FIiSICA — PRIMEIRO
NIVEL DE REFERENCIAINTERMUNICIPAL, DOS SERVICOS DE REABILITACAO FiSICA-NIVEL
INTERMEDIARIO, DOS SERVICOS DE REFERENCIA EM MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
E DOS LEITOS DE REABILITACAO EM HOSPITAL GERAL E/OU ESPECIALIZADO.

1. SERVICO DE REABILITACAO FISICA - PRIMEIRO NIVEL DE REFERENCIA
INTERMUNICIPAL

Os Servicos de Reabilitacéo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal séo
unidades ambulatoriais destinadas a prestar atendimento a pacientes portadores de deficiéncias
motoras, encaminhados por outros servigos de salude, acompanhados de laudo médico com
diagnéstico da deficiéncia apresentada, prescri¢do e tempo previsto de tratamento.

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal,
devidamente cadastrados no Sistema de Informag6es Ambulatoriais — SIA-SUS, devem estar
articulados com as Equipes de Saude da Familia, constituindo-se em sua primeira referéncia
para atencdo aos pacientes portadores de deficiéncia fisica, e subordinados tecnicamente aum
Servigo de Reabilitagao Fisica — Nivel Intermediario ou, excepcionalmente, a um Servigo de
Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo, devendo integrar-se a uma rede regionalizada e
hierarquizada de assisténciaao paciente portador de deficiénciafisica, de acordo com asnormas
e principios definidos pela NOAS-SUS 01/2001, desenvolvendo as seguintes atividades:

a) atendimento individual (consulta médica, procedimentos terapéuticos de reabilitagcdo e
atendimento de Servico Social);

b) atendimentoem grupo (atividades educativas em salide, grupo de orientacédo, modalidades
terapéuticas de reabilitacdo e atividades de vida diaria);

c) prevencao de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias;
d) estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor;
e) visitadomiciliar;
f) orientacdo familiar;
g) preparagdo para alta, convivio social e familiar;
h) orientagdo técnica as Equipes de Saude da Familia.
1.1. Recursos humanos
Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
poderdo funcionar em ambulatério, policlinica ou hospital, ou estar a eles vinculados, e

funcionar com equipe minima composta de:

a) meédico (ndo necessariamente exclusivo do servico, porém, vinculado ao servi¢co de
reabilitacdo);

b) fisioterapeuta ou profissional de nivel superior com formacédo, especializacdo ou
capacitacao na area de reabilitacéo fisica;

c) assistente Social (ndo necessariamente exclusivo do servi¢o, porém, vinculado ao servico
de reabilitacéo);
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d) profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios ao desenvolvimento das ac¢des de
reabilitacéo.

Para o atendimento a cada grupo de 80 pacientes/dia, sdo necessarios: 01 (um)
Meédico, proprio ou vinculado ao servigo de reabilitacdo, 01 (um) Fisioterapeuta ou profissional
de nivel superior com capacitacdo em reabilitacdo e profissionais de nivel técnico ou médio
necessarios ao desenvolvimento das a¢des de reabilitacéo.

As equipes técnicas deste nivel de atendimento devem oferecer, quando do
encaminhamento dos pacientes as equipes de Salde da Familia, orientagdes técnicas sobre a
continuidade do processo de reabilitagdo, visando qualificar a assisténcia ao paciente portador
de deficiéncia fisica, tornando-se sua referéncia especializada.

1.2. Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapia

Os Servicos de Reabilitagdo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
deverao garantir o acesso aos Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia estabelecidos para a
Atencédo Basica Ampliada e definidos pela NOAS-SUS 01/2001, compreendendo:

a) Patologia Clinica;
b) Radiologia;
c) Ultra-sonografia.
1.3. Instalacdes fisicas

Os Servicos de Reabilitagdo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
deverao dispor da seguinte estrutura fisica:
a) acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas compativeis para giro de cadeiras de
rodas, piso antiderrapante, corrimao em corredores, escadas e rampas, largura de corredores
e portas, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT —1990;

b) sala paraavaliagdo e atendimento individual, com area de 7,5 m?

c) érea para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com area de 2,4 m? /paciente,
com area minima de 20 m?;

d) box paratermo e eletroterapia com area de 2,4 m?, para cada box;
e) sanitérios adaptados ao uso de PPD;
f) piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel,

g) éreas de apoio isoladas da area de assisténcia:
* recepcao e sala de espera de acompanhantes;
e deposito de material de limpeza;

* 4rea paraguarda de materiais/equipamentos;
* 4rea paraarquivo e registro de pacientes.

1.4. Equipamentos
Os Servicos de Reabilitagdo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
deverdo dispor dos seguintes equipamentos:
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Diva estofado com cabeceira regulavel com medidas 1,90X 0,65X0,75
Escada de Ferro de 2 degraus

Colchonete de espuma com medidas 1,90 X 0,89 X 0,05

Escada de canto com rampa e corrim&o

Espelho com rodizio

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto regulavel
Andador adulto e infantil com rodizios
Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Fita métrica comum

Crondmetro

Pulseira de peso

Cadeira de rodas adulto e infantil
Gonidémetro

Espelho fixo 1,30 X 1,50

Pares de halteres de 01 Kg

Pares de halteres de 02 Kg

Maca para remocao

Stand in table infantil e adulto
Ondas Curtas

Ultra-som

Téabua de equilibrio retangular

Eletroestimulador com corrente Galvanica-Faradica

Banho de Parafina

Barra Paralela dupla de 3 metros
Rolo Bobath de 20 cm

Rolo tipo feijdo 40 cm

Jogos Pedagégicos

2. SERVICO DE REABILITACAO FiSICA — NIVEL INTERMEDIARIO

Os Servicos de Reabilitagao Fisica — Nivel Intermediario tém como finalidade prestar
assisténcia em reabilitacédo a pessoa portadora de deficiéncia fisica, encaminhada por outros
servicos de saude, constituindo-se na referéncia de média complexidade em reabilitacdo
fisica, de acordo com os principios definidos pela NOAS-SUS 01/2001, devendo integrar-se a
uma rede regionalizada e hierarquizada de assisténcia ao portador de deficiéncia fisica.

Os Servigos de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario, devidamente cadastrados no
sistema SIA-SUS, terdo funcionamento diario em 01 (um) turno de 04 (quatro) horas e deverédo
contar com estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos especializados para prestar
assisténcia em reabilitacéo fisica motora, desenvolvendo as seguintes atividades:

MANUAL DE LEGISLAGAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA 129



a) avaliacdo médica clinica e funcional,
b) atendimento individual e em grupo;

c) prescricdo, avaliagdo, adequacdo, treinamento, acompanhamento e dispensacdo de
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocéo;

d) prevencdo de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias;
e) orientacdo de cuidados de enfermagem;

f) orientagao familiar;

g) preparacéo do paciente para alta, convivio social e familiar;

h) orientacdo técnica as equipes dos Servicos de Reabilitagdo Fisica — Primeiro Nivel de
Referéncia Intermunicipal e as equipes de Salide da Familia.

2.1. Recursos humanos
A equipe devera ter carater multiprofissional com formacdo ou capacitacdo em
reabilitacdo e ser formada, no minimo, pelos seguintes profissionais:

a) médico;

b) fisioterapeuta;

c) assistente social e/ou psicologo;

d) fonoaudiodlogo e/ou terapeuta ocupacional;
e) enfermeiro;

f) profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios ao desenvolvimento das acdes de
reabilitacéo.

Para o atendimento a cada grupo de 100 pacientes/dia, é necessaria a seguinte
equipe multiprofissional: 01 (um) médico, 01 (um) fisioterapeuta, 01 (um) assistente social
e/ou psicologo, 01 (um) fonoaudidlogo e/ou terapeuta ocupacional, 01 (um) um enfermeiro
e profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios ao desenvolvimento das agbes de
reabilitacéo.

As equipes técnicas deste nivel de atendimento devem oferecer, quando do
encaminhamento dos pacientes aos servicos de menor complexidade ou ao Programa Saude
da Familia — PSF, orienta¢Bes técnicas sobre a continuidade do processo de reabilitacao,
visando a qualificar a assisténcia ao paciente portador de deficiéncia fisica, tornando-se sua
referencia especializada.

2.2. Servicgos Auxiliares de Diagndstico e Terapia
Os Servicos de Reabilitagao Fisica — Nivel Intermediario deverdo dispor ou garantir o
acesso aos seguintes servigos de suporte diagndstico e terapéutico:

a) Laboratorio de Patologia Clinica, apto a atender as necessidades relacionadas ao processo
de reabilitacéo, dentro do seu nivel de complexidade;

b) Servico de Radiologia com condi¢des técnicas de oferecer suporte diagndstico, dentro do
seu nivel de complexidade;

c) Ultra-sonografia.
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Os Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia poderdo pertencer a prépriainstituicdo
ou serem referenciados, conforme o estabelecido na Portaria MS/SAS n.° 494/99, como forma
de garantir a agilidade no atendimento da pessoa portadora de deficiéncia fisica. No caso de
servigos conveniados, estes deverdo atender as normas de acesso as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (ABNT, 1990).

2.3. Instalacdes fisicas

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario dever&o dispor da seguinte
estrutura fisica:

a) acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas compativeis para giro de cadeiras de
rodas, piso antiderrapante, corrimao em corredores, escadas e rampas, largura de corredores
e portas, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT — 1990;

b) consultério médico com area de 10 m?;

¢) salas—-nominimo 02 (duas) - para avaliacdo e atendimento individual, com area de 7,5 m?
/sala;

d) salaparadesenvolvimento de atividades de cinesioterapia com recursos para treinamento
de AVD e treino de marcha, opcionalmente com box para termo e eletroterapia, com area de
2,4 m?/paciente e a&rea minima de 20 m?;

e) box paratermo e eletroterapia com area de 2,4 m? para cada box;

f) sala paraatendimento de grupos terapéuticos e orientacédo familiar com area de 20 m?;

g) saladereunido de equipe com area de 10 m?;

h) sanitarios independentes e adaptados ao uso da PPD;

i) piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel;

j) éareas de apoio isoladas da area de assistencial:
* recepcao e sala de espera de acompanhantes;

e deposito de material de limpeza;

* 4rea paraguarda de materiais/equipamentos;

* 4rea paraarquivo médico e registro de pacientes.

2.4. Equipamentos

MANUAL DE LEGISLAGAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA 131



Os Servicos de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario deveréo dispor dos seguintes
equipamentos:

Ultra-som

Correntes interferenciais

Ondas curtas pulsado/continuo com eletrodos schilipacke e eletrodos de placas
FES — Aparelho para estimulacdo elétrica funcional — 4 canais
TENS

Recursos de Crioterapia

Banho de Parafina em aco inox

Corrente Galvanica/Faréadica

Barra de Ling de madeira

Diva estofado com cabeceira regulavel medindo 1,90x0,65x0,75
Escada de ferro com 2 graus

Colchonete de espuma com medindo 1,90x0,89x0,05
Barra Paralela dupla de 3 metros

Mesa ortostatica com inclinacédo elétrica

Escada de canto com rampa e corrimao

Espelho com rodizio

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto regulavel

Andador adulto e infantil com rodizios

Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Balanco proprioceptivo de inox

Negatoscopio

Fita métrica comum

Examinador de reflexo e sensibilidade

Travesseiros forrados com material impermeavel e lavavel
Gonidmetro comum

Tabua de equilibrio retangular 90x60x15 cm

Cronémetro

Stand in table infantil

Stand in table adulto

Rolo Bobath — 20 cm

Rolo tipo feijdo 40 cm

Pulseira de peso

Cadeiras de rodas adulto e infantil

Cadeira higiénica

Ortese de relaxamento

Dinambmetro

Goniémetro de dedos

Espelho fixo 1,30x1,50

Pares de Halteres de 01 Kg

Pares de Halteres de 02 Kg

Esfigmomandmetro e Estetoscépio duplo adulto e infantil
Carro de curativo

Lixeira de inox com pedal

Maca para remocdao de paciente

Biombos

Jogos pedagdégicos

Material para atividades de coordenacdo de MMSS
3. SERVICO DE REFERENCIA EM MEDICINA FISICA E REABILITACAO
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Os Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo tém como finalidade
prestar assisténcia intensiva em reabilitacéo aos portadores de deficiéncia fisica, referenciados
por outros servicos de saude, constituindo-se na referéncia de alta complexidade em
reabilitacdo (motora e sensério motora), de acordo com os principios definidos pela NOAS-
SUS 01/2001, devendo integrar-se a uma rede regionalizada e hierarquizada de assisténcia ao
portador de deficiéncia fisica.

Os Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacédo, devidamente cadastrados
no sistema SIA-SUS, terdo funcionamento diario em 2 (dois) turnos -8 horas e 1 (um) turno 04
horas, devendo contar com estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos especializados
para prestar assisténcia de cuidados intensivos em reabilitacdo fisica (motora e sensério
motora), disponibilizando, no minimo, as seguintes atividades:

a) avaliacdo clinica e funcional realizada por médico especializado;

b) avaliacdo e atendimento individual e em grupo em fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, servico social, enfermagem e nutricéo;

c) atendimento medicamentoso;
d) orientacdo de cuidados de enfermagem;
e) orientacdo familiar;

f) prescricdo, avaliacdo, adequacdo, treinamento, acompanhamento e dispensacdo de
Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao;

g) preparacéo do paciente para alta, convivio social e familiar;

h) orientacdo técnica as equipes dos Servigos de Reabilitacdo dos niveis de menor
complexidade e as Equipes de Saude da Familia.

3.1. Recursos humanos
A equipe, de carater multiprofissional com formacéo e capacitacdo em reabilitacao,
devera ser composta, no minimo, pelos seguintes profissionais:
a) meédico fisiatra;
b) enfermeiro;
c) fisioterapeuta;
d) terapeuta ocupacional,
e) fonoaudiologo;
f) psicélogo;
g) assistente social;
h) nutricionista;

i) profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios para o desenvolvimento das acdes
de reabilitacéo.
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Para o atendimento a cada grupo de 100 pacientes/dia, € necessaria a seguinte
equipe multiprofissional: 01 (um) médico com especializagdo em reabilitacdo, 02 (dois)
fisioterapeutas, 02 (dois) terapeutas ocupacionais, 01 (um) fonoaudi6logo, 02 (dois) psicélogos,
01 (um) assistente social, 01 (um) nutricionista, 01 (um) enfermeiro e profissionais de nivel
médio e/ou técnico necessarios para o desenvolvimento das a¢des de reabilitagao.

As equipes técnicas deste nivel de atendimento devem oferecer, quando do
encaminhamento dos pacientes aos servigcos de menor complexidade ou ao PSF, orientacdes
técnicas sobre a continuidade do processo de reabilitacéo, visando a qualificar a assisténcia ao
paciente portador de deficiéncia fisica, tornando-se sua referencia especializada.

3.2. Servicgos Auxiliares de Diagndstico e Terapia
Os Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo deverdo dispor,
obrigatoriamente, dos servi¢os de suporte diagnéstico e terapéutico abaixo:

a) laboratério de Patologia Clinica, apto para atender a todas as provas laboratoriais
necessarias ao diagnostico e terapia relacionadas ao processo de reabilitacéo;

b) servico de Medicina de Imagem dotado de todos os recursos técnicos para diagnostico e
terapia relacionados com o processo de reabilitacdo;

c) servicos de Medicina Nuclear;

d) setor de Avaliacdo Funcional dotado de equipamentos para a realizacdo de
eletrocardiograma, espirometria e ergoespirometria;

e) servicos diagnosticos de eletroneuromiografia e potenciais evocados e urodinamica.

Os Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia poderdo pertencer a prépriainstituicdo
ou ser referenciados, conforme o estabelecido na Portaria MS/SAS n.° 494/99, como forma de
garantir a agilidade no atendimento da pessoa portadora de deficiéncia fisica. No caso de
servigos conveniados, estes deverdo atender as normas de acesso as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (ABNT 1990).

3.3. Instalacdes fisicas

Os Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo deverdo dispor de
instalag®es fisicas com acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas compativeis paragiro
de cadeiras de rodas, piso antiderrapante, corrimédo em corredores, escadas e rampas, largura de
corredores e portas, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT — 1990.

Deverdo contar com area fisica adequada para abrigar os seguintes setores:

a) recepcdo, SAME e sala de espera;

b) consultério para avaliacdo clinico funcional e intervencdes terapéuticas de nivel
ambulatorial;

c) fisioterapia (adulto e infantil);
d) terapiaocupacional (adulto e infantil);
e) psicologia (adulto e infantil);

f) fonoaudiologia (adulto e infantil);
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g) nutricéo;
h) condicionamento Fisico;

i) asinstalages fisicas deverdo dispor, ainda, de:

* consultorio médico ou sala para exames médicos com 10 m?;

* box de Terapias (meios fisicos) com area de 2,4 m? para cada box;

* sala para cinesioterapia com area de 2,2 m?/paciente e area minima de 20 m?;

* sala para condicionamento fisico, exercicios respiratorios e cardiovasculares com area de
2,2 m?/paciente e a&rea minima de 20 m?;

* sala para Terapia Ocupacional com 2,2 m?/paciente e area minima de 20 m?;

* sala para atendimento individual em fisioterapia, enfermagem, servico social, terapia
ocupacional e fonoaudiologia com area de 7,5 m?;

* salade pisicomotricidade, ludoterapia com area de 3,0 m?/paciente e &rea minimade 15 m?;
* sanitérios independentes para cada setor e adaptados ao uso de PPD;
* piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel;

* salade espera de acompanhantes independente da &rea assistencial;

* deposito de material de limpeza independente da area assistencial;

* areaparaguarda de materiais/equipamentos independente da area assistencial,

* &rea paraarquivo médico e registro de pacientes independente da &rea assistencial.
3.4. Equipamentos

Os Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo deverdo dispor, no
minimo, dos seguintes equipamentos:

Ultra-som

Correntes Interferenciais

Ondas curtas pulsado/continuo com eletrodos schilipacke e eletrodos de placas
FES — Aparelho para Estimulacao Elétrica Funcional — 4 canais
Estimulador Eletromagnético

Microondas
TENS
Aparelho Hidrocollector

Recursos de Crioterapia
Turbilh&o em aco inox em ducha direcional para membro inferior
Turbilh&o em aco inox em ducha direcional para membro superior

Aquecedor de Turbilhdo
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Cadeira de Turbilhdo

Banho de Parafina em ago inox

Corrente Galvanica/Faradica

Barra de Ling de madeira

Diva estofado com cabeceira regulavel com medidas 1,90X0,65X0,75

Escada de Ferro de 2 degraus

Colchonete de espuma com medidas 1,90X0,89X0,05

Barra Paralela Dupla de 3 metros

Mesa Ortostética com inclinagdo elétrica ou mecénica

Escada de canto com rampa e corrim&o

Espelho com rodizio

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto regulavel

Andador adulto e infantil com rodizios

Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Balango proprioceptivo de inox

Mini trampolim ou cama eléstica para propriocepcao

Negatoscopio

Fita métrica comum

Examinador de reflexo e sensibilidade

Travesseiros forrados de corvin

Gonidbmetro comum

Té&bua de equilibrio retangular 90X60X15 cm

Cadeira de relaxamento

Crondmetro

Espirébmetro

Escala de Desenvolvimento Brunet-Lézine ou similar

Escala Terman Merril

WISC - Escala de Inteligéncia para Criancas

Pré-WISC - Escala de Inteligéncia para Criancas

Teste de Apercepcédo Infantil - CAT - A

Teste de Apercepcéo Infantil - CAT - H

Prova de Organizacgao Grafo-Perceptiva — Bender

Prova de Organizacao Grafo-Perceptiva — Pré-Bender

Teste das Piramides Coloridas de Pfister

Teste de Apercepgado Tematica — TAT

Stand in table infantil

Stand in table adulto

Rolo Bobath —20 cm
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Rolo tipo Feijdo 40 cm

Pulseira de peso

Cadeira de rodas adulto e infantil

Cadeira Higiénica

Orteses para relaxamento

Dinamoémetro

Goniébmetro

Gonidmetro para dedos
Espelho fixo 1,30X1,50
Cicloergdbmetros

Pares de halteres de 01 Kg

Pares de halteres de 02 Kg

Esfigmomandmetro adulto e infantil

Estetoscopio duplo adulto e infantil

Carro de curativo

Carro de medicacéo

Lixeiras de inox com pedal

Maca para remocao de paciente

Equipamento para Eletromiografia

Equipamento para Cistometria

Podoscépio

4. LEITOS DE REABILITACAO EM HOSPITAL GERAL E/OU ESPECIALIZADO

Os leitos de reabilitacdo fisica em Hospital Geral e Especializado tém a finalidade de
prestar assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica, quando, por indicagdo médica o
regime de internacdo hospitalar for o mais adequado para o paciente.

Além das acgOes de reabilitagdo funcional, o hospital deve prestar o atendimento
integral ao paciente, buscando potencializar o processo de reabilitagdo, garantindo
atendimento clinico e cirdrgico nas diversas especialidades médicas e acesso aos meios
diagnosticos necessarios a plena recuperacgao do paciente.

O Hospital Geral e Especializado devera estar cadastrado no Sistema de Informacgdes
Hospitalares — SIH-SUS e apresentar as condic¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos especializados adequados para prestar esse tipo de atendimento, devendo
constituir-se na referéncia estadual para atencdo especializada, de acordo com as diretrizes
definidas pela NOAS-SUS 01/2001, devendo integrar-se a uma rede estadual, regionalizada e
hierarquizada de assisténcia ao portador de deficiéncia fisica. Os leitos de reabilitacdo devem
ter exclusividade para essa finalidade, ficando a sua regulacdo sob a responsabilidade do gestor
estadual, como forma de garantir a referéncia estadual no atendimento a pessoa portadora de
deficiéncia fisica.

Nos casos de patologia aguda e/ou acidente/trauma, a emissdo da Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar — AIH serd no procedimento que deu origem a internacéo, passando
para o procedimento Reabilitagcdo ap6s constatacédo da deficiéncia, sem prejuizo das medidas
preventivas de deficiéncias secundarias e de seqiielas incapacitantes.
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A assisténcia hospitalar prestada ao portador de deficiéncia fisica em hospital geral e
especializado, compreende as seguintes atividades:
a) avaliacdo clinica e funcional realizada por médico especializado na area de reabilitacao;
b) atendimento clinico e cirdrgico especializado;

c) servicos auxiliares de diagndstico e terapia;

d) avaliacdo e atendimento individual em fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, servico social, enfermagem e nutricéo;

e) atendimento medicamentoso;

f) prescricdo, avaliacdo, adequacdo, treinamento, acompanhamento e dispensacao
de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomocado, quando necessario ao processo de
reabilitacdo durante o periodo de internacéo;

g) orientacdo familiar;

h) preparacéo do paciente para alta hospitalar.

4.1. Recursos humanos:

A equipe, de carater multiprofissional com capacitacdo em reabilitacéo, devera ser
composta, no minimo, pelos seguintes profissionais, para cobertura assistencial em cada
conjunto de até 20 (vinte) leitos:

a) meédico fisiatra - 20 horas/semanais;

b) enfermeiro - 40 horas/semanais;

c) fisioterapeuta —40 horas/semanais;

d) terapeuta ocupacional — 40 horas/semanais;
e) fonoaudiodlogo - 40 horas/semanais;

f) psicélogo - 40 horas/semanais;

g) assistente social — 40 horas/semanais;

h) profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios para o desenvolvimento das acdes
de reabilitacéo.

O hospital devera garantir o atendimento nas diversas especialidades médicas,
clinicas e cirurgicas, relacionadas com o processo de reabilitacdo e/ou com o quadro clinico
e funcional do paciente e contar com equipe em regime de plantéo 24 (vinte e quatro) horas
diarias para atendimento das intercorréncias clinicas durante o periodo de internacéo.

