DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DAS
ACOES DE REABILITACAO NA REDE DE
CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

iy
CIDADE DE
’”"I' 3 SAO PAULO

SAUDE



PREFEITO DA CIDADE DE SAO PAULO

Ricardo Luis Reis Nunes

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

Luiz Carlos Zamarco

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO BASICA, ESPECIALIDADES E
VIGILANCIA EM SAUDE

Sandra Sabino Fonseca

COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

Giselle Cacherik

DIVISAO DE DOENCAS CRONICAS
Karina Mauro Dib
AREA TECNICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Sandra Maria Vieira Tristao de Almeida
Nathalia Monteiro de Oliveira
Luciana Diniz Freitas
Camila Sanches Citro Vertuan

Ana Paula D’'Imbério

SAO PAULO, 2024



ELABORACAO E ORGANIZAGCAO DO DOCUMENTO

Sandra Maria Vieira Tristdao de Almeida
Nathalia Monteiro de Oliveira

Luciana Diniz Freitas

Camila Sanches Citro Vertuan

Ana Paula D’Imbério

COLABORADORES

Helena Della Torre Gallinari
Kalil Garcia do Nascimento
Ligia Maria Brunetto Borgianni
Louise Jimenez Berndt
Mariane Moyses de Queiroz
Marilia Simdes do Nascimento

Marisa Samea

Agradecemos aos Interlocutores da Saude da Pessoa com Deficiéncia das Supervisdes e
Coordenadorias Regionais de Saude, aos profissionais dos Centros Especializados de
Reabilitacdo e as Divisdes da Atencao Basica da Secretaria Municipal de Saude pela

colaboracdo na construcdo deste documento.



LISTA DE ABREVIATURAS

AB: Atencdo Basica

AACD: Associagao de Assisténcia a Crianga Deficiente
AASI: Aparelho de Amplificagao Sonora Individual

ABADS: Associagado Brasileira de Assisténcia e Desenvolvimento Social
ADM: Amplitude de Movimento

ADMPM: Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor
AE: Ambulatério de Especialidades

AIVD: Atividades Instrumentais da Vida Didria

AMA: Assisténcia Médica Ambulatorial

AP: Adequacdo Postural

APAC: Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade
APD: Apoiador da Pessoa com Deficiéncia

AT: Area Técnica

AVD: Atividades da Vida Didria

AVE: Acidente Vascular Encefalico

Bl: Business Intelligence

BPA: Boletim de Produgdao Ambulatorial

BPAC: Boletim de Produ¢dao Ambulatorial Consolidada
BPAI: Boletim de Produ¢dao Ambulatorial Individualizada
BUE: Bilhete Unico Especial

CAPS: Centro de Atencao Psicossocial

CAT: Comité de Ajudas Técnicas

CBO: Cddigo Brasileiro de Ocupacgdes

CECCO: Centro de Convivéncia e Cooperativa

CEFAI: Centro de Formac¢ao e Acompanhamento a Inclusao
CEInfo: Coordenagao de Epidemiologia e Informagao
CENHA: Centro Social Nossa Senhora da Penha

CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas

CER: Centro Especializado em Reabilitacdo

CFFa: Conselho Federal de Fonoaudiologia



CID: Classificagao Internacional de Doengas

CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude
CH: Carga Horaria

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS: Cartdo Nacional de Saude

COMUSA: Comité Multiprofissional em Saude Auditiva

CONITEC: Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
CPCSS: Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude
CR: Cadeira de Rodas

CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CROSS: Central de Regulacao de Ofertas de Servigos de Saude

CRS: Coordenadoria Regional de Saude

DA: Deficiéncia Auditiva

dB: Decibel

dBNPS: Decibel Nivel de Pressdo Sonora

DERDIC: Divisao de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicagcao
DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor

DP: Defensoria Publica

DPPD: Delegacia de Policia da Pessoa com Deficiéncia

DRS: Departamentos Regionais de Saude

EAM: Escala de Asworth Modificada

EMAD: Equipe Multiprofissional de Atengdao Domiciliar

EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio

eMULTI: Equipe Multiprofissional na Atencdo Primdria a Saude

EOA: Emissdes Otoacusticas

ESF: Estratégia Saude da Familia

ELA: Esclerose Lateral Amiotroéfica

FES: Functional Electrical Stimulation

FM: Frequéncia Modulada

FOIS: Functional Oral Intake Scale



GASP: Glendonald Auditory Screening Procedure

Gl: Ganho de Insercao

GF: Ganho Funcional

GMFCS: Sistema de Classificacdo de Funcdao Motora Grossa
GTT: Gastrostomia

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

JC: Instituto J6 Clemente

I0I-HA: International Outcome Inventory for Hearing Aids
I0T: Intubacao Orotraqueal

IRF: indice de Reconhecimento de Fala

JCIH: Joint Committee on Infant Hearing

LBI: Lei Brasileira de Inclusdo

LIBRAS: Lingua Brasileira de Sinais

MACS: Sistema de Classificagdo Manual

M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers
MDHC: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
MIF: Escala de Medida de Independéncia Funcional
MMII: Membros Inferiores

MMSS: Membros Superiores

MP: Ministério Publico

MRC: Medical Research Council

MS: Ministério da Saude

NIR: Nucleo Integrado de Reabilitacdo

NISA: Nucleo Integrado de Saude Auditiva

NPV: Nucleos de Prevencdo a Violéncia

NS: Neurossensorial

OFA: Org3os Fonoarticulatérios

OMC: Otite Média Cronica

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

OPM: Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomocdo



ORL: Otorrinolaringologia

PA: Produtos Assistivos

PAI: Programa Acompanhante de Idosos

PAIR: Perda Auditiva Induzida por Ruido

PC: Paralisia Cerebral

PCD: Pessoa com Deficiéncia

PEATE/BERA: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
PICS: Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PS: Pronto Socorro

PSE: Programa Saude na Escola

PTS: Projeto Terapéutico Singular

RAS: Rede de Atencdo a Saude

RH: Recursos Humanos

RAPS: Rede de Atencdo Psicossocial

RRLM: Rede de Reabilitagao Lucy Montoro

RT: Responsabilidade Técnica

SAS: Secretaria de Atencdo a Saude

SAICA: Servico de Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes
SAME: Servico de Arquivo Médico e Estatistica