4.2. Servicos de Apoio Diagnostico e Terapia
O Hospital Geral e Especializado, com leitos de reabilitacdo fisica, devera dispor,
obrigatoriamente, dos servi¢os de suporte diagnoéstico e terapéutico abaixo discriminado:

a) Laboratério de Patologia Clinica, apto para atender a todas as provas laboratoriais
necessarias ao diagnostico e terapia relacionadas ao processo de reabilitacéo;
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b) Servigco de Medicina de Imagem dotado de todos os recursos técnicos para diagnostico e
terapia relacionados ao processo de reabilitacéo;

c) Servigos de Medicina Nuclear;

d) Setor de Avaliacdo Funcional dotado de equipamentos para a realizacdo de
eletrocardiograma, espirometria e ergoespirometria;

e) Servicos diagnosticos de eletroneuromiografia e potenciais evocados e urodinamica.

Os servicos de SADT poderdo pertencer a propria instituicdo hospitalar ou ser
referenciados, conforme estabelece a Portaria MS/SAS n.° 494/99, como forma de garantir
a agilidade no atendimento do paciente internado. No caso de servicos referenciados, estes
deverao observar as normas de acesso as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (ABNT 1990).

4.3. Instalag®es fisicas
Os hospitais com leitos de reabilitagcdo deverdo contar com instalagbes fisicas
adequadas e setores de apoio ao processo de reabilitacéo:

a) acesso geral por rampa e/ou elevador, com medidas compativeis para a locomocgao
de pessoa portadora de deficiéncia fisica, adequadas para giro de cadeira de rodas, piso
antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e rampas, largura de portas de quarto e
enfermaria, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT — 1990;

b) érea fisica adequada e destinada as atividades relacionadas com o0s programas de
reabilitacéo;

C) setores de tratamento para cinesioterapia, mecanoterapia, eletrotermoterapia, terapia
ocupacional, treino de AVD e atividades especificas para coordenagao, equilibrio e treino de
marcha;

d) sala de reunido para avaliagdo, atendimento individual, testes diagndsticos e
acompanhamento da evolucdo dos processos de reabilitacdo realizados pela equipe
multiprofissional.

4.4. Equipamentos

As Unidades hospitalares deverdo contar, no minimo, com o0s seguintes
equipamentos:

Ultra-som

FES — Aparelho para Estimulagao Elétrica Funcional — 4 canais
TENS
Corrente Galvanica/Faradica

Escada de Ferro de 2 degraus

Barra Paralela Dupla de 3 metros

Mesa Ortostatica com inclinagao elétrica

Espelho com rodizio

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto regulavel

Andador adulto e infantil com rodizios
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Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Negatoscopio

Fita métrica comum

Examinador de reflexo e sensibilidade

Gonidbmetro comum

Cadeira de relaxamento

Stand in table infantil

Stand in table adulto

Cadeira de rodas adulto e infantil

Cadeira Higiénica

Orteses para relaxamento e posicionamento

Esfignoman&metro adulto e infantil

Estetoscopio duplo adulto e infantil

Carro para curativo

Carro para medicagao

Lixeiras de inox com pedal

Maca para remocao de paciente

Equipamento para Cistometria
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ANEXO 11

QUANTITATIVOS MAXIMOS DE SERVICOS DE REFERENCIA EM MEDICINA FiSICA E

REABILITACAO

Servigos de Referéncia

UF Populacéo em Medicina Fisica e St:zr_vigos (J[e Reabilitagé(_)’ _
e Fisica — Nivel Intermediario
Reabilitacdo

RO 1.296.856 01 01
AC 527.937 01 01
AM 2.580.860 02 02
RR 266.922 01 01
PA 5.886.454 02 04
AP 439.781 01 01
TO 1.134.895 01 01
NORTE 12.133.705 09 11
MA 5.222.183 02 04
PI 2.673.085 01 02
CE 6.800.290 03 05
RN 2.558.660 01 02
PB 3.305.616 02 02
PE 7.399.071 03 05
AL 2.633.251 01 02
SE 1.624.020 01 01
BA 12.541.675 06 08
NORDESTE 46.289.042 20 31
MG 17.295.955 08 11
ES 2.938.062 01 02
RJ 13.807.358 06 09
SP 35.816.740 17 23
SUDESTE 69.858.115 32 45
PR 9.375.592 04 06
SC 5.098.448 02 03
RS 9.971.910 04 07
SUL 24.445.950 10 16
MT 2.375.549 01 02
MS 2.026.600 01 02
GO 4.848.725 02 03
DF 1.969.868 01 02
CENTRO-OESTE 11.220.742 05 09
TOTAL/BRASIL 163.947.554 |76 112
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ANEXO 11

SUS 3:'?;“; g';“i“ém Relatério de Avaliagdo, Acompanhamento e Alta dos
Saide  Saude Servigos de Reabilitagao Fisica
— ldentificagdo do Servigo N

r) Nome completo do Hospital ou Servigo

b) Classificagdo do Servigco

D Hospital Geral ou Especializado D Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagéo
DServigo de Nivel Intermediario em Reabilitagdo Fisica ou Servico de Nivel Basico em Reabilitagdo Motora

F:) CNPJ ‘

{d) Enderego

e) CEP. Mumclplo
(\ { \H\HHHHHHHHHHH\‘

g) UF

h) Telef )F
{ P 1]

(j) Endereco Eletronico - Email

k) Natureza
DPréprio (10) D Filantrépico (isento de Trib. e contrib. Sociais(61))

[ Contratado(20) [ ] Filantrépico (isento de IR e Contrib. sflucro Liquido(63))

DContratado Optante Simples D Universitario e Ensino(70)

[ | Federal (30) [ ] sindicato(80)

[ ]Federal Verba Propria(31) [ universitario Pesquisas(90)

[ |estadual(40) [ Juniversitario Pesq.isento de Trib. e Contrib. Sociais(91)
DMunicipal(SO) D Universitario Pesq.(isento de IR e Contribui¢des Sociais s/lucro Liquido)
[ JFilantrepico(60)

F) Nome do Responsavel Técnico do Servigo / Hospital

(m) CPF Responsavel Tecnlco n) CRM / Inscrigdo do Responsavel Técnico no Conselho Regional de sua Proflssao
L 1] 1 A Y

— Atendimentos Realizados ~
a) Periodo a que se refere o Relatorio: de ‘ \ \ \ \ \ \ \ ‘ a ‘ L ‘
b) Total de pacientes internados em Leitos de Reabilitagdo: m
c) Total de Pacientes atendidos em regime ambulatorial por turno de atendimento:
N.° de Pacientes 01(um) Turno m N.° de Pacientes 02(dois) Turnosm
d) Numero de pacientes atendidos de acordo com a faixa etaria
Faixa Etaria Internados Ambulatoério Faixa Etaria Internados Ambulatoério Faixa Etaria Internados Ambulatério
de 00 a 01 anos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ de 10 a 20 anos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ de 40 a 50 anos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
de 01 a 05 anos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ de 20 a 30 anos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ de 50 a 60 anos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
de 05 a 10 anos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ de 30 a 40 anos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ mais de 60 anos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e) Numero de pacientes atendidos de acordo com o sexo: m m
f) Numero de pacientes atendidos com a procedéncia/residéncia do paciente:
Residente no préprio municipio m Residente em outro estado m
Residente em outro municipio do estado m
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Sistema
Unicode da
Saude Saude

s5US

Ministério

Relatério de Avaliagao, Acompanhamento e Alta dos
Servigos de Reabilitagdo Fisica

g) Numero de pacientes atendidos de acordo com grau de instrugédo:

Sem Instrugao

Educacéo Infantil

Ensino Fundamental Completo

Ensino Fundamental Incompleto

h) Nimero de pacientes atendidos de

Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto

Técnico/Superior completo

Técnico/Superior incompleto

acordo com a causa de doenga ou causas externas:

Doenga Congénita / Neonatal

Acidente de Trabalho

* Tentativa de Suicidio

Doenga Infecciosa

Acidente Doméstico

** Inclusive lesoes provocadas por mergulho

Doenga Crénica Degenerativa

Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente *

*** Choques Elétricos, Radiagao, Quedas,
Quei (ocasionadas por agentes

Ferimento por Arma de Fogo

Afogamentos/Submerséo Acidental **

naturais, fisicos e quimicos).

Ferimento por Arma Branca

Outras Causas Externas

Acidente de Transito

i) Numero de pacientes admitidos no hospital ou servigo, de acordo com o encaminhamento

Enc.Servigo Urgéncia/Emergéncia

Enc. Ambulatério Especializado

Encaminhado por Hospital

Enc.Ambulatorio Atengéo basica ou FSF

Enc.Hospital com Leito Reabilitagao

Enc.por Outros Servigos de Reabilitagdo

\

\

‘ Demanda Expontanea
‘ Outros

j) Nimero de pacientes em relagao

ausa Externa que determinou a incapacidade/deficiéncia

Ate 01 més

‘ De 06 a 01 ano

De 01 a 03 meses

‘ De 01 ano a 02 anos

De 03 a 06 meses

‘ Acima de 02 anos

k) Fornecimento de ortese, Protese ou Meio Auxiliar de Locomog&o, em caso afirmativo, informar o numero de
pacientes que receberam ajuda técnica de acordo com o tipo:

sim | ]
Nao D

Tipo de Ajuda Técnica

N.° Pacientes

Ortese

Protese

Meios Auxiliares de Locomogao

1) Nimero de pacientes em relagéo ao tempo de Servigo

jAté 30 dias

De 120 a 150 dias

De 30 a 60 dias

De 60 a 90 dias

Acima de 180 dias

De 90 a 120 dias

\
‘ de 150 a 180 dias
\
|

m) Numero de pacientes em relagao as atividades que
desempenhavam antes da doenga/agravo por causa

externa, por ocasido da alta:

Retorno para a Escola

Tipo de alta

Retorno para o Trabalho - Mesma Atividade

Sem condigées de alta

Retorno para o Trabalho-Atividade Adaptada

Independente

Sem condigoes de Atividades Laborais

Alta por abandono de tratamento

Atividades Domiciliares

Dependente

Nao Corresponde-Nao Estuda/N&o Trabalha

Independente com ajuda técnica

Sem condigoes de Informar

Encaminhado para outro servigo

Obito

Anexo lllavsd
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ANEXO IV

RELATORIO DE AVALIACAO, ACOMPANHAMENTO E ALTA DOS SERVICOS DE REABILITACAO
FiSICA

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

O Relatério de Avaliacdo, Acompanhamento e Alta dos Hospitais e Servigos que
comp®em as Redes de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica tem por objetivo
a formagdo de um banco de dados que permita uma andlise qualitativa e quantitativa da
assisténcia prestada no Pais a pacientes que necessitam de reabilitacdo e o uso de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomocgao.

Este banco de dados estara disponivel e acessivel a qualquer profissional de salde,
hospital ou sociedade profissional envolvida com o assunto, preservados 0s aspectos éticos. A
anélise dos dados obtidos permitira, aos 6rgaos gestores do SUS, um melhor planejamento das
acdes de prevencdo e assisténcia e a orientacdo de investimentos na area, além de subsidiar a
realizacdo de estudos cientificos e assistenciais.

Como as informagbes contidas neste Relatorio serdo arquivadas de modo
informatizado, € imprescindivel que o formulério seja encaminhado em disquete e papel, este
ultimo assinado e carimbado pelo Responséavel Técnico.

Os dados a serem preenchidos no Relatdrio foram agrupados em 04 itens a saber:

a) Identificagcdo do Servico;

b) Atendimentos Realizados;

c) Tipos de Deficiéncia Atendida;

d) Critérios de Alta e de Encaminhamento.

O preenchimento correto do formulério devera refletir as informagdes contidas nos
prontuarios dos pacientes atendidos. As informagdes séo de carater geral, devendo quantificar
de maneiraglobal os atendimentos realizados no ano. O primeiro Relatdrio deve ser preenchido
com as informacdes relativas aos atendimentos realizados no periodo compreendido entre a
data do cadastramento do Hospital ou Servico e o dia 31 de dezembro de 2001. Os Relatdrios
subsequentes envolverdo os atendimentos realizados no periodo de 1.° de janeiro a 31 de
dezembro de cada ano.

I — Identificacdo do Servigo

a) Nome do Hospital ou Servigco: nome completo da razdo social do Hospital ou Servigo, sem
abreviaturas.

b) Classificagao: assinalar (com um x) o campo correspondente a classificacdo do Hospital
(Geral ou Especializado) ou Servigo (Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacéo,
Servico de Reabilitagao Fisica— Nivel Intermediério ou Servico de Reabilitagdo Fisica - Primeiro
Nivel de Referéncia Intermunicipal.

c) CNPJ (antigo CGC): preencher ap0s certificar-se do nimero correto.

d) Endereco: preencher o endere¢co completo com o nome da rua e seus complementos.
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e) CEP: cddigo do enderegcamento postal, com preenchimento de todos os digitos.
f) Municipio: nome da cidade onde se localiza o Hospital ou Servigo.
g) Estado: Unidade da Federacgdo onde se localiza o Hospital ou Servico.

h) Telefone: nUmero do telefone do Hospital ou Servigo. Os 02 (dois) campos iniciais sao
destinados ao DDD e os demais ao numero do telefone propriamente.

i) Fax: seguir o mesmo procedimento do item anterior.
j)  E-mail: preencher o endereco eletrénico do Hospital ou Servico.

k) Natureza: assinalar (com um x) o campo correspondente a alternativa que melhor
caracterize a natureza do Hospital ou Servico, de acordo com o seu cadastro no Sistema de
Informacdes Hospitalares - SIH/SUS e no Sistema de Informac¢do Ambulatorial — SIA-SUS.

) Nome do Responsavel Técnico: nome completo, sem abreviaturas, do Responsavel
Técnico do Hospital ou Servigo.

m) CPF: nimero de inscri¢do do Responsavel Técnico no Cadastro de Pessoas Fisicas.

n) CRM:numerodeinscricdo do Responsavel Técnico no Conselho Regional de sua profisséo,
identificando desta e da unidade da federacao.

Il - Atendimentos Realizados
a) Periodo: informar o dia, més e ano do periodo a que se refere o Relatoério.

b) Pacientes internados em Hospital Geral ou Especializado: informar o nimero total de
pacientes internados em Leitos de Reabilitacdo, no campo subsequiente, da direita para a
esquerda, completando com (0) os quadros ndo preenchidos a esquerda. Caso ndo possua
leito de Reabilitacdo preencher o campo com (0).

c) Pacientes atendidos em Servico de Reabilitacdo: informar o nimero total de pacientes
atendidos em regime ambulatorial, por turno de atendimento, no campo subseqliente, da
direita para a esquerda, completando com (0) os quadros ndo preenchidos a esquerda. Caso s
possua atendimento em 01(um) turno ou em 02 (dois) turnos, preencher com (0) o campo que
nédo corresponder.

d) Faixa etéria: informar o nimero de pacientes atendidos de acordo com a faixa etéria e
regime de atendimento, no campo subseqlente, da direita para a esquerda, preenchendo
com (0) os quadros ndo preenchidos a esquerda. Preencher com (0) o/0s campo(s) que nao
corresponderem.

e) Sexo: informar o nidmero de pacientes atendidos de acordo com o0 sexo, N0 campo
subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros ndo preenchidos a
esquerda.

f) Procedéncia/residéncia do paciente: informar o nimero de pacientes atendidos de acordo
com a procedéncia/residéncia do paciente, no campo subseqiiente, da direita para a esquerda,
completando com (0) os quadros ndo preenchidos a esquerda.

g) Grau deinstrucdo do paciente: informar o nimero de pacientes atendidos de acordo com
o grau de instrugdo, no campo subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0)
os quadros ndo preenchidos a esquerda.
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h) Causada Deficiéncia: informar o numero de pacientes atendidos de acordo com a causa da
doencga ou causa externa que determinou a incapacidade/deficiéncia, no campo subseqiente,
da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros nédo preenchidos a esquerda.

i) Motivo da Admisséo: informar o nimero de pacientes admitidos no Hospital ou Servico de
acordo com o encaminhamento recebido, no campo subseqiiente, da direita para a esquerda,
completando com (0) os quadros ndo preenchidos a esquerda.

j)  Tempo da Doenga/Causa Externa: informar o nimero de pacientes em relagdo ao
tempo da Doenc¢a/Causa Externa que determinou a incapacidade/deficiéncia, no campo
subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros ndo preenchidos a
esquerda.

k) Fornecimento de Orteses, Proteses ou Meios Auxiliares de Locomog&o: informar o ndmero
de pacientes que receberam Ortese, Prétese ou Meio Auxiliar de Locomocdo, no campo
subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros ndo preenchidos a
esquerda.

) Tempo de Tratamento: informar o numero de pacientes em relacdo ao tempo de
tratamento, no campo subsequiente, da direita para a esquerda, completando com (0) os
quadros ndo preenchidos a esquerda. Considerar o tempo de tratamento multidisciplinar
em Hospital Geral/Especializado ou Servigco de Reabilitacdo decorrido entre a admissdo no
Hospital ou Servigo e a alta. Ndo incluir o tempo de tratamento antes da admissdo no Hospital
ou Servigo, assim como a manutencdo do acompanhamento médico apos a alta.

m) Condic¢do Social da Alta: informar o nimero de pacientes com relagdo as atividades que
desempenhava antes da doencga/agravo por causa externa, por ocasido da alta, no campo
subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros ndo preenchidos a
esquerda.

n) Tipo de Alta: informar o nUmero de pacientes de acordo com o tipo de alta, no campo
subsequente, da direita para a esquerda, completando com (0) os quadros ndo preenchidos a
esquerda.
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ANEXOV

ROTEIRO DO MANUAL OPERATIVO PARA DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E MEIOS
AUXILIARES DE LOCOMOGAO

O presente roteiro visa a normalizar e uniformizar a dispensagdo e concessdo de
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocéo para atendimento das pessoas portadoras
de deficiéncia dentro da rede do SUS, que necessitem deste tipo de assisténcia.

1. OBIJETIVOS DO MANUAL

e Uniformizar os procedimentos de concessdo de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de
Locomocéo.

® Orientar e subsidiar o treinamento de servidores.
* Definir responsabilidades e tarefas.
* Orientar a descentralizacdo do atendimento nos municipios.

* Definir as competéncias das unidades administrativas na dispensacdo/concessdo de
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao.

2. FUNDAMENTA(;AO LEGAL
Decreto n.© 3.298/99.

* Portaria SAS/MS n.° 116, de 09 de setembro de 1993.

* Portaria SAS/MS n.° 146/93, de 14 de outubro de 1993.
* Portaria SAS/MS n.° 388, de 28 de julho de 1999.

* Portaria GM/MS n.° 1.230, de 14 de outubro de 1999.

* Portaria SAS/MS n.° 185, de 5 de junho de 2001.

3. DEFINICAO DA CLIENTELA
Caracterizacdo dos usuarios que necessitem das Orteses, Préteses e Meios Auxiliares
de Locomocdo indispenséaveis ao processo de reabilitacéo.

4. CONCEITOS

Conceituar Orteses, Préteses, Meios Auxiliares de Locomogdo, os VArios servigos
de reabilitacdo por nivel de complexidade, os procedimentos técnicos e administrativos de
prescricdo, avaliacdo, adequacéo, treinamento, acompanhamento, dispensacio e concessao
de ajuda técnica necessarios ao processo de reabilitagdo, entre outros.

5. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE CADA UNIDADE OU SERVICO E SUA
LOCALIZACAO.

6. CARACTERIZACAO, QUALIFICACAO E COMPETENCIAS DOS FORNECEDORES DE
ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGCAO.

7. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE.
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8. UNIDADESCADASTRADAS QUE POSSUAM ASESPECIALIDADES MEDICASESPECIFICAS
PARA CADA TIPO DE ORTESES E PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGCAO.

9. CRIACAO DE COMISSAO TECNICA NAS UNIDADES CADASTRADAS PARA AVALIACAO,
AUTORIZACAO, FORNECIMENTO, TREINAMENTO E CONTROLE DAS ORTESES E PROTESES
E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO.

10. FINANCIAMENTO
11. PROGRAMACAO FiSICO-ORCAMENTARIA
12. FLUXOGRAMAS

13. CONCESSAO E PRAZO

14. NORMAS GERAIS

a) So6 poderdo participar da concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgao
as oficinas ortopédicas com registro no Servic¢o de Vigilancia Sanitaria do municipio, do estado
ou do Distrito Federal em que estejam sediadas e localizadas na regido de abrangéncia do
Servico de Reabilitacéo, exigindo-se os seguintes documentos comprobatdrios da situagao da
empresa:

* Registro no Ministério da Fazenda com definicdo clara da finalidade da empresa como
“Comeércio e Fabricacdo” ou de “Montagem de Aparelhos Ortopédicos”.

* Alvara de Funcionamento emitido pela Prefeitura do municipio em que esteja expresso
a finalidade de Comércio, Fabricacdo ou Montagem de Aparelhos Ortopédicos, no caso
de aparelhos construidos a partir de componentes modulares, 0s quais requeiram apenas
montagem e alinhamento dos seus componentes.

* Certid®es negativas de débito de tributos Federais, Estaduais e Municipais, renovaveis
semestralmente.

b) As Orteses e proteses deverdo ser provadas pelos usuarios com a presenga do médico que
a(s) prescreveu. A finalizagdo do trabalho pelo técnico responsavel por sua confeccédo so6 se
dard apds a aprovacgao pelo médico e pelo usuério.

c) As proteses deverdo ser entregues aos usuarios inacabadas. Depois de concluido o
periodo de adaptacéo e treinamento, o médico assistente comunicara, por escrito, & empresa
fornecedora a necessidade de completd-la com o respectivo revestimento cosmético.

d) Oscontatos entre 0 médico ou qualquer membro da equipe de reabilitagdo com aempresa
fornecedora deverao ser registrados no Prontuério do Paciente.

e) Estao dispensados dos procedimentos objeto das alineas a, b, e ¢, 0s equipamentos
industrializadas, tais como:

* Cadeira de rodas para banho com assento sanitario.

* Carrinho Dobravel para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia c/assento-
encosto intercambiavel em 3 posicdes; Ortese (Colar) de sustentagao cervical.
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PORTARIA MS/SAS N.° 185, DE 5 DE JUNHO DE 2001

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicdes,

considerando que a pessoa portadora de deficiéncia deve receber tratamento
especializado, visando a promocao da salde, a limitagdo da incapacidade e a garantia da
qualidade de vida;

considerando que a assisténcia a saude da pessoa portadora de deficiéncia deve ter
carater multiprofissional e multidisciplinar e ser realizada por profissionais especializados na
area de reabilitacéo;

considerando a necessidade do aprimoramento da assisténcia a pessoa portadora
de deficiéncia, buscando a sua reabilitacéo clinico- funcional e contribuindo, decisivamente,
para a melhoria de suas condi¢Bes de vida, a sua integracdo social, a ampliacdo das suas
potencialidades laborais e independéncia nas atividades da vida diaria;

considerando a necessidade de identificar os pacientes que necessitam de ortese,
proétese e meios auxiliares de locomocgéo, bem como acompanhar a evolucéo dos custos desses
procedimentos, e

considerando a Portaria GM/MS n.° 818, de 5 de junho de 2001, que cria mecanismos
para a organizacao e implantacéo de Redes de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia
Fisica, resolve:

Art. 1.°. Alterar a descricéo dos servigos de codigos 18 e 05 constantes da Tabela de Servico do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SIA-SUS:

TABELA DE SERVICO

CODIGO | DESCRICAO
18 Servico de Reabiljtacéo
05 Dispensacao de Ortese, Protese e/ou Meios Auxiliares de Locomocao

Art. 2.° Excluir a classificagcdo de cddigo 080 Habilitagdo/Reabilitagdo Motora, do Servico de
Reabilitacdo (cAdigo 18), constante da Tabela de Servigo do SIA-SUS.