SEl: Sistema Eletronico de Informacgdes

SES: Secretaria Estadual de Saude

SIGA: Sistema Integrado de Gestao de Assisténcia a Saude
SIA/SUS: Sistema de Informacdes Ambulatoriais/Sistema Unico de Sautde

SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS

SINAN: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

SMPED: Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida
SMS: Secretaria Municipal da Saude

SMT: Secretaria Municipal de Transportes

SNC: Sistema Nervoso Central

SNE: Sonda Nasoenteral



SNG: Sonda Nasogastrica

STS: Supervisdo Técnica de Saude

SUS: Sistema Unico de Satde

TACAM: Teste de Avaliacdo da Capacidade Auditiva Minima
TANU: Triagem Auditiva Neonatal Universal

TBA: Toxina Botulinica Tipo A

TCE: Traumatismo Cranioencefalico

TDAH: Transtorno do Déficit de Aten¢do com Hiperatividade
TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgao
TEA: Transtorno do Espectro Autista

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

TIC: Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo

TQT: Traqueostomia

UBS: Unidade Basica de Saude

URSI: Unidade de Referéncia a Saude do Idoso

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

VRA: Audiometria por Reforgo Visual

WISC: Escala de Inteligéncia Wechsler para Crianga



DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGCAO DAS ACOES DE REABILITACAO

DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

APRESENTACAO 12

INTRODUCAO 13

CONCEITOS RELEVANTES PARA O CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA 15

v PESSOA COM DEFICIENCIA: DEFINICAO E ESTIMATIVA 15

v" MODELO BIOPSICOSOCIAL 17

v FUNCIONALIDADE 18

v BARREIRAS 19

v CAPACITISMO 20

v VIOLENCIA 21

v FACILITADORES 23

v REABILITACAO 23

v REABILITACAO NOS DIVERSOS CICLOS DE VIDA 24

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA 28

ORGANIZAGCAO E O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE REABILITACAO 34

v HISTORICO DOS SERVICOS MUNICIPAIS DE REABILITACAO EM SP 34

v CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO - CER 39

v ACESSO 40

v PROCESSO DE TRABALHO 45

v ATRIBUICOES POR MODALIDADE 49

v" MODALIDADE AUDITIVA 49

v" MODALIDADE FiSICA 50

v" MODALIDADE INTELECTUAL 51

v APD 52

v' MODALIDADE VISUAL 54

v RECURSOS TERAPEUTICOS COMPLEMENTARES 55

v ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGCAO 56

v" OPM FISICA 56

v' OPM AUDITIVA 58

v ATRIBUICOES DAS EQUIPES DOS CER 60

v REGISTRO DO ATENDIMENTO 65

v" PRONTUARIO 65

v REGISTRO DE PROCEDIMENTOS 66

v PROFISSIONAIS DO CER: CARGA HORARIA E CONHECIMENTOS 73
DESEJAVEIS

v' AMBIENCIA 76

v" PARAMETROS E INDICADORES 79

v" PARAMETROS RECOMENDADOS PARA OS ATENDIMENTOS 79

v INDICADORES 80

RESPONSABILIDADES 86




10

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 89
ANEXOS 92
ANEXO I - FICHAS 93
v" ENTREVISTA INICIAL 94
v PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR — PTS 97
v" TERMO DE COMPROMISSO REABILITACAO 101
v" MATRICIAMENTO 102
v ALTA 103
ANEXO Il - AVALIACOES COMPLEMENTARES E PRESCRICOES 105
v AVALIACAO NEUROFUNCIONAL 106
v AVALIACAO ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 108
v AVALIACAO PARA PRESCRICAO DE CR E AP 110
v PRESCRICAO DE CR E AP 112
v AVALIACAO PARA PRESCRICAO DE ORTESES DE MMII, CALCADOS E 114
PALMILHAS
v PRESCRICAO DE ORTESES 116
v PRESCRICAO DE CALCADOS E PALMILHAS 118
v PRESCRICAO DE ANDADORES, BENGALAS E MULETAS 119
v AVALIACAO E PRESCRICAO PARA PROTETIZACAO 120
v AVALIACAO EM REABILITACAO AUDITIVA 123
v AVALIACAO AUDIOLOGICA 124
v’ SELECAO DE AASI 126
v" ADAPTACAO E ENTREGA DE AASI 128
v ACOMPANHAMENTO DO USO DE AASI 129
v AVALIACAO VISUAL 131
v" TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA TREINO DE ORIENTACAO E 133
MOBILIDADE EM AMBIENTE EXTERNO
v AVALIACAO INTELECTUAL 134
v AVALIACAO INFANTIL 136
ANEXO 11l - TERMOS DE RECEBIMENTO E TRANSFERENCIA DE OPM 138
CADEIRA DE RODAS E ADEQUACAO POSTURAL 139
ORTESES E/OU CALCADOS 140
OUTRAS OPM 141
TERMO DE TRANSFERENCIA 142
ANEXO IV - PROTOCOLOS E DIRETRIZES 144
v" ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL 145
v SALA DE RECURSOS SENSORIAIS 161
v REABILITACAO VIRTUAL - NIRVANA 164
v TERAPIA ROBOTICA — ROBO ARM 167
v FISIOTERAPIA AQUATICA 170
v" TOXINA BOTULINICA 173
v DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO PEDIATRICO 180