Art. 3.° Incluir na Tabela de Classificacdo de Servigos do SIA-SUS, os codigos abaixo
relacionados:

CLASSIFICACAO DO SERVICO 18 — REABILITACAO

CODIGO | DESCRICAO

115 Unidade com servigo proprio de reabilitacdo de referéncia em medicina fisica e
reabilitacdo

116 Unidade com servigo préprio de reabilitacdo fisica — nivel intermediario

Art. 4.° Alterar, na forma abaixo definida, a redacdo do procedimento de cédigo 19.141.01-7,
constante da Tabela de Procedimentos do Sistema de Informag8es Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude — SIA-SUS:

ATENDIMENTO APACIENTE QUE DEMANDEM CUIDADOS INTENSIVOS DE
REABILITACAO VISUAL E/OU AUDITIVA E/OU MENTAL E/OU AUTISMO

19.141.01-7
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Paragrafo unico. O procedimento de que trata este artigo sera cobrado no SIA-SUS, por meio
do Boletim de Producdo Ambulatorial - BPA/Formulario ou BPA/Magnético.

Art. 5.2 Alterar, na forma abaixo discriminada, a redacao e o valor do procedimento de cddigo
19.141.02-5 constante da Tabela de Procedimentos do SIA-SUS:

ATENDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE A PACIENTES QUE DEMANDEM
19.141.02-5 | CUIDADOS INTENSIVOS DE MEDICINA FISICA E REABILITACAO - 02 (DOIS)
TURNOS Paciente/dia — (maximo 20 atendimentos/més)

Consiste no atendimento por equipe multiprofissional e multidisciplinar especializada
em reabilitacdo fisica (motora e sensério motora), em regime de 02 (dois) turnos, com
fornecimento de 01 (uma) refei¢do diaria, inclusive para o acompanhante. Compreende um
conjunto de atendimentos individuais e/ou em grupos realizados por médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicologo, assistente social e
nutricionista. Inclui, quando necessario, a prescrigao, avaliacdo, adequacéo, treinamento e
acompanhamento da dispensacéo de Ortese, protese e/ou meios auxiliares de locomocgéo e
orientacao familiar.

Nivel de Hierarquia 04, 06, 07, 08
Servico/Classificacéo 18/115
Atividade Profissional 00
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
Tipo de Prestador 17 19
Tipo de atendimento 00
Grupo de atendimento 00
Faixa Etaria 00
Valor do Procedimento R$26,89

Art. 6.° Incluir, na Tabela de Procedimentos do SIA-SUS, os procedimentos abaixo
relacionados:

ATENDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE A PACIENTES QUE DEMANDEM
19.141.03-3 | CUIDADOS INTENSIVOS DE MEDICINA FiSICA E REABILITACAO - 01 (UM)
TURNO - Paciente/dia (maximo — 20 atendimentos/més)

Consiste no atendimento por equipe multiprofissional e multidisciplinar especializada em
reabilitacéo fisica (motora e sensorio motora) , em regime de 01 (um) turno. Compreende um
conjunto de atendimentos individuais e/ou em grupo realizados por médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicologo, assistente social e
nutricionista. Inclui, quando necessario, a prescrigao, avaliacdo, adequacéo, treinamento e
acompanhamento de dispensacédo de Ortese, protese e/ou meios auxiliares de locomocgéo e
orientacao familiar.

Nivel de Hierarquia 04, 06, 07, 08
Servico/Classificacéo 18/115
Atividade Profissional 00
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
Tipo de Prestador 19
Tipo de atendimento 00
Grupo de atendimento 00
Faixa Etéaria 00
Valor do Procedimento R$ 17,30

150 MANUAL DE LEGISLAGAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA



ATENDIMENTO DE MEDIA COMPLEXIDADE A PACIENTES QUE DEMANDEM
19.141.04-1 | CUIDADOS DE REABILITACAO FIiSICA - 01 (UM) TURNO Paciente/dia
— (méaximo -15 atendimentos/més)

Consiste no atendimento por equipe multiprofissional especializada em reabilitacéo fisica
(motora e sensério motora), em regime de 01 (um) turno. Compreende um conjunto de
atendimentos individuais e/ou em grupo realizados por médico, fisioterapeuta, assistente
social e/ou psicélogo e fonoaudidlogo e/ou terapeuta ocupacional. Inclui, quando necessario,
a prescricdo, avaliacdo, adequagéo, treinamento e acompanhamento da dispensacdo de
Ortese, protese e/ou meios auxiliares de locomocao e orientacdo familiar.

Nivel de Hierarquia 04, 06, 07, 08
Servico/Classificacdo 18/115, 18/116
Atividade Profissional 00
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
Tipo de Prestador 19
Tipo de atendimento 00
Grupo de atendimento 00
Faixa Etaria 00
Valor do Procedimento R$ 14,00

Art. 7.° Incluir, no Subsistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo — APAC-SIA, os procedimentos definidos nos artigos 5.° e 6.2, bem como,
os procedimentos de Ortese, Protese e/ou Meios Auxiliares de Locomog&o descritos no Anexo
| desta Portaria.

Paragrafo Unico. Os procedimentos de Ortese, Protese e/ou Meios Auxiliares de Locomogio
somente poderdo ser dispensados pelas unidades cadastradas no SIA-SUS, de acordo com o
Anexo | desta Portaria.

Art. 8.° Determinar a regulamentacdo dos formularios/instrumentos utilizados no Sistema
APAC/SIA:

e Laudo para Emissdo de APAC Reabilitagdo Motora/Ortese, Protese e/ou Meios Auxiliares
de Locomocédo (Anexo I1). Este documento justifica, perante o 6rgdo autorizador, a solicitagao
dos procedimentos. Deve ser corretamente preenchido pelo profissional responsavel pelo
paciente, em duas vias. A primeira via ficara arquivada no 6rgdo autorizador e a segunda
encaminhada para a unidade onde sera realizado o procedimento;

* APAC-I/Formulério (Anexo IllI). Documento destinado a autorizar a realizacdo de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo. Deve ser preenchido em duas
vias pelos autorizadores. A primeira via ficard arquivada no 6rgao autorizador e a segunda
encaminhada para a unidade onde sera realizado o procedimento;

* Controle de Frequéncia Individual (Anexo IV). Documento destinado a comprovar,
por meio da assinatura do paciente ou seu responsavel, a realizagdo do procedimento. Sera
preenchido em uma via e encaminhado pela unidade, no final de cada més, ao 6rgao da
Secretaria de Saude responsavel pela revisao técnica;

* APAC-1I/Meio Magnético. Instrumento destinado ao registro de informagdes, identificagao
de paciente e cobranga dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo.

§ 1.° Os gestores estaduais/municipais poder&o estabelecer lay out préprio do laudo médico e
definir outrasinformacgdes complementares que se fizerem necessarias, desde que mantenham
as informacdes estabelecidas no lay out constante desta Portaria.
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§ 2.2 Aconfecgéo e distribuicdo da APAC-I/Formulario sdo de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Salde, em conformidade com o disposto na Portaria SAS/MS n.° 492, de 26 de
agosto de 1999.

§ 3.° Somente os profissionais médicos ndo vinculados a rede SUS como prestadores de
servi¢cos poderao ser autorizadores.

Art. 9.0 Utilizar o Cadastro de Pessoa Fisica/Cartédo de Identificagdo do Contribuinte - CPF/CIC,
para identificar os pacientes nos documentos/instrumentos: APAC-I/Formulario, APAC-I1/
Meio Magnético, Laudo Médico para Emissdo de APAC e Controle de Freqiiéncia Individual.

Art. 10. Determinar que, para o recadastramento e cadastramento de novas unidades, os
gestores estaduais e municipais deverdo observar as disposi¢6es da Portaria GM/MS n.° 818,
de 5 de junho de 2001, que trata da criacdo de mecanismos para organizacdo e implantagao
de Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica e estabelece as
normas de cadastramento dos servi¢os que prestam essa modalidade de atendimento.

Art. 11. Estabelecer que, paraadispensagao ambulatorial de 6rteses, préteses e meios auxiliares
de locomocéo, as unidades deverdo seguir as normas constantes da Portaria SAS/MS n.° 388,
de 28 de julho de 1999, publicada no DO n.° 145, de 30 de julho de 1999.

Art. 12. Determinar que somente as unidades cadastradas no SIA-SUS como Tipo de Unidade
de codigos: 03 - Policlinicas, 05 - Ambulatério de Hospital Geral, 07 - Ambulatério de Hospital
Especializado, e que possuam os servicos de dispensacdo de Ortese, Protese e/ou Meios
Auxiliares de Locomocéo (cédigo 05/020) e servico de reabilitagdo (codigos 18/115, 18/116)
poderdo dispensar as Orteses, Préoteses e os Meios Auxiliares de Locomogdo, conforme
estabelecido no Anexo | desta Portaria.

Art. 13. Estabelecer que APAC-I/Formuléario sera emitida para os procedimentos de Ortese,
Protese e/ou Meios Auxiliares de Locomocéo relacionados no Anexo |, assim como, para 0s
procedimentos de cédigos 19.141.02-5 — Atendimento de alta complexidade a pacientes que
demandem cuidados intensivos de medicina fisica e reabilitacdo — 02 (dois) turnos — paciente/
dia (maximo 20 atendimentos/més), 19.141.03-3 — Atendimento de alta complexidade a
pacientes que demandem cuidados intensivos de medicina fisica e reabilitagdo — 01 (um)
turno - paciente/dia (maximo 20 atendimentos/més) e 19.141.04-1 — Atendimento de média
complexidade a pacientes que demandem cuidados de reabilitacdo fisica — 01 (um) turno
paciente/dia (maximo 15 atendimentos/meés) e tera validade de até 03 (trés) competéncias.

Paragrafo Unico. Na APAC-I/Formulario ndo podera ser autorizado mais de um procedimento
citado neste artigo.

Art. 14. Definir que poderado ser emitidas até 04 (quatro) APAC-1/Formulério, distintas, para
autorizar procedimentos de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomog&o, para 0 mesmo
paciente, na mesma competéncia, desde que estejam justificadas as patologias e a gravidade
da incapacidade.

Art. 15. Estabelecer que é permitida a emissdo de um mesmo laudo médico para justificar a
solicitagio de mais de um procedimento de Ortese, Protese e/ou Meios Auxiliares deLocomog&o
para a autorizacdo de mais de uma APAC-I/Formuléario para o mesmo paciente, na mesma
competéncia, desde que sejam justificadas as patologias e a gravidade da incapacidade.

Art. 16. Definir que a cobranca dos procedimentos autorizados na APAC-I/Formulario sera
efetuada somente por meio de APAC-11/Meio Magnético, da seguinte forma:

§ 1.° APAC-11/Meio Magnético Inicial - abrange o periodo que compreende a data de inicio da
validade da APAC-I/Formulario até o ultimo dia do mesmo més.
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§ 2.° APAC-11/Meio Magnético de Continuidade — abrange o periodo que compreende 0s 2.° e
3.2 meses subsequentes a APAC-11/Meio Magnético inicial.

§ 3.2 APAC-11/Meio Magnético Unica — abrange o periodo compreendido entre a data de inicio
e fim de validade da APAC-I/Formulario, e a cobranca dos procedimentos é efetuada nesse
periodo somente no més da realizagao dos procedimentos.

§ 4.° A cobranca dos procedimentos de codigos: 19.141.02-5, 19.141.03-3 e 19.141.04-1

(procedimento principal) seré efetuada mensalmente na APAC-11/Meio Magnético Inicial e de
continuidade.

Art. 17. Definir que a cobranca dos procedimentos de Ortese, Protese e/ou Meios Auxiliares
de Locomocgao, relacionados no anexo I, (procedimento principal) sera efetuada somente na
APAC-I1/Meio Magnético Unica.

§ 1.° As APAC-I/Formulario emitidas a partir da competéncia fevereiro de 2002 para 0s
procedimentos de Ortese, Préotese e/ou Meios Auxiliares de Locomogao, serdo encerradas
automaticamente pelo SIA-SUS, disponibilizado para as Secretarias Estaduais/Municipais de
Saude pelo DATASUS, na competéncia abril de 2002.

§ 2.° A partir da competéncia maio de 2002, os gestores estaduais/municipais deverdo
providenciar a emiss&o de novas APAC-1/Formulario para os procedimentos de Ortese, Protese
e Meios Auxiliares de Locomocéo.

Art. 18. Definir que a APAC-11/Meio Magnético podera ser encerrada com os cédigos abaixo
discriminados, de acordo com a Tabela de Motivo de Cobranca do SIA-SUS:

2.1 Recebimento de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomocao;
2.2 Equipamento nédo dispensado dentro do periodo de validade da APAC;
2.3 Equipamento ndo dispensado (inadequacéo do equipamento);
6.3 Alta por abandono do tratamento;

6.8 Alta por outras intercorréncias;

6.9 Alta por conclusédo do tratamento;

7.1 Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento;

7.2 Permanece na mesma UPS, com mudanca de procedimento;

8.1 Transferéncia para outra UPS;

8.2 Transferéncia para internagéo por intercorréncia;

9.1 Obito relacionado a doenca;

9.2 Obito n3o relacionado a doenca.

Art. 19. Determinar que o valor dos procedimentos de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de
Locomocgao inclui todos os materiais necessarios a sua confecgdo até a entrega dos mesmos.

Art. 20. Determinar que os procedimentos de cédigos 19.141.01-7, 19.141.02-5, 19.141.03-3 e
19.141.04-1 sejam financiados com recursos do Fundo de Acdes Estratégica e Compensacgao
- FAEC.
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Art. 21. Utilizar para o registro das informacdes dos procedimentos, as Tabelas do Sistema
APAC-SIA abaixo relacionadas:

* Tabela Motivo de Cobranca (AnexoV);

* Tabela de Nacionalidade (Anexo VI).

Art. 22. Definir que o Departamento de Informética do SUS — DATASUS, disponibilizara no
BBS/DATASUS/MS &rea 38 - SIA, o programa da APAC-I1/Meio Magnético a ser utilizado pelos
prestadores de servico.

Art. 23. Estabelecer que as unidades fornecedoras de Ortese, Protese e Meios Auxiliares
de Locomocdo deverdo manter arquivados a APAC-I/Formuldrio autorizada, o Relatério
Demonstrativo de APAC-I11/ Meio Magnético correspondente e o resultado dos exames, para
fins de consulta da auditoria.

Art. 24. Estabelecer que é de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais,
dependendo das prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestao, efetuar o
acompanhamento, controle, avaliacéo e auditoria que permitam garantir o cumprimento do
disposto nesta Portaria.

Art. 25. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando as disposi¢cbes em
contrério.

RENILSON REHEM DE SOUZA

(*) Republicada por ter saido com incorre¢des, do original, no DO n.° 110-E, de 7 de junho de
2001, Sec¢ao 1, pagina 42.

Resumo

Altera a descricdo de servicos e procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide — SIA-SUS, para adequa-
los a criacdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncias Fisicas,
que trata a Portaria n.° 818/2001.
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ANEXO |

AS ORTESES, PROTESES E OS MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGCAO ABAIXO

RELACIONADOS,

SOMENTE PODERAO SER DISPENSADOS EM UNIDADES

AMBULATORIAIS CADASTRADAS NO SIA-SUS: POLICLINICAS, AMBULATORIOS DE
HOSPITAL GERAL, AMBULATORIOS DE HOSPITAL ESPECIALIZADO, QUE POSSUAM
O SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESE, PROTESE E/OU MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOCAO (CODIGO 05/020) E SERVICO DE REABILITACAO (CODIGOS 18/115,

18/116)
CODIGO PROCEDIMENTO
21.031.08-8 |Coletor urinario de perna (maximo 30/més)
21.051.01-1 |Cadeira de rodas adulto ou infantil (maximo 01)
21.051.02-0 [Cadeira de rodas p/banho com assento sanitario (maximo 01)
Carrinho dobravel p/transporte de deficientes c/ assento-encosto
21.051.04-6 |, . . L
intercambiavel em 3 posi¢des (méximo 01)
21.052.01-8 |Calcados anatémicos c/ palmilhas p/ pé neuropéticos (maximo 02)
21.052.02-6 [Calcados ortopédicos confeccionados sob medida até n.° 33 (maximo 02)
21.052.03-4 [Calcados ortopédicos pré-fabricados ¢/ palmilhas até n.° 33 (maximo 02)
21.052.04-2 Cal,(;a.dos sob medida p/compensacdo de encurtamento a partir do n.° 34
(maximo 02)
21.052.05-0 OC;l)l(;ados sob medida p/compensacado de encurtamento até o n.° 33 (maximo
21.053.01-4 |Muleta axilar de aluminio, regulavel em altura (maximo 02)
21.053.02-2 [Muleta axilar de madeira, regulavel em altura (maximo 02)
21.053.03-0 [Muleta canadense, regulavel em altura (maximo 02)
Andador fixo ou articulado em aluminio regulavel na altura, com quatro
21.053.04-9 . . .-
ponteiras resistentes (maximo 01)
21.054.02-9 |Ortese imobilizador cervical ¢/ apoio toracico — colar (maximo 01)
21.054.03-7 |Ortese corretivo tipo milwaukee — colete (méximo 01)
21.054.04-5 |Ortese corretivo téraco-lombar em polipropileno — colete (maximo 01)
21.054.05-3 |Ortese de hiperextencéo téraco-lombar — colete (maximo 01)
21.054.06-1 |Ortese de sustentacdo lombo-sacra em tecido — colete (méaximo 01)
21.054.07-0 |Ortese de sustentagéo toraco-lombar sacra em tecido — colete (méaximo 01)
21.054.08-8 |Ortese de sustentacdo lombar c/ parte posterior rigida — colete (maximo 01)
21.054.09-6 Ort,es_e de sustentacdo téraco-lombar c/ parte posterior rigida — colete
(maximo 01)
21.054.10-0 |Ortese imobilizadora lombo-sacra em polipropileno — colete (méximo 01)
21.054.11-8 |Ortese imobilizadora toraco-lombar sacra em polipropileno — colete (méaximo 01)
21.054.12-6  |Ortese de pavlix — suspensoério (méaximo 01)
21.054.13-4 |Ortese cruromaleolar p/ limitacdo dos movimentos do joelho (méaximo 01)
Ortese cruromaleolar em polipropileno p/ imobilizagio de joelho em extens&o
21.054.14-2 . L
articulada (maximo 01)
21.054.15-0 |Ortese cruropodalica adulto, metalica s/ calcado (méaximo 01)
21.054.16-9 |Ortese cruropodalica infantil, metalica s/ calgado (méximo 01)
21.054.17-7 |Ortese dindmica de compressdo toracica (méaximo 01)
21.054.18-5 |Ortese dinamica pélvico-crural tipo atlanta (maximo 01)
21.054.19-3 |Ortese dinAmica suropodalica tipo mola de codeville (méximo 01)
21.054.20-7 |Ortese genupodéalico em propileno tipo sarmiento (maximo 01)
21.054.21-5 |Ortese imobilizadora axilo-palmar (méaximo 01)
21.054.22-3 |Ortese mobilizadora tipo sarmiento para imero (méximo 01)
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21.054.23-1 |Ortese pélvico-podalica adulto, metélica s/ calgado (maximo 01)
21.054.24-0 |Ortese pélvico-podalica de descarga isquiatica (méaximo 01)
21.054.25-8 |Ortese pélvico-podalica infantil, metalica s/ calgado (maximo 01)
21.054.26-6 |Ortese rigida p/ luxacdo congénita do quadril (méaximo 01)
21.054.27-4 0Olr)tese suropodalica adulto articulada em polipropileno, unilateral (maximo
21.054.28-2 |Ortese suropodalica adulto metalica s/ calgado (maximo 01)
21.054.29-0 |Ortese suropodalica adulto s/ articulagdo em polipropileno (méaximo 01)
21.054.30-4 |Ortese suropodalica infantil articulada em polipropileno (méaximo 01)
21.054.31-2 |Ortese cruropodalica infantil ¢/ distrator p/ genuvalgo/varo (méximo 01)
21.054.32-0 |Ortese suropodalica infantil metalica s/ calgado (méaximo 01)
21.054.33-9 |Ortese suropodalica infantil s/ articulagdo em polipropileno (maximo 01)

Palmilhas p/ pés com deformidades, confeccionadas sob medida de gesso
21.055.01-7 o

(maximo 02)

Palmilhas p/ pés neuropaticos sob medida de gesso p/ adultos ou criangas
21.055.02-5 -

(maximo 02)
21.055.03-3 [Palmilhas p/ sustentagdo dos arcos plantares acima do n.° 34 (méximo 02)
21.055.04-1 [Palmilhas p/ sustentagdo dos arcos plantares até o n.° 33 (maximao 02)

Protese exoesquelética ndo funcional para desarticulagdo do punho ou
21.056.01-3 . L

transradial (méaximo 01)

Ortese (colar) de sustentagdo cervical ¢/ apoio occipito-mentoniano em
21.057.09-5 o L

espuma rigida (méaximo 01)
21.061.01-7 |Prétese mamaria (maximo 02)
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AS ORTESES, PROTESES E OS MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO, ABAIXO

RELACIONADAS,

SOMENTE PODERAO SER DISPENSADAS NAS UNIDADES

AMBULATORIAIS CADASTRADAS NO SIA-SUS QUE POSSUAM O SERVICO DE
DISPENSACAO DE ORTESE, PROTESE E/OU MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO
(CODIGO 05/020) E SERVICO DE REABILITACAO (CODIGO 18/115)

CODIGO PROCEDIMENTO
21.051.03-8 Cadeira de rodas para tetraplégico (maximo 01)
21.056.02-1 Protese endoesquelética para amputacao transfemural (maximo 02)
21.056.03-0 (I?;())tese exoesquelética para amputacgéo transtibial tipo ptb-pts-kbm (maximo
21.056.04-8 Prétese endoesquelética para desarticulacdo de joelho (méximo 02)
21.056.05-6 Prétese endoesquelética para desarticulacdo do quadril (méaximo 02)
21.056.06-4 (F)’g)tese exoesqguelética para amputacéo tipo chopart-pirogoff-syme (maximo
21.056.07-2 Protese exoesquelética para amputacgao transfemural (maximo 02)
21.056.08-0 Protese exoesquelética para desarticulagdo do joelho (méximo 02)

Prétese exoesquelética para amputacdo transtibial com manguito de coxa
21.056.09-9 e

(méximo 02)
21.056.10-2 Protese exoesquelética para desarticulacdo do quadril (méaximo 02)

Protese funcional exoesquelética p/ desarticulagdo de cotovelo — punho de
21.056.11-0 - .

troca rdpida (maximo 02)

Prétese funcional exoesquelética p/ desarticulacdo de cotovelo — punho de
21.056.12-9 o

rosca (maximo 02)

Prétese funcional exoesquelética transradial para punho de rosca, p/ méao
21.056.13-7 . L

mecanica (maximo 02)

Protese funcional exoesquelética transradial, com articulagdo/multiplicador,
21.056.14-5 ~ n .

punho de rosca com méao mecanica (maximo 02)

Protese funcional exoesquelética transradial, com articulagdo/multiplicador,
21.056.15-3 L ‘o

punho de troca rapida e com gancho de dupla for¢a (maximo 02)

Prétese funcional exoesquelética transradial, para punho de troca rapida com
21.056.16-1 .

gancho de dupla for¢a (méximo 02)
21.056.17-0 Prétese funcional para amputacao transumeral tipo | (méximo 02)
21.056.18-8 Prétese funcional exoesquelética transumeral tipo 11 (maximo 02)
21.056.19-6 Pro,te_se ndo funcional endoesquelética para desarticulacdo do ombro

(méximo 02)
21.056.20-0 Prétese ndo funcional endoesquelética transumeral (méaximo 02)
21.056.21-8 Pro'te_se ndo funcional exoesquelética para amputacdo parcial da mao