11

v’ PEATE (BERA) 185
v ATENDIMENTO A PESSOA COM DISFAGIA NO CER 187
v REABILITACAO POS ALTA HOSPITALAR NO CER 191
v INDICACAO E REPOSICAO DE CADEIRA DE RODAS, CADEIRA DE BANHO, 198
ADEQUACAO POSTURAL E ALMOFADA
v ESTRATEGIA APOIADOR DA PESSOA COM DEFICIENCIA- APD: EQUIPE DE 213
SAUDE PARA INCLUSAO E QUALIDADE DE VIDA
ANEXO V - ESCALAS VALIDADAS 214
v' GMFCS 215
v MACS 218
v MIF 220
v' M-CHAT 221
v MEDIDA DE SATISFACAO — 10I-HA (AASI) 222
v TESTE MAIS 223
ANEXO VI - CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO A OUTROS SERVICOS 224
v' AACD 225
v' LUCY MONTORO 227
v' CENHA 229
v JO CLEMENTE 230
v ABADS 230
v" IMPLANTE COCLEAR 231
ANEXO VII - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS POR AMBIENCIA 232
ANEXO VIII - ORIENTACOES PARA CONFIGURAGCAO DAS AGENDAS DE ACESSO NO 245
CER
ANEXO IX - PROCEDIMENTOS 250
ANEXO X - PESQUISA DE SATISFACAO 280
ANEXO XI — MATERIAIS DE EDUCACAO PERMANENTE DA REDE DE CUIDADOS A 281
PESSOA COM DEFICIENCIA - MINISTERIO DA SAUDE
ANEXO XIl - ELABORACAO DE RELATORIOS 283
ANEXO XIII - DIRETRIZES PARA AVALIAGCAO, PRESCRICAO E CONCESSAO DE CALCADOSE | 285

PALMILHAS NO CER




12
APRESENTACAO

A constituicao de uma Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia que atenda a
pessoa em suas diversas necessidades de saude é um processo dinamico, que requer o
envolvimento, compromisso e integracao continua de trabalhadores dos diversos pontos
de atencgao, assim como de gestores, usuarios e das préprias familias.

Neste sentido, reunides sistemadticas entre as equipes, apoio matricial,
atendimentos compartilhados e envolvimento de pessoas com deficiéncia, sdo estratégias
potentes e indispensadveis para aproximac¢do de pessoas, servicos, para mobilizagao no
territério e protagonismo das pessoas com deficiéncia, devendo ser valorizadas e
fortalecidas continuamente.

De forma a subsidiar e contribuir com a organizacdo dos servigcos e consolidacao
desta rede, sdo fundamentais a construcdo e implementacdo continua das diretrizes
técnicas para esse cuidado.

O presente documento partiu da revisao, atualizagdao e ampliagao das "DIRETRIZES
PARA A ORGANIZACAO DAS ACOES DE REABILITACAO NA REDE DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA” elaboradas pela Area Técnica da Satde da Pessoa com Deficiéncia em
2016 com a participacao de diversos autores.

O conteudo inicial deste documento foi disponibilizado a todas as regides, sendo
solicitada sua discussao nas reunides de equipes dos diversos Centros Especializados de
Reabilitacdo (CER). As sugestdes de cada regido foram trazidas pelas interlocugdes das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e Supervisao Técnica de Saude (STS) e o conteudo
finalizado em reunido entre a Area Técnica e as interlocucdes. Também foi disponibilizado
a todas as Areas Técnicas da Atenc3o Basica da Secretaria Municipal de Satde (SMS) para
colaboracgao.

As diretrizes aqui colocadas deverdao ser atualizadas de forma continua,
incorporando sugestdes das CRS/STS e dos servicos, resultantes da vivéncia e
acompanhamento técnico das acdes realizadas.

AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida por meio

da Portaria GM/MS n? 1.060, de 5 de junho de 2002, estd voltada para a inclusdo das
pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e
caracteriza-se por reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas as
complexas questdes que envolvem a atencdo a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em 2012, foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pela Portaria

GM/MS n? 793, sendo consolidada pela Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS em 2017.
Esta Rede tem como objetivo implementar, articular e integrar agdes e servigos de saude

com vistas a:

Proteger a saude;

Ampliar o acesso;

Qualificar o atendimento;

Vincular Pessoa com Deficiéncia aos diferentes pontos de atencao;
Incluir e possibilitar qualidade de vida as Pessoas com Deficiéncia.

O objetivo deste documento é fornecer diretrizes para a implementacdo da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no municipio de Sao Paulo. Serdo apresentados alguns

conceitos relevantes, a importancia da articulacdo da rede intra e intersetorial, assim como

estratégias para a organizacdo e funcionamento dos CER:

Acesso;

Atribui¢des do servigo e processo de trabalho nas diferentes modalidades;
AtribuicOes das equipes do CER;

Registro dos atendimentos;

Carga horaria e conhecimentos desejaveis dos profissionais dos CER;

Ambiéncia;

Parametros e indicadores;

Responsabilidades de outros atores;

Fichas de avaliacGes, Projeto Terapéutico Singular (PTS), matriciamento e alta;
Instrumentos validados;

Fluxos de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM), prescri¢des e
termos;

Protocolos dos recursos complementares (terapia robodtica, terapia virtual, sala de
recursos sensoriais e uso da toxina botulinica);

Procedimentos.

Com isto, esperamos que este documento possibilite a reflexdao das equipes na

definicdo de seus projetos terapéuticos, condutas no servico e na mobilizagcdo da rede,

visando a integralidade do cuidado.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#ANEXOXIII
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Para além das diretrizes deste documento, as equipes devem se apropriar das
Portarias Ministeriais relativas a esta Rede de Cuidados e do instrutivo de Reabilitacdo do

Ministério da Saude, acesso em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo reabilitacao auditiva fisica intele

ctual visual.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_reabilitacao_auditiva_fisica_intelectual_visual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_reabilitacao_auditiva_fisica_intelectual_visual.pdf
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CONCEITOS RELEVANTES PARA O CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA
Pessoa com deficiéncia: definicdo e estimativas

Pessoa com deficiéncia, segundo a Lei Brasileira da Inclusdao de nimero 13.146, LBI
/2015, “é aquela que tem algum impedimento de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial que, na interagdo com diversas barreiras, tem obstruida sua participacao na
sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas”. Este conceito engloba
alteragcdes tempordrias ou permanentes; progressivas, regressivas ou estaveis;
intermitentes ou continuas. Sdo classificadas como fisica, auditiva, intelectual, visual e
multiplas.

Como qualquer cidadao, as pessoas com deficiéncia tém o direito a atencdo integral
a saude e podem procurar os servicos de saude do SUS quando necessitarem de orientacdes
ou cuidados em saude, incluindo servigos basicos de saude como imunizagao, assisténcia
médica ou odontoldgica, ou ainda servicos de atengdo especializada, como reabilitacdo e
atencio hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE,2020).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 15% da
populacdo mundial vive com algum tipo de deficiéncia (OMS,2012) Este numero é superior
ao que foi previsto em 1970, que indicava 10% da populacao (BRASIL,2002). Como fatores
importantes desta mudanca destacam-se o envelhecimento da populagdo, aumento de
doencas crbnicas e fatores ambientais.

No Brasil, estd em andamento novo Censo Demografico de 2022. Os dados abaixo
sdo os levantados no CENSO do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE de 2010,
gue apontaram 23,9% da populacdo com algum tipo de deficiéncia, ou seja,
aproximadamente 45,6 milhdoes de pessoas com impossibilidade, grande dificuldade ou
alguma dificuldade permanente de ouvir, enxergar, caminhar/subir degraus ou exercer
atividades habituais em funcdo de impedimentos mentais ou intelectuais.

Na cidade de S3o Paulo este nimero foi de 2.759.004 pessoas. Destas,19,69%
referiram grande dificuldade ou incapacidade e 80,31% referiram alguma
dificuldade/deficiéncia.



16

Tabela 1: Numero de pessoas que referiram deficiéncia em Sdo Paulo, por grau de severidade
(IBGE, Censo 2010)

deficiéncia

DEFICIENCIA DEFICIENCIA | DEFICIENCIA DEFICIENCIA INTELECTUAL
SAO PAULO AUDITIVA MOTORA VISUAL
N3o consegue 30.202 45.948 53.068
— N3o levantado grau de
Grande dificuldade 90.458 170.445 292.410 .
dificuldade
Alguma dificuldade 396.003 458.016 1.928.988
Total de pessoas que referiram a
516.663 674.409 2.274.466 127.549

Fonte: Ceinfo/SMS 2013

Os dados acima evidenciam a invisibilidade da deficiéncia intelectual no Censo de 2010,

sendo necessdria a adogdo de estratégias para maior identificacdo desta populagao.

Por entender que as pessoas que referiram alguma necessidade de enxergar

provavelmente ndo se enquadravam na definicdo de baixa visdo ou cegueira e requeriam

outros recursos para atendimento as suas necessidades, ndao contemplados nas agdes

previstas na Portaria Ministerial que instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,

para a constru¢ao do Plano de Acdo desta Rede em 2013, o grupo condutor optou por

considerar para o calculo de estimativa de deficiéncia visual apenas as pessoas que
referiram grande dificuldade ou incapacidade em enxergar ( REDE DE CUIDADOS A PESSOA

coOM

DEFICIENCIA

RRAS

- 06,

PAG 36,

2013;

Disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/pessoa com

deficiencia/index.php?p=16314

O numero estimado de pessoas com deficiéncia visual por CRS, desta forma,

contemplou 345.477 pessoas.

Tabela 2: Pessoas com deficiéncia por Coordenadoria Regional de Saude, CENSO IBGE/2010

CRS DF % DI % DV % DA %
CENTRO-OESTE* 82.273 5,7 13.534 0,93 37.063 2,55 65.691 4,52
LESTE 145.154 6,1 30.082 1,26 84.244 3,54 110.236 4,63
NORTE 138.588 6,3 25.533 1,15 68.616 3,10 102.149 4,61
SUDESTE 166.033 6,3 30.065 1,13 77.861 2,94 132.043 4,98
SUL 142.360 5,6 28.334 1,11 77.693 3,04 106.543 4,17
Total 674.408 6,0 127.548 | 1,13 345.477 3,07 516.662 4,59

Fonte: CEInfo/SMS 2013

* Em 2014 a CRS Centro Oeste foi desmembrada em CRS Centro e CRS Oeste



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
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Cabe destacar que em 2018 foi realizada uma releitura nos dados de deficiéncia do
Censo, sendo modificada a linha de corte para a deficiéncia. Desta forma, este nimero
passou a ser de 6,7%, representando o grupo que referiu grande dificuldade ou
incapacidade (IBGE NOTA TECNICA 01/2018).

Assim, a releitura passou a considerar nesta estimativa pessoas com deficiéncias
severas. Apesar de o numero populacional ser menor, permanecem os desafios para a
igualdade de oportunidades, trazendo a cena a importancia de um planejamento cuidadoso
de agbes nos territérios considerando a intervengao oportuna e os diversos tipos de suporte
necessarios para manutencgao funcional e qualidade de vida dessas pessoas.

No 32 trimestre de 2022 foi realizada a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad) Continua, que visa produzir indicadores para acompanhar as flutuagdes trimestrais
e a evolucdo, a médio e longo prazos, da forca de trabalho e outras informacgdes necessarias
para o estudo e desenvolvimento socioecondmico do pais. (IBGE, 2023).

De acordo com dados obtidos por esta pesquisa, mais de 54% das pessoas com
deficiéncia se autodeclararam pretas ou pardas, representando, assim, grande parcela da
comunidade de pessoas com deficiéncia no Brasil. Essas estatisticas demonstram
intersec0es complexas entre recorte étnico e deficiéncia, destacando como as pessoas
negras com deficiéncia enfrentam desafios adicionais em relagdo ao acesso a direitos,
acessibilidade e igualdades de oportunidades. (MDHC, 2023).

O reconhecimento das desigualdades entre as pessoas, grupo sociais e sua
repercussao na qualidade de vida e saude, pode contribuir para superar injusticas historicas.
Para tanto, se faz necessario, garantir um acesso a programas e servicos mais inclusivos e
igualitdrios, além de tracar estratégias para promover uma maior acessibilidade fisica e
social para as pessoas que se encontram em situagdes de maior vulnerabilidade.