(méximo 02)
21.056.22-6 (F)’g)tese tipo palmilha para complementacdo do nivel do ante pé (maximo
21.056.23-4 Pro,te_se endoesquelética para amputacdo transtibial tipo ptb-pts-kbm

(méximo 02)

Substituicdo de espuma e meia em protese endoesquelética transfemural
21.057.01-0 L

(maximo 01)
21.057.02-8 Suk?st_ltum;ao de espuma e meia em proétese endoesquelética transtibial

(méximo 01)
21.057.03-6 Supst_ltmgao de espuma e meia em protese endoesquelética transumeral

(méximo 01)
21.057.04-4 Substituicdo de luva cosmética em maos estéticas ou mecénicas (maximo

01)
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Substituicdo simples de pé sach ou articulado, sem adaptador e sem ferragens

21.057.05-2 (méximo 01)

Substituicdo do encaixe em resina acrilica com reforco de fibra de carbono,
21.057.06-0 . o L.

para protese endoesquelética transfemural (méaximo 01)

Substituicdo simples de pé de adaptacdo dinamica ao solo, sem adaptador
21.057.07-9 L

nem ferragem (maximo 01)
21.057.08-7 Substituicdo de encaixe laminado em resina acrilica, protese endoesquelética

transtibial mais soquete flexivel (maximo 01)
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ANEXO 11

Sistema Ministério
Unico de da
Saude

SUS

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE APAC DE
REABILITAGAO FISICA / ORTESES, PROTESES E MEIOS

Satde AUXILIARES DE LOCOMOCAO

Nedo Prontuéro—‘

Unidade

Fldentificagéo da

~——Dados do Paciente

’7 Nome do Paciente

W\W\HHHHHU
f

CPF ouCNS

N da Mé&e ou Responséavel

’7Endereg0( Logradouro, n.°, cc

1to, bairro)

‘ TDDD—‘ ’7N,” TELEFONE—‘

Municipio- UF. CEP. Data de nascimento Masc.  Fem.
| | I | soo [ICT2]
— Nome do Convénio
Sim Nao
CONVENIO (

A\ /
——Dados da Solicitacéo ~
C()c‘iigo do‘Procedimsmo ‘ ‘ ‘ ‘ ’7Nome do Pr ‘

‘ Cdc‘llgo do‘Procedlmento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Nome do Pr ‘
Codigo do Procedimento ‘ Nome do Prc ‘
Codigo do Procedimento ‘ Nome do Pr ‘

‘ CPl‘: do Médico ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’—Nome do Médico ‘
o J
Ve JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO ~

’iDIAGNOSITCO DA INCAPACIDADE ’7CID 10
OBSERVACOES:
DATA TASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
N J

Anexo |I_PT_Orteses&Proteses
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ANEXO 11

NUMERO DA APAG———

SUS ONCO APAC | - AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

DE SAUDE AMBULATORIAIS DE ALTA COM PLEXIDADE/CUSTO

——NOME DO PACIENTE FCPFOU CNS

——SOLICITAGAO
NOME DA UNIDADE SOLICITANTE

’7 ‘ FCODIGO —‘

—CPF DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 1 ———NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
N T O O O
—AUTORIZAGAO
PROCEDIMENTO/MEDICAMENTO(S) AUTORIZADO(S) CODIGO

ORGAO AUTORIZADOR CODIGO
[ L ]

—NOME DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS CNPJ cODIGO
7 AR T
__PERIODO DE VALIDADE ch DO AUTORlZADOR ASS|NATURA ECAR|MBO
A
— — AR

APAC-l.vsd
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ANEXO IV

N.°do Prontudri
SUS  Once da qaorert CONTROLE DE FREQUENCIA INDIVIDUAL
Saide  Saude DEFICIENCIA FiSICA

,——Dados do Paciente

’7Nome do Paciente
’7Enderego( Logradouro, n.°, bairro) ‘ mDDD‘—‘ ’7N.° TELEFONE‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nome da Mae ou Responsavel

Identificacdo da Unidade
Nome- CNPJ
F \WHHHHHHD
g
|
|

Municipio UF. CEP. Data Nascimento Masc. Fem.
| L D Je ] o [H)(12])
- DECLARAGAO ~
DECLARO QUE NO MES DE , O PACIENTE IDENTIFICADO ACIMA, FOI SUBMETIDO AOS PROCEDIMENTOS

ABAIXO RELACIONADOS, CONFORME ASSINATURA (S) DO PACIENTE/RESPONSAVEL ABAIXO.

s de de 200__
Local e data Assinatura/Carimbo do Diretor da Unidade

hCédigodoProcediment | Nome do Procedimentc Quantidad
T O I

ORTESE, PROTESE E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO

’7Cc’)digo do Procediment | Nome do Procedimento.
| L1 [ |
’TCédigo do Procediment | Nome do Procedimento

1| || [ |

yicf)digo do Procediment | Nome do Procedimento.

| L1 L [

’7Cédigo do Procediment | Nome do Procedimento
IR [

ATENGAO: ASSINAR APENAS UMA VEZ PARA PROCEDIMENTOS DE ORTESE, PROTESE E/OU MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO.

DATA ASSINATURA

01
02
03
04

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

. /

Drawing4
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ANEXOV

Tabela de Motivo de Cobranca

cOD. DESCRICAO
2.1 Recebimento de 6rtese, protese e meios auxiliares de locomocao
2.2 Equipamento ndo dispensado dentro do periodo de validade da APAC
2.3 Equipamento ndo dispensado (inadequacédo do equipamento)
3.1 Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicacdo do AASI)
32 Adaptacéo do AASI (utilizado para indicagdo do procedimento
' acompanhamento)
3.3 Progresséo da perda auditiva (utilizado para indicagao de reposi¢ao do AASI)
34 Falha té(_:r_1ica de funﬁoqamento dos co_mponentes internos e/ou externos do
' AASI (utilizado para indicacéo de reposicao do AASI)
3.5 Indicagdo para cirurgia com implante coclear
3.6 Audigdo normal
37 Dia_gnc')stico em fas_e de concluséo (utilizado para cobranca dos exames BERA e
' Emisses Otoacusticas)
4.1 Exame(s) realizado(s)
4.2 Paciente ndo compareceu para tratamento
51 Suspenséo do(-s) medicamento(s) por indicacdo médica devido a concluséo do
tratamento
59 Permanéncia do fornecimento do(s) medicamento(s) por continuidade do
tratamento
53 Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por transferéncia do paciente
' para outra UPS
5.4 Suspensao do fornecimento do(s) medicamento(s) por 6bito
5.5 Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por abandono do tratamento
56 Suspenséo do forne_cimento do(s) medicamento(s) por indicacdo médica devida
' a mudanca da medicagao
57 SgspenséoAdo _fornecimento do(s) medicamento(s) por indicacdo médica devido
a intercorréncias
58 Inter_ru pcao temporaria do fornecimento do(s) medicamento(s) por falta da
' medicacao
6.0 Alta do treinamento de DPAC ou DPA
6.1 Alta por recuperacédo temporaria da funcédo renal
6.2 Alta para transplante
6.3 Alta por abandono do tratamento
6.4 Alta do acompanhamento do receptor de transplante para retransplante por
' perda do enxerto
6.5 Alta de procedimentos cirdrgicos
6.6 Alta por progressao do tumor na vigéncia do planejamento (sem perspectiva de
' retorno ao tratamento)
6.7 Alta por toxicidade (sem perspectiva de retorno ao tratamento)
6.8 Alta por outras intercorréncias
6.9 Alta por conclusao do tratamento
7.1 Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento
7.2 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento
73 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em func¢éo de

mudanca de linha de tratamento
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Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em funcgéo de

4 mudanca de finalidade de tratamento

75 Per_m_anece na mesma UPS com mudanca de procedimento por motivo de
toxicidade

8.1 Transferéncia para outra UPS

8.2 Transferéncia para internacao por intercorréncia

9.1 Obito relacionado a doenca

9.2 Obito n&o relacionado & doenca

9.3 Obito por toxicidade do tratamento
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ANEXO VI

TABELA DE NACIONALIDADE

cODIGO DESCRICAO
14 VENEZUELANO
15 COLOMBIANO
16 PERUANO
17 EQUATORIANO
18 SURINAMES
19 GUIANENSE
20 NATURALIZADO BRASILEIRO
21 ARGENTINO
22 BOLIVIANO
23 CHILENO
24 PARAGUAIO
25 URUGUAIO
30 ALEMAO
31 BELGA
32 BRITANICO
34 CANADENSE
35 ESPANHOL
36 NORTE-AMERICANO (EUA)
37 FRANCES
38 sSuUicO
39 ITALIANO
41 JAPONES
42 CHINES
43 COREANO
45 PORTUGUES
48 OUTROS LATINO-AMERICANOS
49 OUTROS ASIATICOS
50 OUTROS
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PORTARIA MS/GM N.°© 822, DE 6 DE JUNHO DE 2001

O Ministro de Estado da Saude no uso de suas atribuicdes legais,

considerando o disposto no inciso Il do artigo 10 da Lei n.° 8.069, de 13 de julho
de 1990, que estabelece a obrigatoriedade de que 0s hospitais e demais estabelecimentos
de atencdo a saude de gestantes, publicos e particulares, procedam a exames visando ao
diagnéstico e terapéutica de anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como
prestar orientacdo aos pais;

considerando a necessidade de definir, claramente, a que exames para detec¢do de
anormalidades no metabolismo do recém-nascido se refere o texto legal supramencionado,
com o propoésito de, ao nomina-los, permitir o desenvolvimento de uma politica mais
adequada de controle e avaliacdo sobre o processo e de garantir que 0s exames sejam
efetivamente realizados;

considerando a Portaria GM/MS n.° 22, de 15 de janeiro de 1992, que trata do
Programa de Diagnéstico Precoce do Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetonuria;

considerando a necessidade de ampliar o acesso a Triagem Neonatal no Pais e buscar
a cobertura de 100% dos recém-nascidos vivos, cumprindo assim os principios de equidade,
universalidade e integralidade que devem pautar as aces de salde;

considerando a necessidade de definir e ampliar a gama de doencas congénitas a
serem, prioritariamente, incluidas na Triagem Neonatal no Pais e que isso seja feito dentro de
rigorosos critérios técnicos que levem em conta, entre outros aspectos, a sua frequéncia na
populagao, possibilidade de tratamento e beneficios gerados a Satde Publica;

considerando a diversidade das doencas existentes e a necessidade de definir
critérios de eleicdo daquelas que devam ser inseridas num programa de triagem neonatal de
caracteristicas nacionais, como o fato de ndo apresentarem manifestacdes clinicas precoces,
permitirem a deteccdo precoce por meio de testes seguros e confiaveis, serem amenizaveis
mediante tratamento, serem passiveis de administracdo em programas com logistica
definida de acompanhamento dos casos — da deteccdo precoce, diagnostico definitivo,
acompanhamento clinico e tratamento e, por fim, terem uma relacdo custo-beneficio
economicamente viavel e socialmente aceitavel;

considerando a necessidade de complementar as medidas ja adotadas pelo Ministério
da Saude no sentido de uniformizar o atendimento, incrementar o custeio e estimular, em
parceria com os estados, Distrito Federal e municipios, a implantacdo de um Programa
Nacional de Triagem Neonatal;

considerando a necessidade de prosseguir e incrementar as politicas de estimulo
e aprimoramento da Triagem Neonatal no Brasil e de adotar medidas que possibilitem o
avanco de sua organizacao e regulacéo e que isso tenha por base a implantacao de Servigos de
Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas;

considerando que estes Servicos devem ser implantados e se constituir em
instrumentos ordenadores e orientadores da atencdo a salide e estabelecer acdes que integrem
todos os niveis desta assisténcia, definam mecanismos de regulacdo e criem os fluxos de
referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado atendimento, integral e integrado, ao
recém-nascido, e

considerando a necessidade de ampliar as medidas e os esfor¢os para que se criem
0s meios capazes de produzir a reduc¢do da morbimortalidadade relacionadas as patologias
congénitas no Brasil, resolve:
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Art. 1.° Instituir, no Aambito do Sistema Unico de Salde, o Programa Nacional de Triagem
Neonatal — PNTN.

§ 1.° O Programa ora instituido deve ser executado de forma articulada pelo Ministério
da Saude e pelas Secretarias de Salude dos estados, Distrito Federal e municipios e tem
por objetivo o desenvolvimento de acdes de triagem neonatal em fase pré-sintomética,
acompanhamento e tratamento das doencas congénitas detectadas inseridas no Programa em
todos os nascidos-vivos, promovendo o acesso, o incremento da qualidade e da capacidade
instalada dos laboratérios especializados e servigos de atendimento, bem como organizar e
regular o conjunto destas acdes de salde;

§2.°0 Programa Nacional de Triagem Neonatal se ocupara da triagem com detecc¢éo dos casos
suspeitos, confirmagao diagndstica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados
nas seguintes doengas congénitas, de acordo com a respectiva Fase de Implantacdo do
Programa:

a) Fenilcetonuria;

b) Hipotireoidismo Congénito;

¢) Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias;
d) Fibrose Cistica.

§ 3.° Em virtude dos diferentes niveis de organizacdo das redes assistenciais existentes nos
estados e no Distrito Federal, da variacdo percentual de cobertura dos nascidos-vivos da atual
triagem neonatal e da diversidade das caracteristicas populacionais existentes no Pais, 0
Programa Nacional de Triagem Neonatal sera implantado em fases, estabelecidas neste ato.

Art. 2.° Estabelecer as seguintes Fases de Implantacdo do Programa Nacional de Triagem
Neonatal:

* Fase | - Fenilcetondria e Hipotireoidismo Congénito

Compreende a realizagdo de triagem neonatal para fenilcetondria e hipotireoidismo
congénito, com a detecgao dos casos suspeitos, confirmacao diagnoéstica, acompanhamento e
tratamento dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execugao
de todas as etapas do processo, devendo, para tanto, organizar uma Rede de Coleta de
material para exame (envolvendo 0s municipios) e organizar/cadastrar o(s) Servico(s) Tipo |
de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas
que garantam a realizacdo da triagem, a confirmacdo diagndstica e ainda o adequado
acompanhamento e tratamento dos pacientes triados.

* Fase Il — Fenilcetondria e Hipotireoidismo Congénito + Doencas Falciformes e outras
Hemoglobinopatias

Compreende a realizacdo de triagem neonatal para fenilcetondria, hipotireoidismo
congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, com a detec¢do dos casos
suspeitos, confirmacéo diagndstica, acompanhamento e tratamentos dos casos identificados.
Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execucdo de todas as etapas do processo,
devendo, para tanto, utilizar a rede de coleta organizada/definida na Fase | e organizar/
cadastrar o(s) Servico(s) Tipo Il de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento de Doencas Congénitas que garantam a realizacdo da triagem, a confirmacéo
diagnoéstica e ainda o adequado acompanhamento e tratamento dos pacientes triados.

* Fase Ill — Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Doencas Falciformes e outras
Hemoglobinopatias + Fibrose Cistica
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Compreende a realizacdo de triagem neonatal para fenicetondria, hipotireoidismo
congénito, doencas falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica com a detecgao
dos casos suspeitos, confirmacdo diagndéstica, acompanhamento e tratamento dos casos
identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execucdo de todas as etapas
do processo, devendo, para tanto, utilizar a rede de coleta organizada na Fase | e organizar/
cadastrar o(s) Servico(s) Tipo Ill de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento de Doengas Congénitas que garantam a realizacdo da triagem, a confirmacéo
diagnostica e ainda 0 adequado acompanhamento e tratamento dos pacientes triados.

Art. 3.° Estabelecer, na forma do Anexo | desta Portaria e em conformidade com as respectivas
condicdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida na Norma Operacional
de Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2001, as competéncias e atribuices relativas a
implantacdo/gestdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal de cada nivel de gestao do
Sistema Unico de Saude.

Art. 4.° Estabelecer, na forma do Anexo Il desta Portaria, os critérios/exigéncias a serem
cumpridos pelos estados e pelo Distrito Federal para habilitacdo nas Fases de Implantagcéo do
Programa Nacional de Triagem Neonatal definidas no artigo 2.° desta Portaria.

Art. 5.° Determinar as Secretarias de Saude dos estados, Distrito Federal e dos municipios, de
acordo com seu nivel de responsabilidade no Programa, que organizem Redes Estaduais de
Triagem Neonatal que serdo integradas por:

a) Postos de Coleta;

b) Servigos de Referénciaem Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas Tipo |, Il ou IlI.

§ 1.° Compete aos municipios a organizagéo/estruturacdo/cadastramento de tantos postos
de coleta quantos forem necessarios para a adequada cobertura e acesso de suas respectivas
populagdes, sendo obrigatéria a implantacdo de pelo menos 01 (um) Posto de Coleta por
municipio (municipios em que ocorram partos), em conformidade com o estabelecido no
Anexo Il desta Portaria;

§ 2.° Compete aos estados e ao Distrito Federal a organizagédo das Redes Estaduais de Triagem
Neonatal, designando um Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal,
articulando os Postos de Coleta Municipais com o(s) Servi¢o(s) de Referéncia, os fluxos de
exames, a referéncia e contra-referéncia dos pacientes triados;

§ 3.° Compete, ainda, aos estados e ao Distrito Federal a organizag&o/estruturacdo/
cadastramento de Servigo(s) de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento de Doencgas Congénitas, de acordo com a Fase de implantacdo do Programa,
respectivamente de Tipo I, Il ou Ill, que estejam aptos a realizar a triagem, a confirmacgao
diagnostica, 0 acompanhamento e tratamento das doencas triadas na Fase de Implantacéo do
Programa em que o estado estiver, em conformidade com o estabelecido no Anexo 11l desta
Portaria, sendo obrigatdria a implantacdo de pelo menos 01 (um) Servigo de Referéncia por
estado no tipo adequado a sua Fase de Implantagdo do Programa.

Art. 6.° Aprovar, na forma do Anexo Il desta Portaria, as Normas de Funcionamento e
Cadastramento de Postos de Coleta e de Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de Doencgas Congénitas.

Art. 7.° Estabelecer que os estados e o Distrito Federal, para que possam executar as atividades
previstas no Programa Nacional de Triagem Neonatal, deverédo se habilitar, pelo menos, na
Fase | de Implantagao do Programa até o ultimo dia Gtil da competéncia agosto/2001.
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Art. 8.° Excluir, da Tabela do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais — SIA-SUS, a contar da
competéncia setembro/2001, o procedimento de cddigo 11.052.11-2 — Teste de Triagem
Neonatal (TSH e Fenilalanina).

Art. 9.° Incluir, na Tabela do Sistema de Informag6es Ambulatoriais — SIA-SUS, a contar da
competéncia setembro/2001, os seguintes procedimentos:

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR R$

07.051.03-4 | Coleta de Sangue para Triagem Neonatal 0,50

11.201.01-0 | Dosagem de Fenilalanina e TSH (ou T4) 11,00

11.202.01-7 Dos_agem de Fenllalanlqa e TSH (ou T4) e Deteccéo de 19,00
Variantes de Hemoglobina

11.203.01.3 | Dosagem de Tripsina Imunorreativa 5,00

11.211.01-6 | Dosagem de Fenilalanina (controle/diagnéstico tardio) 5,00

11.211.02-4 | Dosagem de TSH e T4 livre (controle/diagndstico tardio) 12,00

11.211.03-2 | Detecgao de Variantes da Hemoglobina (diagnéstico tardio) | 8,00

11.211.04-0 Deteggao Mo_lecular de Mutacao das Hemoglobinopatias 60,00
(confirmatério)

11.211.05-9 | Deteccao Molecular para Fibrose Cistica (confirmatorio) 60,00

38.071.01-0 Aco_mpanhgmento em SRTN a Pacientes com Diagnostico de 25,00
Fenilcetondria

38.071.02-9 A(_:om_pan_ha}mento emASRTN a Pacientes com Diagndstico de 25,00
Hipotireoidismo Congénito

38.071.03-7 Acompanhamento em SRTN a Pacientes com D!agnostlco de 25,00
Doencas Falciformes e Outras Hemoglobinopatias

38.071.04-5 Af:ompanha_mento em SRTN a Pacientes com Diagnéstico de 25,00
Fibrose Cistica

§1.° A Secretariade Assisténcia a Salide — SAS definira, em ato proprio, os servicos/classificacao
aque estardo vinculados os procedimentos ora incluidos, suas compatibilidades, instrucdes de
realizacd@o e cobranca, bem como outras orientacdes necessarias a sua plena implementacao.

§ 2.° Os procedimentos ora incluidos somente poder&o ser realizados/cobrados por aqueles
servi¢cos habilitados para tal, de acordo com a Fase de Implantacdo do Programa em que o
estado estiver, em conformidade com as normas complementares a esta Portaria a serem
publicadas em ato da Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS.

Art. 10. Definir recursos financeiros a serem destinados ao financiamento das atividades
estabelecidas nesta Portaria no montante de R$ 35.000.000,00 (trinta e cinco milhdes de
reais), sendo que destes, R$ 11.000.000,00 (onze milhdes de reais) correspondem a recursos
adicionais aos atualmente despendidos na Triagem Neonatal.

§ 1.° Os recursos adicionais de que trata o caput deste artigo serdo disponibilizados pelo
Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacédo — FAEC, sendo que sua incorporacéo aos tetos
financeiros dos estados ocorrera na medida em que estes se habilitarem nas respectivas
Fases de Implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal, em conformidade com o
estabelecido nesta Portaria.

§2.° Os recursos orcamentérios de que trata esta Portaria correr@o por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar os Programas de Trabalho:

10.302.0023.4306 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar em regime de Gestao
Plena do Sistema Unico de Salde — SUS;
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10.302.0023.4307 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela Rede
Cadastrada no Sistema Unico de Satide — SUS.

Art. 11. Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude elabore e publique o Manual de
Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal e adote
as demais medidas necessérias ao fiel cumprimento do disposto nesta Portaria, definindo, se
for o caso, a inclusdo/alteracdo de procedimentos/medicamentos nas Tabelas do SIA-SUS
e SIH-SUS, pertinentes a adequada assisténcia aos pacientes, determinacéo extensiva as
disposicdes constantes deste ato.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos financeiros a contar
da competéncia setembro/2001.

JOSE SERRA

Resumo

Institui, no Ambito do Sistema Unico de Satide, o Programa Nacional de Triagem
Neonatal — PNTN, que se ocupara da triagem com detecc¢édo dos casos suspeitos, confirmacao
diagnostica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados nas seguintes doencas
congénitas: Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito; Doengas Falciformes e outras
Hemoglobinapatias; e Fibrose Cistica. Define que a forma de execu¢do do PNTN deve articular
0 Ministério da Saude, as Secretarias de Estado de Saude, do Distrito Federal e municipios.
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ANEXO |
IMPLANTACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES:

1. MINISTERIO DA SAUDE

a) Instituir o Programa Nacional de Triagem Neonatal, o rol das doengas a serem triadas, 0s
principios e diretrizes da implantacdo do Programa, o estabelecimento de critérios/exigéncias
de habilitacdo nas fases de implantagdo, critérios de implantacdo das redes de triagem
neonatal e os critérios técnicos de desenvolvimento do trabalho;

b) Elaborar e publicar Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa
Nacional de Triagem Neonatal e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas a serem adotados
pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal;

c) Estabelecer as normas de funcionamento e cadastramento de Postos de Coleta e de
Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas;

d) Articular com os estados, municipios e o Distrito Federal a implantacdo do Programa e o
estabelecimento de mecanismos de controle, avaliagdo e acompanhamento do processo;

e) Assessorar 0s estados e o Distrito Federal na implantagéo, em seus respectivos ambitos
de atuacéo, do Programa Nacional de Triagem Neonatal e na organizacéo de suas respectivas
Redes Estaduais de Triagem Neonatal;

f) Avaliar as condi¢cbes de habilitagdo dos estados e do Distrito Federal nas Fases de
Implantacéo do Programa,;

g) Criar um banco de dados que permita acompanhar e avaliar o desenvolvimento do
Programa, definindo seus indicadores;

h) Alocar recursos financeiros destinados ao co-financiamento das atividades do Programa,;

i) Divulgar o Programa de maneira a conscientizar e informar a populacgao e os profissionais de
saude sobre a importancia da realizacdo da Triagem Neonatal.