Modelo biopsicossocial:

O processo histérico na atencdo a pessoa com deficiéncia perpassa por diversos
momentos, partindo de uma situacdo de abandono, seguida de um olhar caritativo e de
institucionalizacdo, com a consequente exclusdo do convivio, para uma compreensdo da
deficiéncia enquanto fenbmeno puramente organico e necessidade de normalizacdo da
pessoa para posterior integracdo a sociedade. A reflexao sobre as limitagdes e impactos
deste processo de segregacdo e o movimento de luta das pessoas com deficiéncia
deslocaram este entendimento para o campo social, apontando o quanto a sociedade
impde barreiras para a inclusdo social destas pessoas.
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Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2012) a transi¢do de uma
perspectiva individual e médica, desta forma, que compreende a deficiéncia como um
fendbmeno bioldgico, consequente de uma lesdo corporal que gera limitacdo e
desvantagens, para uma perspectiva estrutural e social, que considera a deficiéncia como
consequéncia das desvantagens ou restri¢des de atividades impostas pela sociedade, que
pouco se adequa para permitir a participacdo das pessoas com deficiéncia, é caracterizada
como a mudanca de um “modelo médico” para um “modelo social”.

Atualmente, a concepc¢do de pessoas com deficiéncia estd pautada no modelo
biopsicossocial, que integra estes modelos, reconhecendo a questdo organica, mas
reforcando a importancia das transformacgdes sociais para a participagao e inclusdo efetiva
da pessoa com deficiéncia na sociedade, exercendo seus direitos com a mesma igualdade
de oportunidades.

Funcionalidade:

A Classificagao Internacional de Funcionalidade - CIF, adotada como padrdo
conceitual para o relatério mundial de 2012 sobre a deficiéncia, incorpora o modelo
biopsicossocial e compreende funcionalidade e incapacidade como resultado de uma
interacdo dinamica entre condices de saude e fatores contextuais, tanto pessoais quanto
ambientais.

Funcionalidade e incapacidade, desta forma, sdao entendidas como termos
abrangentes que denotam os aspectos positivos e negativos desta interacdo sob uma
perspectiva bioldgica, individual e social, englobando fung¢des do corpo, atividades e
participacdo, caracteristicas da pessoa e do ambiente em que vive.

A matriz da CIF traduz esta interacdo, devendo estar presente nas reflexdes da
equipe para a definicdo e acompanhamento dos Projetos Terapéuticos.
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Condicao de Saude
(distirbio ou doenca)
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Interagdo entre os componentes da CIF. Adaptagdo: OMS (2003)

O conceito de Funcionalidade, desta forma, ressalta a influéncia do ambiente onde
a pessoa vive, que pode se constituir como facilitador ou barreira para o desempenho de
atividades, dificultando, limitando ou até impedindo sua participacao plena na sociedade.

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2012), as pessoas com deficiéncia
enfrentam maiores obstdculos a participacdo social que a populacdo em geral, vivenciando
maior dificuldade no acesso a saude, educagdao e menor participacdo no mercado de
trabalho, situacBes estas que repercutem em piores perspectivas de saude, niveis mais
baixos de escolaridade, participagcdo econdmica menor e taxas de pobreza mais elevadas.

Esta condicdo tem como base crencas, valores e costumes vigentes ao longo da
histéria, resultando em situacdes, ainda presentes, de abandono, institucionalizacdo,
segregacao, capacitismo e violéncia.

Barreiras:

A Lei Brasileira de Inclusdo (2015) define barreira como qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que limite ou impeca a participacdo social da pessoa, bem como
0 g0z0, a fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento
e de expressdo, a comunicacao, ao acesso a informacdo, a compreensao, a circulagdo com
seguranca, entre outros. Sdo classificadas como:
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e Barreiras urbanisticas: existentes nas vias e nos espagos publicos ou privados
abertos a todos ou de uso coletivo;

e Barreiras arquitetdnicas: existentes nos edificios publicos e privados;

e Barreiras nos transportes: existentes nos sistemas e meios de transportes;

eBarreiras nas comunicagdes e na informacao: qualquer entrave, obstaculo, atitude
ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens e de informacdes por intermédio de sistemas de comunicacdo e de tecnologia
da informagao;

e Barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias.

® Barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impe¢cam ou prejudiquem
a participacao social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condicGes e oportunidades
com as demais pessoas.

Capacitismo:

Entre as diversas barreiras encontradas pelas pessoas com deficiéncia, cabe
destacar o Capacitismo.

Capacitismo é uma forma de preconceito e discrimina¢do que julga e/ou duvida da
capacidade da pessoa de estudar, trabalhar, praticar esporte, se relacionar com outras
pessoas, em razao de sua deficiéncia. Segundo Andrade (2015), uma postura capacitista
compreende a pessoa com deficiéncia como incapaz e inapta para cuidar da prépria vida,
trabalhar ou tomar as préprias decisoes, enquanto sujeitos autbnomos e independentes.

Esta visdo ainda estd presente na sociedade apesar dos avancgos na legislacdao no que
diz respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia e do movimento de inclusado.
(CARTILHA VIOLENCIA CONTRA PESSOAS COM DEFICIENCIA, 2020).

As equipes multiprofissionais que atuam na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, desta forma, precisam atuar de forma continua para a sensibilizagdo e
mobilizacdo de outros pontos de atencdo a saude e outros setores para que posturas
capacitistas sejam quebradas e ampliado o olhar da potencialidade e exercicio de direitos,
constituindo-se, desta forma, como facilitadores do processo de inclusao social.

Tendo em vista que o capacitismo é uma forma de violéncia, é essencial ampliarmos
a reflexao sobre este tema a fim de contribuirmos para a superagdo de barreiras e garantia
do exercicio de direitos das pessoas com deficiéncia.
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Violéncia:

A violéncia é tudo que pode causar sofrimento ou destruicdo ao ser humano,
impedindo-o de reagir, afeta a vida de milhGes de pessoas e gera consequéncias pessoais,
familiares e sociais que, em muitos casos, se perpetuam por longos periodos e pelas
geragoes futuras.

Ela pode estar relacionada a uma agdo direta, com relacao clara entre agressor, acao
e vitima; indireta, quando decorre de um processo estrutural que causa diferencas nas
chances de vida das pessoas; e/ou cultural, quando legitimada ou justificada por uma
questdo ideoldgica ou cultural. Os trés tipos de violéncia podem ocorrer de forma conjunta,
sendo importante o olhar para o evento, questdes sociais e histéricas envolvidas na situacao

(CONTI,2016).

Considera-se violéncia contra a pessoa com deficiéncia qualquer acdo ou omissao,
praticada em local publico ou privado, que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou
psicoldgico.

A Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007)
afirmou a obrigacdo dos Estados em proteger este segmento da populagdo, prevenir a
exploracdo, a violéncia e o abuso e promover a recuperacao fisica, cognitiva e psicoldgica
dessas pessoas. Com base nisso, em 2008 ocorreu a inclusdo da pessoa com deficiéncia na
Ficha de Notificagdao de Violéncia do Ministério da Saude.

Em 2015, a LBI reiterou este entendimento, ressaltando a importancia de protec¢ao
da pessoa com deficiéncia contra toda forma de violéncia, negligéncia e discriminacao.
Informou, ainda, que os casos de suspeita ou de confirmacgao de violéncia s3ao objeto de
notificacdo compulséria pelos servicos de saude publicos e privados a autoridade policial e
ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Muitos fatores ampliam o risco ou contribuem para a manutenc¢ao da violéncia,
como a impunidade dos agressores, menor credibilidade e medo de denunciar, o
capacitismo, maior dependéncia financeira e de cuidados a longo prazo, maior isolamento
social. A interseccionalidade da deficiéncia com as questdes de pobreza, moradia precaria
ou falta de moradia, questdes de género, sexo da vitima, raca/etnia, classe social e faixa
etaria torna algumas pessoas ainda mais propensas a sofrerem violéncia.

De acordo com o Atlas da Violéncia, no ano de 2019 foram registrados 7.613 casos
de violéncia contra pessoas com deficiéncia no Brasil. Os registros de violéncia contra as
mulheres com deficiéncia tém a maior porcentagem de ocorréncias e tém varios contornos
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e formas marcados por maus tratos e abusos. Os casos de violéncia notificados ocorreram
principalmente nas residéncias das vitimas (75,1%), o que corrobora a informacdo de que o
provavel agressor é uma pessoa com grande proximidade da vitima, como um familiar ou
um parceiro intimo.

Em 2014 foi inaugurada a primeira Delegacia de Policia da Pessoa com Deficiéncia/
DPPD fica localizada em S3o Paulo/SP que recebe denuncias de crimes ou outras violagdes
de direitos das pessoas com deficiéncia.

No campo da saude necessitamos olhar para além das questdes basicas de saude e
acOes de habilitacao e reabilitagdao das pessoas com deficiéncia. Ao identificar situa¢des de
violéncia a equipe deve prover o cuidado e o encaminhamento oportuno, de forma
humanizada, dentro da rede de atencao a saude e protecdo social.

E papel da Rede de protecdo:
e I|dentificar a violéncia;
e notificar todas as suspeitas;
e monitorar 0s casos;
e acompanhar as familias;
e desencadear agdes multidisciplinares, interdisciplinares e transversais.

Vale destacar a portaria 1300/15 — SMS, que instituiu os Nucleos de Prevengao da
Violéncia (NPV) nos estabelecimentos de saide do municipio. O NPV se caracteriza como
equipe de referéncia na unidade de salude, sendo responsavel pela organizacdo do
atendimento e articulacdo das acdes a serem desencadeadas para a superacdo da violéncia
e promocgdo da cultura de paz. Cabe ao NPV articular a¢des de assisténcia, prevencao e
promocao de saude no nivel local, no sentido de estabelecer o cuidado integral as pessoas
em situacdo de violéncia.

Todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia e acidentes que chegam nos
servicos deverdo ser notificados no SINAN. A notificacdo no dmbito da saude ndo é
denuncia, mas sim um instrumento de garantia de direitos, sendo papel de todos os
equipamentos a prevencgao, notificacdo e atuacdo para romper com o ciclo de violéncia ao
gue muitas pessoas com deficiéncia estdao expostas.

Para saber mais sobre o tema, a portaria 1300/15 -SMS e o NPV, acesse:
e http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-
1300-de-15-de-julho-de-2015
e https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em saude/

doencas e agravos/index.php?p=266739



https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Flegislacao.prefeitura.sp.gov.br%2Fleis%2Fportaria-secretaria-municipal-da-saude-1300-de-15-de-julho-de-2015&data=05%7C01%7Cnathaliamoliveira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C44186a1d637b41aa3faf08daad44e42c%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C638012808646005910%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=KpIgyq8ojdmiSECjSH6hLFaC3j0eW%2F45a9gL07f3koc%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Flegislacao.prefeitura.sp.gov.br%2Fleis%2Fportaria-secretaria-municipal-da-saude-1300-de-15-de-julho-de-2015&data=05%7C01%7Cnathaliamoliveira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C44186a1d637b41aa3faf08daad44e42c%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C638012808646005910%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=KpIgyq8ojdmiSECjSH6hLFaC3j0eW%2F45a9gL07f3koc%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fvigilancia_em_saude%2Fdoencas_e_agravos%2Findex.php%3Fp%3D266739&data=05%7C01%7Cnathaliamoliveira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C44186a1d637b41aa3faf08daad44e42c%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C638012808646005910%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=U1Bf7xZw8vTV4M78LhidatLTd0149nFkuLkP%2BwHaixE%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fvigilancia_em_saude%2Fdoencas_e_agravos%2Findex.php%3Fp%3D266739&data=05%7C01%7Cnathaliamoliveira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C44186a1d637b41aa3faf08daad44e42c%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C638012808646005910%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=U1Bf7xZw8vTV4M78LhidatLTd0149nFkuLkP%2BwHaixE%3D&reserved=0
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e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha notificacao violencia domestica.pdf
(SINAN)

e https://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/wp-
content/uploads/2021/03/Cartilha-violencia-2020-

Facilitadores:

De forma oposta as barreiras e afim de contribuir para o rompimento dos ciclos de
violéncia, os facilitadores sao entendidos como as atitudes, apoios, servicos, recursos ou
outros fatores ambientais que melhoram a funcionalidade, reduzem a incapacidade de uma
pessoa, ampliam a participacdo e exercicio da cidadania.

Diversos fatores, desta forma, sejam estes relacionados ao ambiente fisico ou social
em que as pessoas vivem, podem se constituir como barreiras ou facilitadores ao
desempenho de atividades pela pessoa e a sua participa¢do nas areas da vida.

A presenca de apoios para a vida, por exemplo, uma rede social de suporte, as
atitudes acolhedoras, inclusivas e empaticas por parte dos profissionais de saude e dos
demais setores, o acesso a produtos e tecnologias, como as drteses, proteses e meios
auxiliares de locomocdo (OPM), e a existéncia de politicas publicas de saude, educacao,
assisténcia social, moradia, mobilidade urbana, trabalho, cultura, lazer e esporte que
contemplem as necessidades especificas deste segmento sdo exemplos de facilitadores ao
processo de inclusdo social e garantia de direitos as pessoas com deficiéncias.

O acesso a uma reabilitacdo de qualidade constitui um facilitador deste processo.
Reabilitagao:

O conceito de reabilitagdo é utilizado de forma geral como uma intervengao
especifica, realizada tanto para o desenvolvimento de habilidades quanto para a
recuperacao de perdas funcionais adquiridas.

Segundo o Relatdrio Mundial sobre a Deficiéncia, elaborado pela OMS em 2012, a
reabilitacdo visa a melhoria da funcionalidade individual e intervencdo em seu ambiente;
acontece geralmente durante um periodo determinado de tempo; pode envolver
intervengdes simples ou multiplas; ser realizada por uma pessoa ou por uma equipe
multiprofissional e ser necessdria desde a fase aguda ou inicial até a fase de manutencao.

O Relatdrio aponta um ciclo do processo de reabilitacdo, que requer o levantamento
dos problemas e necessidades da pessoa; a identificacdo de fatores pessoais e ambientais
relacionados a estes problemas, o planejamento de ac¢Ges, definicdo de metas e


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F03%2FCartilha-violencia-2020-&data=05%7C01%7Cnathaliamoliveira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C44186a1d637b41aa3faf08daad44e42c%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C638012808646005910%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ELOa7iqfJu6krJPammx84NJoREUn2bD%2Btk4whdLQ2Fw%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F03%2FCartilha-violencia-2020-&data=05%7C01%7Cnathaliamoliveira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C44186a1d637b41aa3faf08daad44e42c%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C638012808646005910%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ELOa7iqfJu6krJPammx84NJoREUn2bD%2Btk4whdLQ2Fw%3D&reserved=0
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intervencdo, além da avaliacdo de seus efeitos. Refor¢a a importancia da participacdo da
pessoa e familia neste processo.

IDENTIFICAR PROBLEMAS
E NECESSIDADES

RELACIONAR OS
PROBLEMAS AOS
FATORES MODIFICAVEIS E
LIMITANTES

AVALIAR EFEITOS

DEFINIR PROBLEMAS E
PLANJAR E COORDENAR MEDIADORES ALVO -

INTERVENCOES SELECIONAR AS MEDIDAS
ADEQUADAS

Referéncia: Relatério Mundial (2012)

Por fim, aponta que, quando a reabilitacdo é disponibilizada em momento oportuno
e de forma continua, desde o atendimento hospitalar até as a¢cdes da comunidade, pode
melhorar os resultados de salde, reduzir custos, reduzir a deficiéncia e melhorar a
qualidade de vida. Reforca, assim, a importancia de a reabilitacdo ocorrer em Rede, com a
participacdo da atencdo basica, especializada, hospitalar e intersetorial.

Reabilitagao nos diversos ciclos de vida:

A deficiéncia pode acometer as pessoas em diferentes momentos da vida, sendo
decorrente de uma condigdo ainda durante a gestagao, adquirida ao nascimento ou com o
passar dos anos.

Independente do momento, o breve inicio do processo de habilitacdo ou
reabilitacdo permite potencializar o processo de neuroplasticidade e contribui para a
habilitacdo ou reabilitacdo da pessoa para a maior autonomia possivel.

O processo de diagnodstico precisa ocorrer de forma articulada pelas diversas
equipes que compdem a rede de saude, envolvendo avaliacGes, exames, a pessoa e sua
familia, que trazem informacdes e observacdes fundamentais e precisam do suporte para
se preparar para uma nova condicdo. O apoio de pares é uma estratégia interessante para
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ajudar nessa elaboracdo, o que pode ser realizado por meio de grupos de pais e familiares,
de pessoas com deficiéncia ou grupos heterogéneos. Esta acdo contribui, ainda, para a
construgao de processos de identidade e engajamento social.

Cabe destacar, ainda, a importancia da articulagcdo da rede de saude e intersetorial
neste cuidado, sendo fundamentais agées compartilhadas com a atengao bdsica e outros
equipamentos em todos os ciclos de vida, tendo como foco a superacdo de barreiras e
participacdo da pessoa com deficiéncia nos diversos espacos sociais. Ressaltamos, ademais,
que muitas vezes a deficiéncia vem associada a diversas condi¢bes de vulnerabilidade, que
também precisam ser consideradas pela equipe para a construcdo das estratégias de
suporte.

No caso de deficiéncias que acometem criancas de 0 a 3 anos, periodo que se
caracteriza por grande desenvolvimento do cérebro, é fundamental o inicio das
intervengdes o quanto antes, com vistas ao melhor desenvolvimento neuropsicomotor,
aquisicdo da linguagem e socializacdo possivel. E também um momento essencial para
suporte da equipe as familias, tanto para a compreensdo das diferentes condi¢des ou
caracteristicas de seu filho, quanto a forma de lidar com estas condic¢des. A intervencao
nesta faixa etdria precisa ser realizada por toda a equipe, com atendimentos voltados aos
diferentes aspectos do desenvolvimento neuropsicomotor, linguagem e interagdo social. E
um periodo em que toda equipe do CER precisa estar envolvida no cuidado, com
atendimentos individuais ou em grupo, compartilhados ou ndo, ou como suporte técnico
para a intervencdo no momento oportuno. As familias precisam estar envolvidas e ser
participes do processo terapéutico.

Entre 4 e 10 anos, a avaliacdo da equipe vai direcionar para a interven¢do em um ou
mais profissionais conforme o tempo da deficiéncia, a necessidade da pessoa e de sua
familia. Nesta faixa etaria, € fundamental olhar para as questdes de comunicagdao e
linguagem, o desenvolvimento de habilidades instrumentais de vida didria e pratica,
mobilidade e os processos de socializacdo. A articulacdo com a educacdo torna-se
fundamental, de forma a contribuir para a otimizacdo dos processos de aprendizagem e
inclusdo social.