2. SECRETARIAS DE SAUDE DOS ESTADOS E DO DISTRITO FEDERAL

a) Elaborar, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, as estratégias de
implantacéo, em seu &mbito de atuacdo, do Programa Nacional de Triagem Neonatal;

b) Designar um Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal,

c) Organizar a Rede Estadual de Triagem Neonatal, identificando os Postos de Coleta,
estabelecendo os fluxos de referéncia e contra-referéncia entre os Postos e 0s Servigcos de
Referéncia e garantindo a execucado de todas as fases do processo de sua respectiva fase de
implanta¢do do Programa-triagem, confirmacao diagnéstica, acompanhamento e tratamento
dos pacientes identificados como portadores das patologias triadas;

d) Criar as condic¢des para a estruturacdo/criacdo/implantacdo/cadastramento dos Servigos
de Referéncia em Triagem Neonatal/ Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas
de Tipo I, Il ou 11, conforme sua respectiva fase de implantacdo do Programa;
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e) Articular com os demais gestores estaduais as eventuais referéncias laboratoriais dos
Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas, conforme previsto no Anexo |1l desta Portaria;

f) Organizar a rede assistencial complementar — ambulatorial e hospitalar, destinada a
garantir a retaguarda dos Servicos de Referéncia de Triagem Neonatal no atendimento dos
pacientes triados, em conformidade com o estabelecido no Anexo 11l desta Portaria;

g) Assessorar 0s municipios no processo de implementacédo do Programa, na estruturacédo/
criacdo/implantagdo/cadastramento dos Postos de Coleta, no desenvolvimento das
atividades e na adogdo de mecanismos destinados ao controle, avaliacdo e acompanhamento
do processo;

h) Avaliar as condigOes epidemioldgicas de seu estado para eventual implantacéo da Fase Il
do Programa,;

i) Alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios para o desenvolvimento/
incremento do Programa,;

j) Monitorarodesempenho do Programaem seu estado e os resultados alcangcados, mediante
0 acompanhamento de indicadores de cobertura da Triagem em termos de porcentual de
cobertura dos recém-nascidos no estado;

k) Manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade, integrando,
inclusive, os dados de Triagem Neonatal provenientes da rede privada de laboratérios, que
deverdo ser notificados ao gestor estadual do SUS.

3. SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

a) Elaborar, em parceria com a respectiva Secretaria estadual de Saude, as estratégias de
implantacéo, em seu &mbito de atuagdo, do Programa Nacional de Triagem Neonatal;

b) Criar as condi¢Bes para a estruturacdo/criacdo/implantacdo/cadastramento do(s)
Posto(s) de Coleta e adotar as providencias necessarias para integra-lo(s) na Rede Estadual de
Triagem Neonatal,

¢) Apoiar a estruturacdo/manutencdo/funcionamento dos Servigcos de Referéncia em
Triagem Neonatal que estejam instalados em seu municipio;

d) Organizar a rede assistencial complementar — ambulatorial e hospitalar, destinada a
garantir a retaguarda dos Servicos de Referéncia de Triagem Neonatal no atendimento dos
pacientes triados, em conformidade com o estabelecido no Anexo 11l desta Portaria;

e) Alocar, complementarmente, recursos financeiros préprios para o desenvolvimento/
incremento do Programa,;

f) Monitorar o desempenho do Programa em seu municipio e os resultados alcangados,
mediante 0 acompanhamento de indicadores de cobertura da Triagem em termos de
percentual de cobertura dos recém-nascidos no municipio;

g) Manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade, integrando,
inclusive, os dados de Triagem Neonatal provenientes da rede privada de laboratérios, que
deverdo ser notificados ao gestor estadual do SUS.
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ANEXO 11
PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

PRINCIPIOS E DIRETRIZES, CRITERIOS/EXIGENCIAS PARA HABILITACAO NAS FASES DE
IMPLANTACAO

O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem por objetivo o desenvolvimento
de acdes de triagem neonatal, diagnéstico, acompanhamento e tratamento das seguintes
doengas congénitas:

* Fenilcetondria;
* Hipotireodismo Congénito;
* Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias;

* Fibrose Cistica.
A) PRINCIPIOS E DIRETRIZES
A implantacdo do Programa devera seguir os seguintes Principios e Diretrizes:

1. Todo recém-nascido tem direito ao acesso a realizac@o de testes de Triagem Neonatal, em
conformidade com o disposto nesta Portaria. Os testes deverdo ser realizados até o 30.° dia
de vida (preferencialmente entre o 2.° e 0 7.° dia de vida), com coleta do material efetuada
de acordo com os critérios técnicos estabelecidos no Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal a ser elaborado e publicado pela
Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS/MS.

2. O Programa Nacional de Triagem Neonatal devera ser organizado de maneira a garantir
plenamente o0 acesso aos recém-nascidos ndo sO a realizacdo dos exames preconizados e
a confirmagdo diagnodstica, mas também ao acompanhamento e tratamento das doencas
detectadas. Devem ser estruturados os fluxos de referéncia e contra-referéncia, os Postos
de Coleta adequados e os respectivos Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas de acordo com a Fase de Implantacédo
do Programa, em conformidade com o estabelecido no Anexo Il desta Portaria.

3. Todo recém-nascido suspeito de ser portador de uma das patologias triadas devera ser
reconvocado para a realizacdo dos exames complementares confirmatdrios, de acordo com
0 estabelecido no Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa Nacional
de Triagem Neonatal a ser elaborado e publicado pela Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS/
MS.

4. Todo recém-nascido vivo identificado/confirmado como portador de uma das patologias
triadas tem direito ao acompanhamento, orientacdo e tratamento adequado, conforme
descrito no Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa Nacional de
Triagem Neonatal e nos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas a serem
elaborados e publicados pela Secretaria de Assisténcia a Saude.

5. As autoridades sanitérias nos niveis federal, estadual e municipal, de acordo as respectivas
competéncias e atribui¢des estabelecidas no artigo 5.° desta Portaria, seréo responséaveis pela
adocdo das medidas pertinentes e adequadas a garantia dos direitos enunciados nas alineas
acima.
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B) CRITERIOS/EXIGENCIAS PARA HABILITACAO

Os estados e o Distrito Federal deverdo cumprir, de acordo com a Fase de Implantacéo,
os seguintes critérios/exigéncias de habilitacéo:

1. Fase | - Triagem, confirmac¢do diagndstica, acompanhamento e tratamento da
fenilcetondria e hipotireoidismo congénito:

Para se habilitar na Fase | de Implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal,
os estados e o Distrito Federal deverdo enviar a Secretaria de Assisténcia a Saude uma
solicitagdo de habilitacdo na Fase | que deverd ser instruida com:

1.1. Rede Estadual de Coleta - informar nominalmente e por municipio a relacéo dos Postos de
Coleta (pelo menos 1 por municipio em que sejam realizados partos) que foram organizados/
cadastrados no estado, em conformidade com as Normas de Funcionamento e Cadastramento
estabelecidas no Anexo 1l desta Portaria;

1.2. Servigo(s) Tipo | de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
Doencas Congénitas — identificar/organizar e enviar a SAS a documentagéo necessaria para
cadastramento do(s) Servigo(s) de Referéncia (pelo menos 1 por estado), de acordo com as
Normas de Funcionamento e Cadastramento de Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de Doenc¢as Congénitas Tipo |, estabelecidas no Anexo Il
desta Portaria;

1.3. Nome do Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal;

1.4. Compromisso formal, firmado pelo Secretario da Saude, de que o estado buscara
a cobertura de 100% de seus nascidos-vivos no que diz respeito a triagem neonatal da
fenilcetondria e hipotireoidismo congénito, bem como a garantia da confirmacéo diagnéstica,
acompanhamento e tratamento dos pacientes triados com estas doencgas congénitas.

Obs.: aqueles estados/Distrito Federal que ja estejam realizando os exames de triagem
neonatal para Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito, previstos nas Fase |, deverao
adotar as providéncias necessarias para consolidar seu processo de triagem neonatal,
organizando a rede de coleta e definindo o(s) Servico(s) de Referéncia, garantido, dessa forma,
além da realizacdo dos exames preconizados, o adequado acompanhamento e tratamento
dos pacientes triados e identificados como portadores dessas doencas, devendo cumprir 0s
mesmos passos de habilitagdo descritos acima.

2. Fase Il — Triagem, confirmagdo diagnéstica, acompanhamento e tratamento da
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito + doencas falciformes e outras hemoglobinopatias:

Para se habilitar na Fase Il de Implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal, os
estados e o Distrito Federal deverdo enviar a Secretaria de Assisténcia a Saide uma solicitagao
de habilitacdo na Fase Il que devera ser instruida com:

2.1. Habilitacdo na Fase | — informar a habilitacéo;

2.2. Rede Estadual de Coleta - informar nominalmente e por municipio a relacéo dos Postos de
Coleta (pelo menos 1 por municipio em que sejam realizados partos) que foram organizados/
cadastrados no estado, em conformidade com as Normas de Funcionamento e Cadastramento
estabelecidas no Anexo 11l desta Portaria — mesma Rede informada na habilitagdo na Fase I;

2.3. Servigo(s) Tipo Il de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
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Doencas Congénitas — identificar/organizar e enviar & SAS a documentagéo necessaria para
cadastramento do(s) Servigo(s) de Referéncia (pelo menos 1 por estado), de acordo com as
Normas de Funcionamento e Cadastramento de Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de Doencgas Congénitas Tipo Il, estabelecidas no Anexo Il
desta Portaria;

2.4. Nome do Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal - o mesmo
daFase I;

2.5. Compromisso formal, firmado pelo Secretdrio da Saude, de que o estado buscara
a cobertura de 100% de seus nascidos-vivos no que diz respeito a triagem neonatal da
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias,
bem como a garantia da confirmacédo diagndstica, acompanhamento e tratamento dos
pacientes triados com estas doencgas congénitas.

Obs.: aqueles estados/Distrito Federal que ja cumpram integralmente os critérios/exigéncias
estabelecidos nas Fases | e Il poderéo solicitar, diretamente, habilitacdo na Fase IlI.

3. Fase Il - Triagem, confirmacdo diagndstica, acompanhamento e tratamento da
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias +
fibrose cistica:

Para se habilitar na Fase Il de Implantacdo do Programa Nacional de Triagem
Neonatal, os estados e o Distrito Federal deverdo enviar a Secretaria de Assisténcia a Saude
uma solicitacdo de habilitagdo na Fase 11l que devera ser instruida com:

3.1. Habilitagdo na Fase Il — informar a habilitacéo;

3.2. Comprovagao de que o estado ja tenha garantido uma cobertura igual ou superior a 70%
dos nascidos vivos nas doencgas definidas nas Fases | e II;

3.3. Informacges a respeito das caracteristicas populacionais e incidéncia fibrose cistica no
estado que indiquem a necessidade e que apresentem adequada relagé@o custo-beneficio para
a realizacdo deste tipo de triagem;

3.4. Rede Estadual de Coleta - informar nominalmente e por municipio a relacéo dos Postos de
Coleta (pelo menos 1 por municipio em que sejam realizados partos) que foram organizados/
cadastrados no estado, em conformidade com as Normas de Funcionamento e Cadastramento
estabelecidas no Anexo Il desta Portaria —a mesma rede informada na habilitacio das Fases |
ell;

3.5. Servigo(s) Tipo Il de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento
de Doencas Congénitas — identificar/organizar e enviar a SAS a documentac&o necessaria para
cadastramento do(s) Servigo(s) de Referéncia (pelo menos 1 por estado), de acordo com as
Normas de Funcionamento e Cadastramento de Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de Doencgas Congénitas Tipo 11, estabelecidas no Anexo Il
desta Portaria;

3.6 Nome do Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal - o mesmo
das Fasesl e ll;

3.7 Compromisso formal, firmado pelo Secretdrio da Saude, de que o estado buscara
a cobertura de 100% de seus nascidos-vivos no que diz respeito a triagem neonatal da
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doencas falciforme, outras hemoglobinopatias
e fibrose cistica, bem como a garantia da confirmacédo diagndstica, acompanhamento e
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tratamento dos pacientes triados com estas doencas congénitas.

Obs.: os Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
Doencas Congénitas deveréo ser, preferencialmente, os mesmos servicos em todas as fases.
AssimodeTipo I (naFase I) deve ser adequadamente adaptado e incrementada sua capacidade
operacional para transforméa-lo em Tipo Il quando o estado pretender a habilitacdo na Fase I1.

Da mesma forma, o de Tipo Il devera ser adequado para o Tipo |1l quando o estado pretender
a habilitacdo na Fase Ill de Implantacdo do Programa.
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ANEXO 11

NORMAS PARA FUNCIONAMENTO E CADASTRAMENTO DE POSTOS DE COLETAE
DE SERVIGOS DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL/ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO DE DOENCAS CONGENITAS

A) POSTOS DE COLETA

Os municipios devem organizar/estruturar/implantar e cadastrar tantos Postos de
Coleta quantos forem necessarios para a cobertura/acesso de sua populacéo a realizacéo da
coleta de material para a realizacdo dos exames relativos a Triagem Neonatal. E obrigatoria
a instalacdo de pelo menos 01 (um) Posto de Coleta por municipio (naqueles em que sao
realizados partos).

1. Processo de Cadastramento

1.1. Municipio em Gestao Plena do Sistema Municipal

A Secretaria Municipal de Salde deverd criar as condi¢cdes para a organizacdo/
estruturacdo/implantacéo/cadastramento do(s) Posto(s) de Coleta de seu municipio e adotar
as providéncias necessarias para integra-lo(s) a Rede Estadual de Coleta e referencia-lo(s) ao
Servico de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas ao qual estiver vinculado (providéncia a ser adotada junto a Secretaria Estadual de
Saude).

Uma vez definido(s) o(s) Posto(s) de Coleta e se cumpridas as exigéncias abaixo
mencionadas, a Secretaria Municipal de Saude deverad adotar as providéncias necesséarias
ao seu cadastramento junto ao Departamento de Informética do SUS — DATASUS. Feito
o cadastramento, a SMS deverd informar & Secretaria Estadual de Saude, em documento
proprio, a relagdo de seu(s) Posto(s) na qual constem: nome do municipio, nome do(s)
estabelecimento(s) cadastrados e nome da pessoa responsavel pela atividade.

1.2. Municipio que néo esteja em Gestao Plena do Sistema Municipal

A Secretaria Municipal de Salde deverd criar as condi¢cdes para a organizacdo/
estruturacdo/ implantacédo do(s) Posto(s) de Coleta de seu municipio e adotar as providéncias
necessarias para integra-lo(s) a Rede Estadual de Coleta e referencia-lo(s) ao Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas ao
qual estiver vinculado (providéncia a ser adotada junto a Secretaria Estadual de Saude).

Uma vez definido(s) o(s) Posto(s) de Coleta e se cumpridas as exigéncias abaixo
mencionadas, a Secretaria Municipal de Satude devera formalizar junto a Secretaria Estadual
de Salde o pedido de cadastramento de seu(s) Posto(s), que apos a devida andlise, adotara as
providéncias necessarias ao seu cadastramento junto ao DATASUS.

1.3. Secretaria Estadual de Saude

A Secretaria Estadual de Salide é a responséavel pela organizagao de Rede Estadual de
Coletaesuavinculagao ao(s) Servi¢o(s) de Referénciaem Triagem Neonatal/Acompanhamento
e Tratamento de Doencas Congénitas. Para isso, devera cadastrar o(s) Postos(s) de Coleta dos
municipios que ndo estejam em Gestdo Plena do Sistema Municipal e consolidar a relagao
total de Postos de Coleta cadastrados (de todos 0os municipios em que sejam realizados
partos, em gestdo plena ou ndo) organizando-os por municipio e identificando, para cada
um deles, a referéncia para o seu respectivo Servi¢o de Referéncia em Triagem Neonatal. Esta
relacdo consolidada deverd ser enviada para a Secretaria de Assisténcia a Satude por ocasiao da
solicitacdo de habilitagdo do estado em uma das Fases de Implantacéo do Programa, conforme
estabelecido no Anexo Il desta Portaria. A Secretaria Estadual de Saude devera informar as
Secretarias Municipais de Saude e a seus respectivos Postos de Coleta o nome do Servico de
Referéncia em Triagem Neonatal ao qual dever&o ser enviadas as amostras coletadas.
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2. Exigéncia para Cadastramento de Postos de Coleta
2.1. Caracteristicas Gerais

Aescolha do local para instalagao do Posto de Coleta, a critério da Secretaria Estadual/
Municipal de Saude, podera recair sobre uma unidade de saude j4 existente, um local especifico
para o desenvolvimento desta atividade ou ainda sobre o(s) hospital(is)/maternidade(s) em
gue tenha ocorrido o parto. Nesta ultima hipétese, devera ficar bastante claro que a coleta do
material serd realizada somente ap6s o 2.° dia de vida recém-nascido (freqlientemente na alta
hospitalar). Nas situa¢des onde a coleta néo é realizada nas maternidades, as mesmas deverao
dispor de um formuléario contendo orientagao de local e data para a coleta (modelo existente
no Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do PNTN, a ser publicado pela SAS/
MS). Neste caso, a unidade coletora devera, também, assumir, formalmente, o compromisso
de que a coleta ocorrerd nos primeiros 30 (trinta) dias de vida do bebé, preferencialmente na
1.2semana.

O material coletado, dentro das normas estabelecidas no Manual de Normas Técnicas
e Rotinas Operacionais do PNTN, sera enviado ao Laboratério do Servigo de Referéncia em
Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas indicado pelo
gestor do SUS, num prazo nunca superior a 05 (cinco) dias Uteis.
2.2. Instalacdes Fisicas

Os Postos de Coleta deveréo dispor, no minimo, do seguinte:
* recepcao e sala de espera para acompanhantes e entrega de resultados;
* saladecoleta;

* 4reaadequada paraguarda de material e armazenamento de amostras (conforme descrito
no Manual do PNTN) e arquivamento de resultados.

2.3. Recursos Humanos

Os Postos de Coleta deveréo dispor, no minimo, dos seguintes recursos humanos:
* recepcionista ou auxiliar administrativo;

* profissional da &rea de saude com, no minimo, formagao de nivel médio comprovada.
2.4. Materiais e Equipamentos

Os Postos de Coleta deveréo dispor, no minimo, do seguinte:

* papel filtro, lancetas e formularios (comprovantes de coleta), fornecidas pelo Servico de
Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas
(que foi identificado e informado pela Secretaria Estadual de Saude);

* algodéo e alcool para assepsia (ndo pode ser usado alcool iodado);
* |uvas descartaveis;

* material para curativo;
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* bancada de trabalho;
* cadeiras;
* armario;
* arquivo;
* geladeira.
2.5. Rotinas de Funcionamento e Atendimento
Os Postos deverao possuir manual técnico em que todos os procedimentos estejam

descritos pormenorizadamente, contemplando o estabelecido no Manual de Normas Técnicas
e Rotinas Operacionais do PNTN, com no minimo, os seguintes itens:

* horario de funcionamento;
* fluxo de atendimento do paciente;

* registro da(s) data(s) de treinamento(s) de todos os seus funcionarios técnicos e
administrativos;

e fluxo de recebimento de material e envio de amostras ao laboratério do Servico de
Referéncia, especificando claramente os procedimentos utilizados para evitar a troca de
amostras;

* descricdo de cada uma das atividades;

* técnica de coleta utilizada, indicando claramente o modo de coleta para cada exame,
especificando as normas de biosseguranca utilizadas tanto para o paciente como para o
coletor;

* registro do intervalo médio de tempo entre a coleta e envio de amostras ao laboratério;

* registrodarealizacdo da coleta e arquivamento do comprovante assinado pelo responséavel
pelo RN;

* registro da entrega de resultados e arquivamento do comprovante ao responsavel pelo
RN;

* registro do intervalo médio de tempo entre a coleta e entrega/retirada dos resultados as
familias;

* fluxo de busca ativa de reconvocados;

* registro das ac¢des de busca ativa dos casos reconvocados, assim como do intervalo de
tempo entre a data da reconvocagéo e comparecimento para nova coleta;

* registro das rotinas de armazenamento, manipulacdo e dejeto de materiais orgénicos, que
devem seguir as normas vigentes.

B) SERVICOS DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL/ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO DE DOENCAS CONGENITAS
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As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal devem cadastrar (pelo
menos um) Servigcos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento
de Doencas Congénitas para a cobertura e acesso de sua populagdo a realizagdo da triagem
neonatal, confirmacéo diagndstica, acompanhamento e tratamento dos pacientes triados.

1. Cadastramento

1.1. Planejamento/Distribuicdo de Servigos

As Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal deverdo, em conformidade
com o quantitativo de nascidos vivos do estado e respeitados os critérios técnicos, as garantias
de adequado fluxo operacional do Servigo e adequada relagdo custo-beneficio, estabelecer
um planejamento de distribuicdo regional dos Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas de maneira a facilitar o acesso dos
usudrios e a cobertura assistencial.

1.2. Processo de Cadastramento

1.2.1. A abertura de qualquer Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento
e Tratamento de Doencas Congénitas deverd ser precedida de consulta ao Gestor do SUS
— Secretaria de Saude do estado, do Distrito Federal ou do municipio em Gestédo Plena do
Sistema Municipal, sobre as normas vigentes, a necessidade de sua criacéo, o planejamento/
distribuicao regional e a possibilidade de cadastramento, sem a qual o SUS néo se obriga ao
cadastramento. Cabe a Secretaria Estadual de Salde, conforme ja enunciado, o planejamento
da rede e a definicdo do quantitativo de Servicos necessarios de acordo com os critérios
estabelecidos por esta Portaria.

1.2.2. Uma vez confirmada a necessidade do cadastramento e conduzido o processo de
selecé@o de prestadores de servigos pelo Gestor do SUS, o processo de cadastramento devera
ser formalizado pela Secretaria de Saude do estado, do Distrito Federal ou do municipio em
Gestao Plena do Sistema Municipal, de acordo com as respectivas condi¢des de gestdo e a
divisdo de responsabilidades estabelecidas na Norma Operacional de Assisténcia a Saude
- NOAS/SUS 01/2001.

1.2.3. O Processo de Cadastramento devera ser instruido com:
a) Documentacdo comprobatdria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por esta
Portaria;

b) Relatério de Vistoria — a vistoria devera ser realizada in loco pela Secretaria de Saude
responsavel pela formalizacdo do Processo de Cadastramento que avaliar4 as condicdes
de funcionamento do Servico para fins de cadastramento: &rea fisica, recursos humanos,
responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas nesta Portaria;

c) Parecer Conclusivo do Gestor — manifestac@o expressa, firmada pelo Secretario da Saude,
em relacdo ao cadastramento. No caso de Processo formalizado por Secretaria Municipal de
municipio em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude, devera constar, além do parecer
do gestor local, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responséavel pela integracdo do
novo Servico a rede de referéncia estadual e a defini¢do da relacdo do Servigo cadastrado com
arede de coleta.

1.2.4. Uma vez emitido o parecer a respeito do cadastramento, pelo(s) Gestor(es) do SUS, e
se 0 mesmo for favoravel, o Processo devera ser encaminhado ao Ministério da Saude/SAS,
para analise.

1.2.5. O Ministério da Saude/SAS avaliara o Processo de Cadastramento e determinard a
realizacdo de vistoria in loco do Servico pelo Grupo Técnico de Assessoramento em Triagem
Neonatal. Uma vez aprovado o cadastramento, a Secretaria de Assisténcia a Saude tomara as
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providéncias necessarias a sua publicagao.

2. Exigéncias para Cadastramento de Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas
2.1. Exigéncias Gerais

2.1.1. Caracteristicas Gerais

Os Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
Doencas Congénitas sdo destinados a operacionalizacdo, execugao e controle do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, na sua area de abrangéncia. Estes servi¢os sdo responsaveis
pelo cumprimento de todo o processo referente a triagem neonatal, desde a coleta, realizagao
dos exames, busca ativa, confirmacéo diagnostica, acompanhamento e tratamento dos casos
positivos detectados, conforme definido no PNTN e portanto devem englobar:

* Rede de Coleta — composta pelos Postos de Coleta dos municipios/estado. A rede deve
ser organizada pela Secretaria Estadual de Salde, que vinculara, conforme estabelecido
nesta Portaria, 0os Postos ao respectivo Servico de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas. O Servico de Referéncia e seu
laboratdrio deverdo ter, formalmente estabelecida, a relagdo nominal (por municipio) dos
Postos de Coleta a eles vinculados e ter rotinas estabelecidas de envio de material para coleta
para estes Postos (lancetas, papel filtro), recepcédo das amostras e reconvocacao de pacientes;

* lLaboratério Especializado em Triagem Neonatal — Laboratério/Biologia Molecular
(conforme estabelecido no Subitem 2.2.1 e 2.2.2 deste Anexo);

* Ambulatério Multidisciplinar Especializado (conforme estabelecido no Subitem 2.2.3
deste Anexo);

* Sistema de Registro de Informacdes Automatizado (conforme estabelecido no Subitem
deste Anexo;

* Rede Assistencial Complementar (conforme estabelecido no subitem 2.2.5 deste Anexo).

Os Servicos de Referéncia deverdo ser organizados a fim de atender a totalidade dos
recém- nascidos vivos de sua respectiva area de abrangéncia.

2.1.2. Tiposde Servico de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento
de Doencas Congénitas

Os Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal serdo classificados de acordo com
sua capacidade operacional no que diz respeito ao acompanhamento e tratamento das
doencas congénitas estabelecidas nas Fases de Implantacdo do Programa e com 0s exames
que sdo capazes de realizar — capacidade técnica do laboratério especializado — préprio ou
terceirizado, em:

* Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas Tipo | — unidade que disponha de equipe multiprofissional especializada nos
atendimentos ao recém-nascido triado para fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito.
A realizacdo dos exames de triagem e confirmacdo diagndstica deverdo ser realizados em
laboratério especializado, préprio ou terceirizado, apto a realizagdo destes exames e em
conformidade com estabelecido neste Anexo.

* Servico de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas Tipo Il — unidade que disponha de equipe multiprofissional especializada nos
atendimentos ao recém-nascido triado para fenilcetondria, hipotireoidismo congénito,
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doencas falciformes e outras hemoglobinopatias. A realizacdo dos exames de triagem e
confirmacgdo diagnostica deverdo ser realizados em laboratério especializado, préprio ou
terceirizado, apto arealizacdo destes exames e em conformidade com estabelecido neste Anexo.
Deve-se atentar para o fato que o laboratdrio deve ser apto a realizar exames confirmatérios
para as doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, por biologia molecular.

* Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas Tipo Il — unidade que disponha de equipe multiprofissional especializada nos
atendimentos ao recém-nascido triado para fenilcetondria, hipotireoidismo congénito,
doengas falciformes e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica. A realizagdo dos exames
de triagem e confirmagao diagndstica deverdo ser realizados em laboratério especializado,
proéprio ou terceirizado, apto a realizagao destes exames e em conformidade com estabelecido
neste Anexo. Deve-se atentar para o fato que o laboratoério deve ser apto a realizar exames
confirmatorios para as doencas falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica, por
biologia molecular.

Obs.: somente poderdo cadastrar Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas de tipo I, Il ou Il aqueles estados que
estiverem habilitados, respectivamente, nas Fases I, Il ou Il de Implantag&o do Programa.

2.1.3. Manutencdo do Cadastro e Descadastramento

Para manutencdo do cadastramento, os Servicos de Referéncia deverdo, além de
cumprir as normas estabelecidas pela presente Portaria, enviar a Secretaria de Assisténcia
a Saude/MS, até o dia 15 do més subseqliente a cada més de competéncia, os relatérios de
acompanhamento do Programa, especificados no Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do PNTN. Se o Servico ndo enviar, no prazo estipulado e por 03 (trés) meses
consecutivos, estes relatorios, a Secretaria de Assisténcia a Saude descadastrara o Servico
faltoso.

O descadastramento também podera ocorrer se, apés avaliacdo de funcionamento do
Servico por meio de auditorias periddicas (MS/SMS/SES) o Servi¢co de Referéncia deixar de
cumprir qualquer um dos critérios estabelecidos nesta Portaria.

2.2. Exigéncias Especificas
Além das exigéncia gerais, 0 Servico de Referéncia devera cumprir com as seguintes
exigéncias especificas:

2.2.1. Laboratdrio Especializado em Triagem Neonatal
O Servico de Referéncia devera dispor, préprio ou terceirizado, de um Laboratdério
Especializado em Triagem Neonatal.

No caso de laboratdrio terceirizado, o Servico de Referéncia devera apresentar copia
de contrato/convénio celebrado com o laboratério em que fiquem claramente estabelecidas
as garantias de realizagcdo de todos os exames preconizados ha Fase de Implantagdo em que o
estado esteja habilitado e o fiel cumprimento de todas as normas e critérios estabelecidos pela
presente Portaria.

Servico de Referéncia Tipo | — o laboratorio deverd cumprir as exigéncias de
funcionamento e cadastramento estabelecidas nesta Portaria, inserir-se no Programa Nacional
de Triagem Neonatal cumprindo suas atribuic8es/obrigacdes e ser capaz de realizar exames
de triagem e confirmacao diagnéstica para fenilcetonudria e hipotireoidismo congénito.

Servico de Referéncia Tipo Il — o laboratério devera cumprir as exigéncias de
funcionamento e cadastramento estabelecidas nesta Portaria, inserir-se no Programa
Nacional de Triagem Neonatal cumprindo suas atribuicdes/obrigacdes e ser capaz de realizar
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exames de triagem e confirmacao diagndstica para fenilcetondria, hipotireoidismo congénito,
doencas falciformes e outras hemoglobinopatias. Devera ser apto a realizar, por biologia
molecular, os exames confirmatoérios das doencas falciformes e outras hemoglobinopatias.

Servico de Referéncia Tipo Il — o laboratorio devera cumprir as exigéncias de
funcionamento e cadastramento estabelecidas nesta Portaria, inserir-se no Programa Nacional
de Triagem Neonatal cumprindo suas atribui¢cées/obrigacdes e ser capaz de realizar exames de
triagem e confirmacgédo diagnodstica para fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doencas
falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica. Devera ser apto a realizar, por biologia
molecular, os exames confirmatoérios das doencas falciformes, outras hemoglobinopatias e
fibrose cistica.

Obs.:

1- Se o Servico de Referéncia ndo dispuser de Laboratorio proprio, podera contratar/
conveniar a realizagdo dos exames necessarios de um laboratdrio terceirizado. A escolha deste
laboratério, dentro ou fora do estado, deverd recair sobre aquele laboratério que se enquadre
e cumpra com as exigéncias estabelecidas nesta Portaria.

2 - Nahipotese de laboratério proprio do Servigo de Referéncia ou de laboratério terceirizado
nao serem capazes de realizar exames por biologia molecular, poderd ser contratado/
conveniado outro laboratério para realizar estes exames.

Em qualquer hipotese, o laboratério deverd apresentar Licenga de Funcionamento
emitida pela Coordenadoria de Fiscalizagdo Sanitaria da Secretaria de Saude do estado ou
DF, que podera ser revogada, a qualquer momento, em caso de descumprimento das normas
estabelecidas por esta Portaria. Igualmente, o Laboratorio devera ter/apresentar certificagao
de Controle de Qualidade Internacional em Triagem Neonatal, devidamente atualizado.

2.2.1.1. Caracteristicas do Laboratoério Especializado
O laboratoério especializado em Triagem Neonatal tem caracteristicas proprias que o
distinguem de um laboratério de Analises Clinicas tradicional:

GERAIS:

* nele se analisam grandes quantidades de amostras para um mesmo parametro, enquanto
num laboratério de andlises clinicas, se analisam menor quantidade de amostras para uma
variedade de parametros;

. além disso, tendo em vista a caracteristica populacional da triagem e as variacdes
normalmente encontradas em ensaios consecutivos realizados em dias diferentes, é
importante que a rotina do laboratério de triagem, manuseie um ndmero minimo diario de
amostras em cada técnica utilizada, para haver coeréncia e uniformidade dos resultados
individuais e populacionais;

* laboratérios de triagem neonatal utilizam amostras de sangue obtidas por meio de
puncéo no calcanhar, impregnadas em papel filtro padronizado, especialmente desenvolvidos
para este fim. Estas amostras sao de facil transporte através do correio, de facil armazenagem
e podem ser analisadas por uma grande variedade de técnicas.

ESPECIFICAS:

e deve possuir manual técnico em que todos os procedimentos estejam descritos
pormenorizadamente;

* todos os procedimentos devem ser objeto de Controle periédico de Qualidade Interno;
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e realizar andlise laboratorial para todos os ensaios ao menos 05 (cinco) vezes por semana,
visando o devido dominio técnico;

* ter equipe técnica treinada com capacitacdo especifica para anélise de amostras em
sangue seco;

e utilizar técnicas adequadas e de recomendacao internacional em Triagem Neonatal,

* ser responsavel pela distribuicdo de lancetas e papel filtro padronizado (PNTN), de
maneira a ndo haver solucéo de continuidade na rede de coleta. Se for préprio do Servigo de
Referéncia, o laboratério enviard o material citado diretamente aos Postos de Coleta. No caso
de laboratério terceirizado, devera fornecer o material ao Servigo de Referéncia contratante,
gue se responsabilizara pela distribuigdo aos Postos.

2.2.1.2. Instalac®es Fisicas

A area fisica do laboratdrio devera se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela
legislacdo em vigor ou outros ditames legais que venham a substitui-los ou complementar, a
saber:

* Portaria GM/MS n.° 1.884, de 11 de novembro de 1994 — Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

* Resolucdo n.° 05, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA - Conselho Nacional de Meio
Ambiente.

A area fisica deve ser adequada, permitindo que os exames sejam desenvolvidos com
organizacao e seguranca e ser convenientemente, iluminada e ventilada.

A temperatura ambiente deve ser adequada para a realizacdo dos testes que exigem
uma temperatura especifica. Deve ainda ser permanentemente monitorada para assegurar
que esta dentro da faixa aceitavel.

A energia elétrica deve ser adequada e suficiente para os equipamentos em uso.

Para o preparo de reagentes € necesséario a utilizacdo de 4gua purificada por método
de reconhecida eficiéncia.

O laboratério deve estar de acordo com os cddigos de biosseguranca, incluindo
provisfes para o manuseio seguro de amostras de sangue, reagentes e despejo correto do lixo.
Area de Apoio — esta area devera ser composta por, no minimo, as seguintes instalacoes:

* salade esperae recepc¢éo para recebimento e entrega de resultados;

* areade apoio administrativo;

* areade selecdo e encaminhamento de amostras;

e arearefrigerada adequada para guarda de material e armazenamento de amostras;

* areatécnica isolada da area de apoio;

* sala para o desenvolvimento de atividades laboratoriais, compativel com o ndamero de
exames em rotina.

2.2.1.3. Recursos Humanos
A equipe enumerada a seguir se constitui na equipe minima capaz para realizacdo de
testes em 100.000 amostras/ano. Esta equipe deve ser modificada para ser compativel com o
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numero de exames realizados pelo laboratério.

* 01 (um) responsavel técnico: médico /biomédico/bioquimico, devidamente habilitado,
com experiéncia minima de dois anos em triagem neonatal, declarada e comprovada por ele.
E o responsével, em Ultima instancia, pelos resultados de todos os exames realizados em seu
laboratério;

* 02 (dois) técnicos de nivel superior; biomédico/bioquimico/biélogo, com treinamento
especifico e orientagdo na area de triagem, tanto em relagdo a execucdo das técnicas
laboratoriais, como em relagdo a interpretacdo dos resultados, controles de qualidade e
finalidades dos diferentes exames;

* 01 (um) supervisor técnico, quando houver trés ou mais técnicos de nivel superior,
que sera responsavel pela supervisédo direta dos demais técnicos e que, juntamente com o
responséavel técnico, participara das demais tarefas de organizacéo do laboratorio;

® 02 (dois) técnicos de nivel médio com habilitagdo comprovada, com treinamento
especifico na area de triagem neonatal,

* 02 (dois) profissionais de nivel médio para area administrativa, devendo um deles estar
capacitado a realizar as fun¢des descritas em Recursos Humanos do Sistema de Registro e
Informacdes Automatizado;

* 01 (um) profissional de apoio em servicos gerais, com primeiro grau completo, treinado.

2.2.1.4. Materiais e Equipamentos

Os materiais e equipamentos técnicos deverdo ser selecionados de acordo com
as metodologias escolhidas entre as reconhecidas e disponiveis no mercado nacional/
internacional e referendadas nos programas de Controle de Qualidade Internacionais para
Triagem Neonatal. Os fornecedores escolhidos deverdo se responsabilizar, por meio de
contratos, por manter estoques de seguranca correspondentes, no minimo, a 01 (um) més de
atividade, para suprir eventuais problemas com importacgao.

Os equipamentos técnicos deverdo ser automatizados ou semi-automatizados.
O laboratorio deve possuir:

* todos os equipamentos necessarios em perfeito estado de conservagdo para assegurar a
qualidade dos exames que realiza;

e programa de controle de qualidade de desempenho dos equipamentos, assim como de
manutenc¢ao dos mesmos;

. todos os kits e reagentes necessarios para as metodologias em uso, devendo ser
armazenados em quantidade suficiente para a sua rotina e utilizados de acordo com as
instrucdes do fabricante.

As informacdes sobre todos os reagentes e kits utilizados devem ser convenientemente
protocoladas. Estas informagfes compreendem:

e produtosadquiridos comercialmente: o nome do fabricante, do lote, data de validade, data
de aquisicéo, condi¢bes de armazenamento e outras informagdes consideradas pertinentes
para o produto em questao;

* reagentes preparados no laboratério: data do preparo, nome do técnico que preparou,
condicdes de armazenamento e outras informacdes consideradas pertinentes para o reagente
em questao.
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2.2.1.5. Laudos

Os laudos dos exames devem ser claros e conter informacdes sobre o método
empregado para cada exame, com a assinatura ou chancela eletrénica do Responséavel Técnico
e acompanhado de observacgdes, quando necessario, que 0s tornem mais compreensiveis.
Os resultados das dosagens de Fenilalanina e T4neo/TSHneo devem ser quantitativos.
Se HPLC forametodologiaescolhida paratriagem de doencas falciformes e hemoglobinopatias,
0s casos alterados nesta metodologia, deverdo ser confirmados por Focalizacéo Isoelétrica e
ser igualmente reportados.
2.2.1.6. Rotinas de Funcionamento e Atendimento

O laboratério deve possuir Rotinas de Funcionamento escritas, atualizadas a cada
04 (quatro) anos e assinadas pelo Responsavel técnico pelo Laboratdrio de Referéncia em
Triagem Neonatal, contemplando, no minimo, os seguintes itens:

* horéario de funcionamento;

* identificacdo do responsavel técnico (ou substituto) presente durante todo o intervalo de
funcionamento do laboratorio;

* registro da(s) data(s) de treinamento(s) de todos os seus funcionérios;
* fluxo de atividades no laboratdrio: do recebimento da amostra até o envio de resultados;
* descri¢do de cada uma das atividades;

* registro do intervalo médio de tempo entre o recebimento da amostra e liberacdo de
resultados.

2.2.1.7. Relatérios de Acompanhamento

Os Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
Doencas Congénitas deverdo enviar a Secretaria de Assisténcia a Saude, até o dia 15 do més
subseqliente a cada més de referéncia, relatério de acompanhamento do laboratério (préprio
ou terceirizado), contendo no minimo:

* numero de amostras analisadas para cada uma das patologias triadas;
* numero de casos suspeitos detectados para cada uma das patologias triadas;
* numero de casos positivos confirmados para cada uma das patologias triadas;

e dados de identificacdo e resultados dos casos positivos detectados, para inclusdo no
Banco de Dados — PNTN/MS.

2.2.2. Laboratério - Biologia Molecular

Os Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
Doencas Congénitas de Tipo Il e 11l deverdo contar com Laboratdrio apto a realizar os testes
de deteccdo de mutacdes de doencas falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica.
Este Laboratério poderéa ser préprio do Servico de Referéncia , do Laboratério Especializado
em Triagem Neonatal terceirizado ou ainda um outro laboratério contratado/conveniado
especificamente para realizar os testes de biologia molecular. Em qualquer destas hipéteses,
o laboratdrio de biologia molecular devera cumprir todas as especificagfes ja descritas para
Laboratério Especializado em Triagem Neonatal e as seguintes especificagdes adicionais:

. Responséavel Técnico:
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Oresponsavel técnico pelo laboratdrio de biologia molecular devera estar devidamente
habilitado nesta area.

. Area Fisica:

Para os procedimentos de biologia molecular, deve haver trés areas bem definidas,
aqui designadas como &reas 1, 2 e 3, distribuidas em pelo menos duas salas. As areas 1 e 2
podem ser combinadas em uma Unica sala. Cada &rea deve ter seu equipamento adequado e
exclusivo. A utilizacéo de luvas é sempre necessaria.

Fluxo reagentes/amostras deve ser: area 1 » 4rea 2 » area 3.

Area 1: é destinada aos procedimentos que envolvam preparo de reagentes (“pré-
mix”). Nesta area deve haver os materiais e equipamentos necessarios para a atividade.
Recomenda-se que nesta area haja fluxo laminar com luz ultravioleta e que as solugdes sejam
mantidas em congelador préprio. Recomenda-se restricdo ao trafego de pessoas e utilizagao
de aventais exclusivos.

Area 2: é destinada a extracdo de DNA e adi¢cdo do DNA a reacdo de PCR. Deve
ser mantida limpa, com o uso de reagentes quimicos (por exemplo, HCI 1N) e/ou de luz
ultravioleta (UV). Nesta area também deve haver os materiais e equipamentos necessarios
para a atividade. Recomenda-se restricdo ao trafego de pessoas e utilizagdo de aventais
exclusivos.

Area 3: é destinada aos procedimentos de amplificacdo e pés-amplificacdo. E a Unica
sala em que se deve manipular o produto amplificado. Procedimentos quimicos (por exemplo,
HCI 1N) e/ou utilizacdo de luz ultravioleta (UV) podem ser utilizados para inativar produtos
amplificados. O termociclador pode ser mantido nesta area, ou numa outra area diferente das
areas le 2.

®* Reagentes:

O laboratdrio de biologia molecular deve possuir todos 0s reagentes necessarios para
as metodologias em uso, devendo ser armazenados e utilizados de acordo com as instru¢des
do fabricante.

As informagfes sobre todos os reagentes utilizados devem ser convenientemente
protocoladas. Estas informacSes compreendem: em caso de produtos adquiridos
comercialmente, o nome do fabricante, do lote, a data de validade, a data de aquisicao,
condicdes de armazenamento e outras informacdes consideradas pertinentes para o produto
em questdo; em caso de reagentes preparados no laboratério, data do preparo, nome do técnico
que preparou o reagente, condi¢cdes de armazenamento e outras informacdes consideradas
pertinentes para o reagente em questao.

*  Amostras:

No caso do material ser colhido no Servico de Referéncia, a amostra deve ser
encaminhada ao laboratério de biologia molecular com a indicacdo do anticoagulante
utilizado (se for o caso), do nome da pessoa responsavel pela coleta e identificagdo da amostra,
assim como data e hora da coleta.

2.2.3.  Ambulatério Multidisciplinar Especializado

Os Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento
de Doencas Congénitas deverdo contar, em suas proprias instalagbes, com Ambulatério
Multidisciplinar Especializado.

Servico de Referéncia Tipo | — Ambulatério Multidisciplinar Especializado capaz de
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realizar a orientacdo familiar, 0 acompanhamento e tratamento dos pacientes triados em
fenilcetondria e hipotireoidismo congénito. Devera contar, adicionalmente, com uma rede de
servigos complementares.

Servico de Referéncia Tipo Il — Ambulatério Multidisciplinar Especializado capaz de
realizar a orientacdo familiar, 0 acompanhamento e tratamento dos pacientes triados em
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias.
Devera contar, adicionalmente, com uma rede de servicos complementares. No caso das
doengas falciformes e outras hemoglobinopatias podera manter um acordo operacional com
outros servigcos (como Hemocentros, por exemplo) para o acompanhamento/tratamento
destas doencas.

Servico de Referéncia Tipo Il — Ambulatério Multidisciplinar Especializado capaz
de realizar a orientagdo familiar, 0 acompanhamento e tratamento dos pacientes triados em
fenilcetondria, hipotireodismo congénito, doengas falciformes, outras hemoglobinopatias e
fibrose cistica. Devera contar, adicionalmente, com uma rede de servicos complementares.
No caso das doencas falciformes e outras hemoglobinopataias podera manter um acordo
operacional com outros servigos (como Hemocentros, por exemplo) para o acompanhamento/
tratamento destas doencas. Esta mesma situacao é valida para a fibrose cistica.

Ap6s confirmacdo diagnostica, conforme descrito nos protocolos e diretrizes
terapéuticas para tratamento das doengas, todos os pacientes triados no PNTN deverdo ser
prontamente atendidos por equipe multidisciplinar do Servico de Referéncia em Triagem
Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas.

2.2.3.1. Instalag@es Fisicas:
O Ambulatério Multidisciplinar deve contar, no minimo, com o seguinte:

* salade esperae recepcgéo;
* salade consultas;
* saladereunifes para integracéo da equipe multidisciplinar com a equipe do laboratério.

2.2.3.2. Recursos Humanos
Devera ser composto por uma equipe multidisciplinar minima que contenha:

* 01 (um) médico pediatra;

* 01 (um) médico endocrinologista ou endocrinologista pediéatrico;

® 01 (um) nutricionista;

e 01 (um) psicologo;

* 01 (um) assistente social.

Obs.: um dos profissionais da equipe, preferencialmente um profissional médico, devera ter
recebido uma capacitacdo técnica em “Aconselhamento Genético especifico para Triagem

Neonatal” em um servico reconhecido de Genética Médica.

2.2.3.3. Materiais e Equipamentos
* Balcéo pararecepcao;

® Cadeiras para a espera;
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* Escrivaninha e cadeiras para o(s) consultorio(s);
* Mesade exames;

* Duas balancas: uma para bebé (capacidade até 15 Kg), e outra para pacientes maiores
(com medida de estatura acoplada);

* Uma régua para medir estatura de bebés;
* Fita métrica;

e Estetoscépio;
* Material necessario para realizacédo de testes psicométricos.

2.2.3.4. Rotinas de funcionamento e atendimento

O Ambulatério deve ter Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas. Sugere-
se como horério para os profissionais, inicialmente, um turno dos dias Uteis para cada
profissional da equipe, com facilidades para sobreaviso caso haja urgéncia de atendimento
para algum caso suspeito. Além disso, um turno especifico por semana para reunides da
equipe multidisciplinar. Conforme aumento dos casos detectados, extensdo do periodo de
atendimento para novos turnos.

Quando algum caso suspeito é detectado no laboratério, 0 mesmo devera
imediatamente acionar a Busca Ativa do Servico de Referéncia.

*  Fenilcetonuria

Os pacientes com fenilcetonuria terdo o primeiro Acompanhamento Multidisciplinar
em Triagem Neonatal (AMTN) com: médico pediatra, nutricionista, psicologo e assistente
social. Receberdo orientacdo sobre o diagndstico, terapéutica, orientacdo nutricional e
aconselhamento genético especifico para a patologia quanto ao risco de recorréncia. A
continuidade do atendimento seguira o protocolo e diretrizes terapéuticas para tratamento da
fenilcetondria.

* Hipotireoidismo Congénito

Os pacientes com hipotireoidismo congénito terdo o primeiro Acompanhamento
Multidisciplinar em Triagem Neonatal (AMTN) com: médico endocrinologista, psicélogo e
assistente social. Receberéo orientacédo sobre o diagnéstico, terapéutica e aconselhamento
genético especifico para a patologia quanto ao risco de recorréncia, quando necesséario. A
continuidade do atendimento seguird o protocolo e diretrizes terapéuticas para tratamento do
hipotireoidismo congénito.

* Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias

Os pacientes com doencas falciformes e outras hemoglobinopatias terdo o primeiro
Acompanhamento Multidisciplinar em Triagem Neonatal (AMTN) com: médico pediatra,
psicélogo e assistente social. Receberdo orientacdo sobre o diagnéstico, terapéutica e
aconselhamento genético especifico para a patologia quanto ao risco de recorréncia. A
continuidade do atendimento seguira o protocolo e diretrizes terapéuticas para tratamento
das doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, no Servico de Referéncia em Triagem
Neonatal ou em outro servi¢co (Hemocentro, por exemplo), conforme acordo operacional.
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* Fibrose Cistica

Os pacientes com fibrose cistica terdo o primeiro Acompanhamento Multidisciplinar
em Triagem Neonatal (AMTN) com: médico pediatra, psicologo e assistente social. Receberao
orientacdo sobre o diagndstico, terapéutica e aconselhamento genético especifico para a
patologia quanto ao risco de recorréncia. A continuidade do atendimento seguira o protocolo
e diretrizes terapéuticas para tratamento da fibrose cistica, no Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal ou em outro servi¢o, conforme acordo operacional.

2.2.4. Sistema de Registro e Informag¢des Automatizado

2.2.4.1. Descricéo Geral

O Servigo de Referéncia-Tipo I, Il ou Il devera manter registro e controle dos trabalhos
e dos resultados, incluindo as amostras, folhas de leitura/documentacéo originais, por um
periodo de no minimo 05 (cinco) anos. Para isso, devera dispor de um sistema informatizado de
controle de todas as atividades do Servico, dando agilidade aos procedimentos, rastreabilidade
das informacdes, e seguranca na transcri¢cdo e emissédo de laudos automaticos. Além disso,
devera dispor de facilidades de comunicacédo de dados para troca de informacdes.

Registro de Pacientes — 0 Servigo deve possuir um prontudrio para cada paciente com
as informag6es completas do quadro clinico e sua evolugéo, todas devidamente escritas, de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os
prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

2.2.4.2. Funcionamento
Funcionalmente o Sistema de Registro e Informacdes devera:

* jdentificar univocamente cada amostra recebida (PNTN/MS), com a data de recebimento,
origem e os resultados finais, permitindo sua rastreabilidade;

e fazer o encaminhamento ordenado das amostras ao laboratério, de forma a manter
relagdo com a identificagéo original;

* registrar de forma segura e univoca os resultados dos testes de cada amostra, registrando
através de senhas o responsavel técnico pela liberagdo dos mesmos;

* identificar automaticamente os casos que deverao ser reconvocados;

* receber do laboratério e disponibilizar automaticamente os resultados dos exames
realizados, de forma a evitar erros de transcricao;

* exigir do laboratério que disponibilize rapidamente os resultados, no maximo em 5
dias Uteis ap0s o recebimento da amostra, remetendo-os a rede de coleta de forma segura e
auditavel;

* receber do laboratério e emitir os resultados por computador em formularios impressos
e/ou internet, devendo constar no minimo de:

- resultados individuais para serem entregues aos responsaveis pelo recém-nascido;

- relacdo de exames processados, para cada remessa feita pelo Posto de Coleta, com os
resultados obtidos;

MANUAL DE LEGISLAGAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA 189



- relagdo de amostras que devem ser colhidas novamente, para cada remessa feita pelo
Posto de Coleta;

* manter mecanismos de controle quantitativo e qualitativo do retorno dos casos
reconvocados e devolvidos como inadequados da rede de coleta, até o diagnéstico final;

* manter atualizado os Cadastros de Casos Positivos de cada uma das patologias detectadas,
montando um prontudrio para cada paciente;

* fazer a interface com os demais servicos complementares em termos de solicitacdo de
exames, consultas, procedimentos e resultados de exames especificos para os pacientes
positivos, fornecendo e recebendo as informacgdes necessarias ao atendimento;

* manter os arquivos de dados dos exames realizados, para efeito de rastreamento e
estatisticas, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos;

* facilitaracomunicacgédo de dados, sugerindo-se a conexao das esta¢des de trabalho em rede
local, para compartilhamento de programas e dados; e conexao a Internet por transmissédo de
banda larga (modem de alta velocidade, cable, DSL, etc.);

* manter procedimentos especiais de seguranca, devendo, para tanto, manter no local
cOpias diarias de seguranca dos arquivos e programas instalados, e em armazenamento
externo, copias semanais dos mesmos arquivos e programas;

* enviar, periodicamente, quaisquer dados solicitados pela SAS/MS, para composi¢cido do
Banco de Dados de Triagem Neonatal.

2.2.4.3. Equipamentos Bésicos

Os equipamentos de informatica deverdo ser em numero suficiente para prover
agilidade a rotina, permitindo a liberacdo rapida de resultados. Tipicamente deverdo ser
microcomputadores conectados em rede a um servidor central. Assim sugere-se a seguinte
composicao:

* um servidor central que armazenara os dados;

* um servidor de reserva, de capacidade similar a do servidor principal, com imagem do
disco do servidor central, de forma a poder assumir o processamento em 15 minutos apos a
falha do servidor principal;

* estacdes de trabalho individuais, em numero adequado, instaladas nos postos de trabalho
do Servico de Referéncia, como: Selecdo de Amostras, Secretaria, Laboratoério, Impressao e
Remessa de Resultados, Atendimento de Reconvocados, Ambulatério e outros.

2.2.4.4. Instalag@es Fisicas

Os servidores de dados, principal e reserva, deverao ser instalados em local isolado, de
acesso restrito, em ambiente com temperatura constante em torno de 25 graus centigrados e
livre de poeira.

Todos os equipamentos deverdo receber alimentacgao elétrica com tenséo e freqliéncia
constantes, sendo todos conectados a um circuito terra, comum e especifico a todos eles.

Os servidores deverdo ser alimentados por uma fonte de energia sem interrupgéo, com
bateria de capacidade de 15 minutos ap6s a falha de energia.
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Todos os equipamentos de rede e servidores deverao ser adquiridos de boas fontes de
fornecimento.

2.2.4.5. Recursos Humanos
Para a operagcdo dos sistemas e primeiro suporte em emergéncias, o Servigo de
Referéncia deve contar com, no minimo, um operador técnico de nivel médio, capaz de:

® operar todas as rotinas do sistema;
* permitir e controlar o acesso dos usuarios as rotinas e dados do sistema;

e diagnosticar falhas na rede, equipamentos e sistemas operativos, dando o primeiro
atendimento em situagfes anormais;

* executar os procedimentos rotineiros de seguranca.

2.2.5. Rede Assistencial Complementar

Os Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
Doencas Congénitas de Tipo I, Il e 1l devem contar, segundo suas necessidades e de acordo
com as doengas triadas/acompanhadas/tratadas relativas a seu Tipo e a Fase de Implantagao
do Programa em que o estado esteja habilitado, com uma rede assistencial complementar.
Esta rede tem o objetivo de garantir o atendimento integral e integrado aos pacientes triados
no Servico de Referéncia e de garantir o acesso dos pacientes a procedimentos nao disponiveis
no Servico de Referéncia.

2.2.5.1. Estruturacdo da Rede

Cabe a Secretaria de Saude dos estados e do Distrito Federal articular, em conjunto
com seu(s) respectivo(s) Servico(s) de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento de Doencas Congénitas arede assistencial complementar. A unidades hospitalares,

ambulatoriais e laboratoriais, pertencentes a rede estadual e/ou municipal, deverdo ser
disponibilizadas pelos gestores locais do SUS.

Na estruturacdo da rede complementar, deverdo ser considerados 0s seguintes
aspectos:

* qualidade, resolutividade dos servicos com capacidade instalada para atendimento da
demanda esperada,;

* regionalizacdo dos servicos, permitindo a facilidade de deslocamento dos pacientes ou
envio das amostras.

Na eventual necessidade de constituir a rede complementar com servigos/hospitais de
outro estado que ndo o daquele do Servico de Referéncia, os gestores estaduais do SUS dos
estados envolvidos deverao articular a relagcdo entre o Servi¢co de Referéncia e o(s) servigo(s)/
hospital(is) complementares.

Formalizagao da Rede Assistencial Complementar —a relacéo entre o Servigo de Referéncia
em Triagem Neonatal e as unidades integrantes da rede assistencial complementar devera ser
devidamente formalizada, em documento escrito e assinado pelas partes, com a interveniéncia
do(s) respectivo(s) gestor(es) estadual(is) do SUS, onde fique minima e claramente expresso o
seguinte:

* tipo de assisténcia complementar a ser prestada;
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* a concordancia do servico complementar em receber os pacientes referenciados pelo
Servico de Referéncia em Triagem Neonatal;

* declaracdo do servico complementar de que prestard os servicos pelo SUS e que os
mesmos nao acarretardo 6nus de qualquer espécie, ao paciente e/ou a seus familiares;

2.2.5.2. Composigao da Rede
A rede devera prover acesso, conforme a necessidade do Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal, em uma unidade ou mais aos seguintes servicos:

e Servico Ambulatorial Especializado em Doencas Falciformes (DF) e Hemoglobinopatias
(Hbpatias):

O Servico devera dispor de uma equipe minima composta de um hematologista
pediatrico e um hematologista de adulto, ambos com titulo de especialista.

* Servico Ambulatorial Especializado em Fibrose Cistica (FC):

O Servico deveradispor de umaequipe minimacomposta de um pneumologista pediatrico
e um pneumologista de adulto, ambos com titulo de especialista, além de um fisioterapeuta e
servigo de radiologia.

e Rede Hospitalar de retaguarda credenciada para o atendimento emergencial,
internamento e UTI para pacientes portadores de Doencas Falciformes, Hemoglobinopatias e
Fibrose Cistica.

* O Hospital de referéncia devera ser um Hospital Geral/Especializado, com UTI infantil e
de adulto, servico de emergéncia e internacao.
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PORTARIA MS/SAS N.© 298, DE 9 DE AGOSTO DE 2001

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicGes legais,

considerando que os direitos da pessoa portadora de deficiéncia estdo legitimados no
Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999;

considerando que cabe ao setor Saude o desenvolvimento de diferentes a¢des que vao
desde a prevencédo das deficiéncias até a promocéo da qualidade de vida da pessoa portadora
de deficiéncia, assegurando sua igualdade de oportunidades;

considerando o disposto na Portaria Interministerial n.° 03, de 10 de abril de
2001, que disciplina a concessdo do Passe Livre para pessoas portadoras de deficiéncia,
comprovadamente carentes, no sistema de transporte coletivo interestadual rodoviario,
ferroviario e aquaviario;

considerando a necessidade de disciplinar as ac6es de salde que caracterizam a
pessoa portadora de deficiéncia no Sistema Unico de Salde, e

considerando que, paraefeito do cumprimento do disposto na Portaria Interministerial
n.° 03/01, a deficiéncia e a incapacidade permanente devem ser atestadas por equipe
multiprofissional da rede de servicos de saude do SUS, resolve:

Art. 1.° Instituir, na forma do Anexo desta Portaria, o Atestado da Equipe Multiprofissional do
Sistema Unico de Saude - SUS, a ser utilizado para a identificacio das pessoas portadoras de
deficiéncia.

Art. 2.° Estabelecer que cabe aos gestores estaduais e municipais a adocdo das providéncias
necessarias a efetiva operacionalizacdo do disposto nesta Portaria, definindo as instituices da
rede de servicos do Sistema Unico de Saude, para a emissio do Atestado de que trata o artigo
1.° desta Portaria.

Art. 3.° Esta portaria entra em vigor a partir da data de sua publicac&o.

RENILSON REHEM DE SOUZA

Resumo

Institui o Atestado de Equipe Multiprofissional do Sistema Unico de Satude — SUS,
a ser utilizado para identificacdo das pessoas portadoras de deficiéncia, com a finalidade
da concessdo de Passe Livre em transportes interestaduais, conforme disposto na Portaria
Interministerial n.° 03, de 10 de abril de 2001.

MANUAL DE LEGISLAGAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA 193



ANEXO

MINISTERIO DA SAUDE / SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE

CONCESSAO DE PASSE LIVRE (Lei n.° 8.999, de 29/6/94 e Decreto n.° 3.691, de 19/12/00)
ATESTADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONALDO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
LOCAL DO EXAME: DATA: / /

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Nome:
Data de Nascimento: __/___/ Sexo: Masculino Feminino
Identidade n.°: | Org&o Emissor: UF:
Mée:
Pai:
ENDERECO RESIDENCIAL DO REQUERENTE
Endereco:
Setor: Bairro:
Cidade: UF:
CEP: | Telefone:

Atestamos, para a finalidade de concessdo de gratuidade no transporte interestadual
coletivo de passageiros, que o requerente retroqualificado possui a deficiéncia permanente
abaixo assinalada, nos termos do Decreto n.° 3.298, de 20/12/99 (vide defini¢cdes no verso):

Deficiencia CID-10:

fisica:

Defl_c!en.ma CID-10"

auditiva:

Def|C|er1C|a CID-10:

mental:

D_ef|C|.enC|a CID-10"

visual:

Deficiencia CID-10

multipla:

Assinatura Assinatura
Carimbo e Registro no Conselho  Carimbo e Registro no CRM
Profissional
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DEFINICOES
Decreto n.© 3.298, de 20/12/99.

“Art. 3.° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| — deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcgéo psicoldgica,
fisiol6gica ou anatdbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padréo considerado normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de
tempo suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar
de novos tratamentos; e

111 - incapacidade — uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade de integracéo social, com
necessidade de equipamentos, adapta¢cdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa
portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessarias ao seu bem-
estar pessoal e ao desempenho de funcgéo ou atividade a ser exercida.

Art. 4.° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias:

I — deficiéncia fisica — alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoplegia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcdes;

Il - deficiéncia auditiva — perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras, variando
de gruas e niveis na forma seguinte:

a) de 25a40decibéis (db) —surdez leve;

b) de41a55db-surdez moderada;

c) deb56a70db-surdez acentuada;

d) de71a90db-surdezsevera;

e) acimade 91 db-surdez profunda; e

f) anacusia;

111 — deficiéncia visual — acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho, apds a
melhor corre¢édo, ou campo visual inferior a 20.° (tabela de Snellen), ou ocorréncia simultanea
de ambas as situacdes;

IV — deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos 18 anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como:

a) comunicacéo;

b) cuidado pessoal;
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c) habilidades sociais;

d) utilizagdo da comunidade;

e) saude e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer;e

h) trabalho;

V —deficiéncia multipla — associagao de duas ou mais deficiéncias.”

Obs.: a deficiéncia e a incapacidade permanente devem ser atestadas por equipe responsavel
pela area correspondente a deficiéncia, anexando-se 0s respectivos exames complementares.
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PORTARIA MS/GM N.©1.531, DE 4 DE SETEMBRO DE 2001

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes,
considerando a incidéncia da Distrofia Muscular Progressiva na populacgéo brasileira;

considerando que a Distrofia Muscular Progressiva engloba um conjunto de doencas
genéticas que se caracterizam por uma degeneragdo do tecido muscular dos pacientes
portadores e que evolui de forma progressiva, afetando gradualmente os diversos grupos
musculares e comprometendo a capacidade vital dos portadores, levando-os, inclusive, a
faléncia respiratoria;

considerando a necessidade de adotar medidas que permitam retardar a perda da
funcao vital dos pacientes portadores de Distrofia Muscular Progressiva ou mesmo evita-la,
bem como de promover a melhoria da qualidade/expectativa de vida destes pacientes;

considerando que pacientes portadores de Distrofia Muscular Progressiva, de acordo
com afase da evolucéo de sua doenca, do comprometimento da fungao respiratdria existente e
outras determinadas situacgdes clinicas podem se beneficiar com a utilizacéo de equipamentos
que propiciem a ventilacdo nasal intermitente de pressdo positiva, resolve:

Art. 1.° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Salide, o Programa de Assisténcia Ventilatoria
N&o Invasiva a Pacientes Portadores de Distrofia Muscular Progressiva.

Art. 2.° Determinar que as Secretarias de Saude do estados, do Distrito Federal e dos municipios,
em Gestdo Plena do Sistema Municipal, adotem as medidas necessarias ao cadastramento
dos pacientes portadores de Distrofia Muscular Progressiva em seus respectivos ambitos
de atuacdo; a identificacdo daqueles pacientes em que a utilizagcdo de ventilagdo nasal
intermitente de presséo positiva esteja indicada; ao cadastramento de servigos de saude aptos
arealizar a manutencéo e acompanhamento domiciliar destes pacientes e a viabilizagcdo deste
tipo de assisténcia.

Art. 3.° Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude estabelega os critérios técnicos de
implantacdo do Programa e adote as medidas necessarias ao fiel cumprimento do disposto
nesta Portaria.

Art. 4.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a contar
da competéncia outubro/2001.

JOSE SERRA

Resumo

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa de Assisténcia Ventilatoria
N&o Invasiva a Pacientes Portadores de Distrofia Muscular Progressiva. Determina que as
Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios adotem as medidas
necessarias para a implantacéo do Programa.
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PORTARIA MS/SAS N.° 364, DE 5 DE SETEMBRO DE 2001

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicdes,

considerandg a Portaria GM/MS n.© 1.531, de 4 de setembro de 2001, que institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa de Assisténcia Ventilatoria Ndo Invasiva a
Pacientes Portadores de Distrofia Muscular Progressiva;

considerando a necessidade de adotar providéncias para viabilizar a assisténcia
ventilatoria a estes pacientes e de estabelecer critérios técnicos de implantacdo do Programa
supramencionado, resolve:

Art. 1.° Incluir, nas Tabelas de Servico e de Classificacdo do Servico do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS - SIA-SUS, o servico e a classificacdo abaixo discriminados:

TABELA DE SERVICO

COD. | DESCRICAO
46 Servico de terapia em pneumologia

TABELA DE CLASSIFICACAO DE SERVICOS

CcOD. | DESCRICAO
99 Unidade com servico préprio de assisténcia Ventilatoria Nasal Intermitente de
Presséo Positiva — VNIPP, terceirizando ventilador volumétrico tipo BiPAP.

Art. 2.° Incluir, na Tabela de Procedimentos SIA-SUS, os seguintes procedimentos:

38.151.01-6 - ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR E AVALIACAO DE PACIENTE PORTADOR
DE DISTROFIA MUSCULAR PROGRESSIVA SUBMETIDO A VENTILACAO NASAL
INTERMITENTE DE PRESSAO POSITIVA -VNIPP — paciente/més

Consiste na assisténcia domiciliar realizada pela enfermeiro(a) para orientar aos pacientes
portadores de distrofia muscular progressiva, submetido a ventilacdo nasal intermitente de
pressdo positiva, quanto ao uso correto do ventilador BIPAP (bilevel positive arway pressure)
e na avaliagdo mensal desses pacientes pelo médico no servico especificamente cadastrado
para prestar essa assisténcia.

Nivel de Hierarquia 04, 07,08

Servigo/Classificacao 46/099

Atividade Profissional 01, 28, 37

Tipo de Prestador 01, 03, 04, 05, 06, 07,11, 13, 14, 15, 16, 17
Tipo de atendimento 00

Grupo de atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 G71.0

Valor do Procedimento R$ 50,00

198 MANUAL DE LEGISLAGAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA



19.074.01-8 — INSTALACAO/MANUTENCAO DE VENTILADOR VOLUMETRICO TIPO BIPAP
— uso de ventilador/paciente/dia

Consiste na disponibilizacdo/manuten¢do domiciliar do ventilador volumétrico tipo BIPAPR,
apto a realizar ventilacdo nasal intermitente de pressdo positiva indicada para paciente
portador de distrofia muscular. Encontram-se incluidos no procedimento, o fornecimento
de material de consumo mensal (oxigénio) e a substituicdo semestral de mascara de gel com
touca.

Nivel de Hierarquia 04, 07,08

Servigo/Classificacdo 46/099

Atividade Profissional 01, 28, 37

Tipo de Prestador 01,03, 04, 05,06, 07,11, 13, 14, 15, 16, 17
Tipo de atendimento 00

Grupo de atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 G71.0

Valor do Procedimento R$ 25,00

81.° Poderé&o ser incluidos no Programa Assisténcia Ventilatoria N&o Invasiva os Pacientes
Portadores de Distrofia Muscular Progressiva e, consequentemente, se beneficiarem com o
procedimento de que trata o caput deste artigo, aqueles pacientes Portadores de Distrofia
Muscular Progressiva que se enquadrem nas situagfes clinicas cujas indica¢cbes de uso de
ventilagdo ndo invasiva encontram-se estabelecidas no Anexoldesta Portaria.

§ 2.° A inclusdo dos pacientes no Programa mencionado no § 1.° devera ser precedida de
avaliacdo clinica de cada paciente e emissao do respectivo laudo de inclusdo, de acordo com
as indicagBes clinicas estabelecidas no Anexo |, desta Portaria, a ser realizada por médico
habilitado para tal e indicado pelo gestor estadual do SUS, ou pelo gestor municipal, naqueles
municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal.

§ 3.2 Os procedimentos ora incluidos poderéo ser realizados/cobrados por servicos de saude
especificamente cadastrados para este fim pelo respectivo gestor do SUS.

§4.° O ventilador volumétrico sera remunerado levando-se em conta o(s) dia(s) que o paciente
permaneceu com assisténcia ventilatoria.

Art. 3.° Incluir, no Sistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo — APAC-SIA, os procedimentos descritos no artigo 1.°.

Art. 4.°Regularizar a utilizacdo de formularios/instrumentos utilizados para operacionalizacdo
dos procedimentos definidos no artigo 1.°.

* Laudo Médico para Emissao de APAC (Anexo Il). Documento que justifica, perante o 6rgao
autorizador, a solicitagdo dos procedimentos devendo ser corretamente preenchido pelo
medico responsével pelo paciente, em duas vias. Ambas as vias deverdo ser encaminhadas
ao 6rgado autorizador, sendo a 1.2 via arquivada neste e a 2.2 via encaminhada para a unidade
prestadora de servi¢co autorizada a realizar o procedimento.

e APAC-I/Formulério (Anexo IllI). Documento destinado a autorizar a realizagdo dos
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo, devendo ser preenchido em duas
vias pelos autorizadores. A 1.2 via devera ser arquivada no érgao autorizador e a 2.2 via sera
encaminhada juntamente com a 2.2 via do laudo médico para a unidade prestadora de servigo
autorizado a realizar o procedimento.
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* APAC-1I/Meio Magnético. Instrumento destinado ao registro de informagdes, identificagao
de pacientes e cobranca dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo.

81.° Os gestores estaduais/municipais poderdo estabelecer lay out préprio do Laudo Médico
e definirem outras informag¢des complementares que se fizerem necessarias, desde que
mantenham as informacdes definidas no lay out do Laudo constante do Anexo Il desta
Portaria.

§2.° A confeccéo e distribuicdo da APAC-I/Formulario é de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude, de acordo com a Portaria SAS/MS n.° 492, de 26 de agosto de 1999.

83.° Somente os profissionais médicos, ndo vinculados a rede SUS como prestadores de
servigos, poderdo ser autorizadores.

Art. 5.°Estabelecer que permanece a utilizacdo do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica/Cartédo
de Identificacdo do Contribuinte - CPF/CIC, para identificar os pacientes nos documentos/
instrumentos: Laudo Médico para Emissdo de APAC, APAC-I/Formulério, APAC-II/Meio
Magnético. N@o é obrigatdrio o seu registro para os pacientes que até a data da realizacdo
do procedimento ndo possuam esta documentacgdo, pois 0os mesmos serdo identificados
nominalmente.

Art. 6.° Determinar que as unidades que vieram a integrar-se ao SIA-SUS para a realizacdo
do procedimento definido no artigo 1.° desta Portaria deverdo seguir as normas por ela
estabelecidas.

Art. 7.° Estabelecer que a APAC-I/Formulario serd emitida para autorizar a realizacédo para os
procedimentos principais abaixo relacionados:

CODIGO PROCEDIMENTO

Instalagdo/manutencdo do ventilador volumétrico tipo BIPAP - uso
ventilador/paciente/dia.

Acompanhamento domiciliar e avaliagdo de paciente portador de distrofia
38.151.01-6 muscular progressiva, submetido a ventilagdo nasal intermitente de pressao
positiva.

19.074.01-8

Art. 8.° Estabelecer que a cobranga dos procedimentos autorizados na APAC-I/Formulario sera
efetuada por intermédio de APAC-II/Meio Magnético e devera ocorrer somente no més da
realizacdo do procedimento da seguinte forma:

81.° APAC-II/Meio Magnético Inicial — abrange o periodo a partir da data de inicio da validade
da APAC-I/Formulério até o ultimo dia do mesmo més;

§2.° APAC-11/Meio Magnético de Continuidade — abrange o0 2.° e 3.° meses subsequentes a
APAC-I1/Meio Magnético inicial.

Art. 9.° Definir que APAC IlI/Meio Magnético podera ser encerrada com os codigos abaixo
discriminados de acordo com a Tabela de Motivo de Cobranca:

CODIGO | DESCRICAO

6.8 Alta por outras intercorréncias

7.1 Permanece na mesma unidade com o mesmo procedimento
8.1 Transferéncia para outra unidade

8.2 Transferéncia para outra unidade por intercorréncia

9.1 Obito relacionado a doenca
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| 9.2 | Obito n&o relacionado a doenga
Art. 10. Utilizar, para o registro das informacdes dos procedimentos, as Tabelas do Sistema
APAC-SIA abaixo relacionadas:

* Tabela Motivo de Cobranca (Anexo IV);

* Tabela de Nacionalidade (Anexo V).

Art. 11. Definir que o Departamento de Informética do SUS — DATASUS disponibilizara no
BBS/DATASUS/MS area 38- SIA, o programa da APAC-I1/Meio Magnético a ser utilizado pelos
prestadores de servico.

Art. 12. Estabelecer que as unidades prestadoras de servicos deverdo manter arquivados a
APAC-I/Formuléario autorizada e o Relatério Demonstrativo de APAC-11/Meio Magnético
correspondente, para fins de consulta da auditoria.

Art. 13. Determinar que é de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais,
dependendo das prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestao, efetuar o
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria que permitam garantir o cumprimento do
disposto nesta Portaria.

Art. 14. Estabelecer que, em conformidade com o determinado no artigo 2.° da Portaria GM/
MS n.° 1.531, de 4 de setembro de 2001, as Secretarias de Salde do estados, do Distrito Federal
e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal deverdo adotar as seguintes medidas
para implementacdo do Programa:

* cadastrar os pacientes Portadores de Distrofia Muscular Progressiva em seus respectivos
ambitos de atuacéo;

* jdentificar aqueles pacientes em que a utilizacdo de ventilacdo nasal intermitente de
pressdo positiva esteja indicada;

e cadastrar servicos de salide aptos a realizar a manutencgao e acompanhamento domiciliar
destes pacientes;

* viabilizar a manutenc¢do e acompanhamento domiciliar dos pacientes.

8§ 1.° O gestor do SUS devera identificar dentre os servigos integrantes de sua rede assistencial,
aquele(s) que esteja(m) apto(s) a realizar os procedimentos constantes do o artigo 1.° desta
Portaria, que tenham disponivel para a coordenacéo do trabalho um médico pneumologista e
pessoal técnico habilitado ao manuseio/manutencéo do equipamento previsto;

§ 2.° Identificado(s) o(s) servico(s), cuja escolha devera recair, preferencialmente, sobre
hospitais publicos ou filantrépicos, o gestor devera proceder ao seu cadastramento,
informando imediatamente a Secretaria de Assisténcia a Salude para fins de publicacdo do
cadastro.

Art. 15. Definir que sera permitido ao servico cadastrado a terceirizacdo da instalagéo/
manutencdo dos ventiladores volumétricos do tipo BiPAP, facultando ao prestador privado
sem fins lucrativos a proceder a cessdo de seus créditos, relativos a realizacdo desses
procedimentos, em beneficio da empresa fornecedora dos ventiladores volumétricos tipo
BiPAP.

Art. 16. Estabelecer que para os fornecedores dos ventiladores volumétricos tipo BiPAP
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habilitarem-se a cesséo de crédito, de que trata o artigo 15 desta Portaria, deverdo estar
cadastrados no SIA-SUS, por meio do preenchimento da Ficha Cadastral de Mantenedora
e/ou Fornecedora — FCM/F (Anexo VI), devidamente assinada e autorizada pelo gestor, na
gual devera constar a conta corrente e agéncia bancaria do Banco do Brasil S/A, onde serdo
efetuados os créditos dos valores correspondentes a cessdo de crédito de que trata esta
Portaria.

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacé@o, com efeitos financeiros a contar
da competéncia outubro de 2001, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

RENILSON REHEM DE SOUZA

Resumo

Inclui nas Tabelas de Servico e de Classificacéo do Servico do Sistema de Informacdes
Ambulatérias do SUS - SIA-SUS, servigos e procedimentos de terapia em pneumologia e
de assisténcia a pacientes com Distrofia Muscular Progressiva, de modo a possibilitar a
implementacgdo do Programa de Assisténcia Ventilatoria Ndo Invasiva a Pacientes Portadores
de Distrofia Muscular Progressiva, de que trata a Portaria MS/GM n.° 1.531, de 4/9/2001.
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ANEXO |

INDICACOES CLINICAS PARA UTILIZACAO DE VENTILACAO NAO INVASIVA EM
PORTADORES DE DISTROFIA MUSCULAR PROGRESSIVA

1. Introducéo

A Distrofia Muscular Progressiva engloba um grupo de doencas genéticas que se
caracterizam por uma degeneracéo progressiva do tecido muscular. Até o presente momento
tem-se conhecimento de mais de 30 formas de distrofia muscular. A forma mais freqtiente e
mais grave € a do tipo Duchenne, cuja incidéncia média é de 1 cada 3.500 nascidos do sexo
masculino.

Na distrofia muscular o recém-nato, é aparentemente normal. Entre os 3 e 4 anos de
vida o paciente apresenta dificuldade para subir escadas, correr e quedas frequentes. Com a
evolucdo da doenca, as limitacdes vao crescendo a ponto de, em torno dos 10 a 12 anos de
vida, o paciente ficar incapacitado de andar, necessitando do uso de cadeira de rodas. Na
progressdo da doenca outros grupos musculares vao sendo atingidos como os dos membros
superiores, coracdo e musculatura respiratdria.

Na Distrofia Muscular de Duchenne uma insuficiéncia respiratéria restritiva
desenvolve-se na adolescéncia, no periodo que se segue a perda da capacidade de andar,
ocasionando perda progressiva da capacidade vital. A faléncia respiratdria é a causa de morte
em cerca de 80% dos pacientes, devendo-se a disfuncdo da musculatura respiratoria acessoria,
incluindo os mdsculos intercostais, os abdominais e, principalmente, o diafragma.

Estudos recentes demonstram que a ventilacdo nasal intermitente de presséo positiva
(VNIPP), com o auxilio de ventiladores volumétricos do tipo BiPAP (bilevel positive airway
pressure), ndo apenas retarda a perda da capacidade vital como pode evita-la. Isso significa que
aVNIPP retarda ou impede a progresséo da insuficiéncia respiratéria, nao apenas melhorando
a qualidade de vida, mas também a expectativa de vida. Os beneficios do suporte ventilatério
sdo extremamente importantes, determinando, ndo raro de forma dramética, a mudanca para
melhor da vida dos portadores de doencas neuromusculares.

A utilizagdo de suporte ventilatorio nos pacientes Portadores de Distrofia Muscular
Progressiva deve ser adequadamente avaliada e indicada, devendo-se para tanto considerar os
critérios para sua indicacao estabelecidos no presente documento.

2. Critérios Clinicos de Indicagao

Deve ser avaliada clinicamente a evolucdo da disfuncao respiratéria do paciente. O
agravamento das condicdes respiratdrias traduzido por fadiga, dispnéia e cefaléia matinal sdo
sugestivos de uma possivel necessidade de suporte ventilatério. A estes critérios clinicos deve-
se acrescentar pelo menos um dos critérios fisioldgicos abaixo descritos.

3. Critérios Fisioldgicos

A presenca de apenas um destes critérios j4 se constitui em indicacdo de uso de
ventilagdo néo invasiva.

a) PCO, maior ou igual a 45 mmHg;

b) Oximetria noturna demonstrando saturacdo de oxigénio menor ou igual a 88%, por 05
minutos consecutivos;
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c) Pressao inspiratéria maxima menor que 60 cm de agua;
d) Capacidade Vital Forcada menor que 50% do preditao.
4. Utilizacdo de Ventilagdo néo Invasiva
Nos casos em que aventilagdo néo invasiva esteja indicada, a mesma, a critério médico,
poderd se fazer necessaria apenas no periodo noturno, momento em que sdo observadas

inicialmente as alteracdes decorrentes da dessaturacao.

Com aevolucdo da doenca e a progressiva queda da capacidade vital, a necessidade de
utilizagdo do suporte ventilatorio podera se estender ao periodo diurno.

Segundo a Muscular Dystrophy Association, a ventilagdo devera se estender para as 24
horas do dia quando a Capacidade Vital For¢cada for menor que 30% do predito. Nesses casos a
traqueostomia poderd ser considerada.

5. Bibliografia:
1 - Clinical Indications for Noninvasive Positive Pressure Ventilation in Chronic Respiratory
Failure Due to Restrictive Lung Disease, COPD, anda Nocturnal Hypoventilation — A Consensus

Conference Report (Chest 1999; 116:521 — 534);

2 - Impact of Nasal Ventilation on Survival in Hypercapnic Duchenne Muscular Dystrophy. AK
Simonds, F Muntoni, S Fielding (Thorax 1998; 53:949 — 952).
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ANEXO 1 |
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ANEXO 11
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ANEXO IV

TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA

COD. | DESCRICAO
3.1 Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicacdo do AASI)
3.2 Adaptacido do AASI (utilizado para indicacdo do procedimento acompanhamento)
3.3 Progressdo da perda auditiva (utilizado para indicacdo de reposicéo do AASI)
Falha técnica de funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI
3.4 - N .
(utilizado para indicacdo de reposicdo do AASI)
3.5 Indicacdo para cirurgia com implante coclear
3.6 Audicdo normal
37 Diagnostico em fase de conclusdo (utilizado para cobranga dos exames BERA e
' EmissGes Otoacusticas)
4.1 Exame(s) realizado(s)
4.2 Paciente ndo compareceu para tratamento
51 Suspensdo do(s) medicamento(s) por indicagdo médica devido a conclusdo do
' tratamento
59 Permanéncia do fornecimento do(s) medicamento(s) por continuidade do
' tratamento
53 Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por transferéncia do paciente
) para outra UPS
5.4 Suspensédo do fornecimento do(s) medicamento(s) por ébito
5.5 Suspensédo do fornecimento do(s) medicamento(s) por abandono do tratamento
56 Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicacdo médica devida a
' mudanca da medicacdo
57 Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagdo médica devido a
' intercorréncias
58 Interrupcdo temporaria do fornecimento do(s) medicamento(s) por falta da
) medicacédo
6.0 Alta do treinamento de DPAC ou DPA
6.1 Alta por recuperacio temporaria da funcéo renal
6.2 Alta para transplante
6.3 Alta por abandono do tratamento
6.4 Alta do acompanhamento do receptor de transplante para retransplante por perda
' do enxerto
6.5 Alta de procedimentos cirdrgicos
66 Alta por progressdao do tumor na vigéncia do planejamento (sem perspectiva de
' retorno ao tratamento)
6.7 Alta por toxicidade (sem perspectiva de retorno ao tratamento)
6.8 Alta por outras intercorréncias
6.9 Alta por conclusao do tratamento
7.1 Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento
7.2 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento
73 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em funcdo de mudanca
' de linha de tratamento
Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em funcio de mudanca
7.4 L
de finalidade de tratamento
75 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento por motivo de
' toxicidade
8.1 Transferéncia para outra UPS
8.2 Transferéncia para internacdo por intercorréncia
9.1 Obito relacionado & doenca
9.2 Obito nao relacionado & doenca
9.3 Obito por toxicidade do tratamento
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ANEXOV

TABELA DE NACIONALIDADE

CcODIGO DESCRICAO
14 VENEZUELANO
15 COLOMBIANO
16 PERUANO
17 EQUATORIANO
18 SURINAMES
19 GUIANENSE
20 NATURALIZADO BRASILEIRO
21 ARGENTINO
22 BOLIVIANO
23 CHILENO
24 PARAGUAIO
25 URUGUAIO
30 ALEMAO
31 BELGA
32 BRITANICO
34 CANADENSE
35 ESPANHOL
36 NORTE - AMERICANO (EUA)
37 FRANCES
38 suUico
39 ITALIANO
41 JAPONES
42 CHINES
43 COREANO
45 PORTUGUES
48 OUTROS LATINO-AMERICANOS
49 OUTROS ASIATICOS
50 OUTROS
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PORTARIA MS/GM N.°©1.635, DE 12 DE SETEMBRO DE 2002

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuig@es legais,

considerando a necessidade de garantir as pessoas portadoras de deficiéncia mental
e de autismo assisténcia por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar,
utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas,

considerando a necessidade de organizagdo do atendimento a pessoa portadora de
deficiéncia mental e de autismo no Sistema Unico de Salde, e

considerando a necessidade de identificar e acompanhar os pacientes com deficiéncia
mental e autismo que demandem cuidados de atencdo em saude, resolve:

Art. 1.° Incluir, no Sistema de Informag6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SIA-
SUS, o procedimento abaixo relacionado:

38.000.00-8 Acompanhamento de Pacientes

38.080.00-1 Aco_mpanhamento de Pacientes com Deficiéncia Mental ou com
Autismo

38.081.00-8 Aco_mpanhamento de Pacientes com Deficiéncia Mental ou com
Autismo

38.081.01-6 Acompanham_ento de Pacientes que Necessitam de Estimulacéo
Neurossensorial

Consiste no conjunto de atividades individuais de estimulac@o sensorial e psicomotora,
realizada por equipe multiprofissional, visando & reeducacdo das funcdes cognitivas e
sensoriais. Inclui avaliagdo, estimulacéo e orientacdo relacionadas ao desenvolvimento
da pessoa portadora de deficiéncia mental ou com autismo (maximo 20 procedimentos/
paciente/més).

Nivel de Hierarquia |04, 06, 07, 08

servico/ 18/100

Classificacéo

Atividade 02, 28, 36, 39, 54, 55 57, 62, 89

Profissional

Tipo de Prestador 01,02,03,04,05,06,07,09,11,12, 13,14, 15, 16, 17,19

Tipo de

atendimento 00

Grupo de 00

atendimento

Faixa Etéaria 00

cID F70,F71,F72,F73,F78,F79,F83,F84,F84.0.F84.1,F84.2,F84.3,F84.4,F84.
5,F84.8, F84.9

Valor do 14,00

Procedimento

Art. 2.° Incluir, no Subsistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo — APAC-SIA, o Procedimento definido no artigo 1.° desta Portaria e
regulamentar a utilizagdo de instrumentos e formulérios para sua operacionalizagao:

* Laudo para Emissdo de APAC para pessoas portadoras de deficiéncia mental ou com
autismo (Anexo 1). Este documento justifica, perante o 6rgdo autorizador, a solicitagao
do procedimento. Deve ser corretamente preenchido pelo profissional responsavel pelo
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paciente, em duas vias. A primeira via ficara arquivada no 6rgao autorizador e a segunda sera
encaminhada para a unidade onde sera realizado o procedimento.

e APAC-I/Formulério (Anexo II). Documento destinado a autorizar a realizacdo de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo. Deve ser preenchido em duas vias
pelos autorizadores. A primeira via ficara arquivada no 6rgdo autorizador e a segunda via sera
encaminhada para a unidade onde sera realizado o procedimento.

e APAC-1I/Meio Magnético. Instrumento destinado ao registro de informacdes, identificacdo
de paciente e cobranga dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo.

§ 1.° Os gestores estaduais/municipais poderéo estabelecer lay out proprio do Laudo e definir
outras informacdes complementares que se fizerem necesséarias, desde que mantenham as
informacdes contidas no lay out desta Portaria.

§2.° A confeccdo e distribuicdo da APAC-1/Formulario sao de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude, de acordo com a Portaria SAS/MS n.° 492, de 26 de agosto de 1999.

§ 3.° Cabe aos gestores estaduais/municipais designar os 6rgaos autorizadores.

Art. 3.° Estabelecer que permanece a utilizacdo do numero do Cadastro de Pessoa Fisica/
Cartéo de Identidade do Contribuinte — CPF/CIC para identificar os pacientes no Sistema.

Paragrafo unico. O uso do CPF/CIC nédo é obrigatério para os pacientes que nao o possuirem até
a data da realizacdo do Procedimento. Nesses casos, eles serdo identificados nominalmente.

Art. 4.° Definir que a APAC-I/Formulério sera emitida para a realizacdo do procedimento
de codigo 38.081.01-6 Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulagao
Neurossensorial (Procedimento Principal).

Art. 5.° Definir que a cobranca do procedimento autorizado na APAC-I/Formuléario sera
efetuada somente por intermédio da APAC-I1/Meio Magnético, da seguinte forma:

§ 1.2 APAC-11/Meio Magnético Inicial — abrange o periodo que compreende a data de inicio da
validade da APAC-1/Formulario até o dltimo dia do mesmo més;

§ 2.° APAC-11/Meio Magnético de Continuidade — abrange o periodo que compreende 0s 2.° e
3. meses subseqiientes a APAC-11/Meio Magnético Inicial.

Art. 6.° Estabelecer que somente as unidades cadastradas no SIA-SUS que possuam o
servigco de reabilitacdo com classificagdo 18/100 poderdo realizar/cobrar o procedimento
de coédigo 38.081.01-6 Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulagao
Neurossensorial.

Art.7.° As unidades cadastradas no SIA-SUS que prestam atendimento ao portador de
deficiéncia mental e autismo poderd@o realizar e cobrar em BPA (Formulédrio ou Meio
Magnético) os seguintes procedimentos:

0702104-6 — Aplicacéo de testes para psicodiagnostico

0702105-4 — Terapias em Grupo

0702106-2 — Terapias Individuais

0702107-0 - Visita Domiciliar para Consulta/Atendimento em Assisténcia Especializada e de
Alta Complexidade

18.01101-2 - Atendimento a alteragBes motoras

19.141.01.7 — Atendimentos a pacientes que demandem cuidados intensivos de reabilitacdo
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visual e/ou auditiva e/ou mental e/ou autismo
19.151.03-9 — Atendimento em Oficinas Terapéuticas |
19.151.04-7 — Atendimento em Oficinas Terapéuticas Il

Art. 8.° Determinar que a APAC-11/Meio Magnético podera ser encerrada com os codigos
abaixo discriminados, de acordo com a Tabela de Motivos de Cobranga do SIA-SUS:

6.3 Alta por abandono do tratamento;

6.9 Alta por concluséo do tratamento;

7.1 Permanece na mesma UPS com o mesmo procedimento;

7.2 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento;

8.1 Transferéncia para outra UPS;

9.1 Obito relacionado a doenca;

9.2 Obito n3o relacionado a doenca.

Art. 9.° Definir que o valor do Procedimento constante do artigo 1.° desta Portaria inclui
todas as atividades desenvolvidas pelos profissionais, voltadas para a assisténcia as pessoas

portadoras de deficiéncia mental ou autismo.

Art. 10. Utilizar as Tabelas do Sistema APAC-SIA, abaixo relacionadas, para registrar as
informacdes referentes aos procedimentos:

* Tabela Motivos de Cobranga (Anexo I11);
* Tabela de Nacionalidade (Anexo IV).

Art. 11. Definir que o Departamento de Informatica do SUS — DATASUS disponibilizara em seu
BBS/DATASUS/MS area 38 - SIA, o programa da APAC-I1/Meio Magnético a ser utilizado pelos
prestadores de servico.

Art. 12. Estabelecer que é de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais,
dependendo das prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestéo, efetuarem o
acompanhamento, o controle, a avaliacdo e a auditoria que permitam garantir o cumprimento
do disposto nesta Portaria.

Art. 13. Estabelecer que os recursos orgamentarios objeto desta Portaria correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

10.302.0023.4306 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar em regime de Gestao
Plena do Sistema Unico de Satde — SUS;

10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela Rede
Cadastrada no Sistema Unico de Salde — SUS.

Art. 14. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos financeiros a partir
da competéncia outubro/2002, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

BARJAS NEGRI
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Resumo

Inclui no Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/
SUS, procedimentos especificos para o atendimento de pacientes portadores de deficiéncia
mental e autismo.
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ANEXO 11
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ANEXO 11

TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA DA APAC

Cdd. Descricao

2.1 Recebimento de értese e protese e meios auxiliares de locomocao

2.2 Equipamento nao dispensado dentro do periodo de validade da APAC;

2.3 Equipamento ndo dispensado (inadequacdo do equipamento)

3.1 Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicacdo do AASI)

39 Adaptacdo do AASI (utilizado para indicagdo do procedimento
) acompanhamento)

3.3 Progressdo da perda auditiva (utilizado para indicacdo de reposicdo do AASI)

34 Falha técnica de funcionamento dos componentes internos e/ou externos do
' AASI (utilizado para indicacdo de reposicdo do AASI)

3.5 Indicacdo para cirurgia com implante coclear

3.6 Audicdo normal

37 Diagndstico em fase de concluséo (utilizado para cobranca dos exames BERA e
' Emissdes Otoacusticas)

4.1 Exame(s) realizado(s)

4.2 Paciente ndo compareceu para tratamento

51 Suspensao do(s) medicamento(s) por indicacdo médica devido a concluséo do
) tratamento

59 Permanéncia do fornecimento do(s) medicamento(s) por continuidade do
) tratamento

53 Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por transferéncia do paciente
) para outra UPS

5.4 Suspensao do fornecimento do(s) medicamento(s) por ébito

55 Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por abandono do
' tratamento

56 Suspensao do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicacdo médica devida
) a mudanca da medicacéo

57 Suspensao do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicacdo médica devido

a intercorréncias

Interrupgao temporaria do fornecimento do(s) medicamento(s) por falta da
medicacéo

Alta do treinamento de DPAC ou DPA

Alta por recuperacao temporaria da funcao renal

Alta para transplante

Alta por abandono do tratamento

Alta do acompanhamento do receptor de transplante para retransplante por
perda do enxerto

Alta de procedimentos cirdrgicos

Alta por progressdo do tumor na vigéncia do planejamento (sem perspectiva de
retorno ao tratamento)

Alta por toxicidade (sem perspectiva de retorno ao tratamento)

Alta por outras intercorréncias

Alta por conclusao do tratamento

Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento

Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento
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Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em funcdo de
mudanca de linha de tratamento

~
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Permanece na mesma UPS com mudanc¢a de procedimento em funcdo de
mudanca de finalidade de trata

Permanece na mesma UPS coni mudanca de procedimento por motivo de
toxicidade Coordenagdo-Geral de Documentacao e Informacao/SAA/SE
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