No caso de adolescentes e adultos, a reabilitacdo deve contar com a avaliagdo da
equipe e escuta das demandas das pessoas e suas familias, as quais vao direcionar para a
identificacdo de barreiras e proposicdo de estratégias e recursos facilitadores do processo
de inclusdo social e autonomia. A articulacdo para o preparo e inclusdo no mercado de
trabalho, sempre que possivel, deve fazer parte do PTS proposto para estas pessoas, além
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da relevancia das articulacdes com equipamentos de cultura, educacdo, artes, esportes e
lazer, assisténcia social, em consonancia com seus interesses e necessidades.

Cabe destacar, ainda, que muitas vezes pessoas com deficiéncia adolescentes ou
adultas vivenciam situagdes em que a familia esta envelhecendo, sendo que a manutengao
do cuidado pode se tornar um desafio. Quando ndo relacionadas a uma deficiéncia recente,
0 suporte necessario nesta faixa etdria esta relacionado a disponibilizacdo de politicas
publicas e estruturacdo de rede social para apoio.

O processo de envelhecimento também precisa ser acompanhado, com agdes
preventivas e, quando necessario, curativas conforme aparecam condi¢des de saude que
requerem cuidados especificos. Desta forma, é imprescindivel olhar para outras questdes
de saude inerentes a este ciclo de vida, como pressdo alta, diabetes, comprometimentos
osteomusculares e deméncia. Todos esses fatores devem ser considerados para o cuidado
e acompanhamento de adultos e idosos com deficiéncia.

Ressaltamos que o suporte e intervencdes das equipes de saude e de outros setores
precisam estar presentes nas diversas condi¢des, independentemente do grau de
comprometimento dos casos.

Quanto mais complexa a situacdo, maior a necessidade de atuacdo de uma rede de
pessoas e servicos, que busca conjuntamente estratégias diferenciadas para o cuidado. O
acolhimento e escuta das familias, o compartilhamento de angustias, de experiéncias
exitosas e dificeis entre os profissionais sdao elementos importantes para a proposicao
criativa de novas agdes. Ndao podemos esquecer que pequenas transformagdes podem
mudar em muito a qualidade de vida destas pessoas e suas familias.

O processo de habilitacdo ou reabilitacdo da pessoa com deficiéncia ao longo da
vida, desta forma, ocorre ndo sé em servicos especializados, para os quais podem retornar
conforme novas demandas vao surgindo, mas também na atencdo bdsica (UBS, eMulti,
CECCO...), em outros servicos (URSI, PAl, EMAD/EMAP, CAPS...),que tém um papel
importante na promocao da participacdo e quebra de processos de exclusdo social.

E importante salientar que todo o processo acima descrito muitas vezes vem
acompanhado por sentimentos como luto, revolta e/ou tristeza ao descobrir uma
deficiéncia, seja por parte dos pais em relacdo ao bebé recém-nascido, dos filhos que veem
seus pais se tornarem dependentes ou dos pais idosos que precisam assumir as
responsabilidades do cuidado novamente.
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“A deficiéncia, assim como qualquer problemdtica ligada ao
campo fisico ou psiquico ndo deve ser considerada como o fim das
possibilidades de vida desse sujeito e muito menos de sua familia. E
justamente frente ao anuncio de algo desta ordem que o profissional
que transmite o diagndstico jd deveria estar amparado de outros que
pudessem desenvolver um trabalho diferenciado com as pessoas
envolvidas. O alcance desta etapa néo acontece de forma direta.
Nenhum pai e nenhuma mde, assim como familiar algum aceita como
sendo “normal” a deficiéncia porque simplesmente ndo é um episddio
planejado, sonhado ou almejado.” (VENDRUSCULO, LEB. 2014)

Sendo assim, os profissionais devem ser acolhedores e ter escuta qualificada, além
disso devem auxiliar na reorganizacdo da dinamica familiar, ofertar atendimentos
especificos as familias, de forma individual ou em grupo. Vale ressaltar que o grupo é uma
importante estratégia para apoio emocional, troca de informacdes, vivéncias e experiéncias
gue favorecem o processo de aceitacdo e compreensdo da deficiéncia no contexto familiar,
além de caracterizar-se como uma potente ferramenta para fomentar o engajamento social
e a construcdo da rede de apoio.
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REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

As acgOes e servicos de salde sao organizados sob a forma de uma rede, que articula
equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas com vistas a integralidade do cuidado
(PRT MS/GM 4.279/2010).

Nesta légica de rede, foi implantada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(PRT MS/GM 793/2012), com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar o atendimento as
pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel;
intermitente ou continua no SUS.

No municipio de Sdo Paulo foi estruturado um grupo condutor, com a tarefa de
elaborar um plano de acdo envolvendo a¢des na atencdo bdasica, especializada e hospitalar.
A partir do diagndstico realizado, este grupo definiu diretrizes para a constituicdo desta
Rede na cidade:

e Promover acessibilidade fisica, conceito do design universal, acessibilidade
ambiental, atitudinal e de comunicagao;

e Fortalecer na atengdo bdsica acdes de prevencao, promogao e atengdo geral
a saude voltadas as pessoas com deficiéncia;

e Fortalecer na atencdo bdsica as a¢Oes de reabilitagao;

e Articular os servicos de saude da atencdo bdsica e especializada para
ampliagao da potencialidade e resolubilidade em cada territdrio, visando
continuidade no cuidado em saude;

e Implantar e implementar os CER nas diferentes STS, conforme caracteristicas
e necessidades locais;

e Ampliar a Estratégia Apoiador da Pessoa com Deficiéncia (APD) nos CER;

e Ampliar e aprimorar o fornecimento e acompanhamento do uso de meios
auxiliares de locomocao, drteses e préteses ortopédicas, auditivas e visuais,
compreendidos como parte do processo de reabilitagdo e ndo dissociados dos
atendimentos terapéuticos;

e Ampliar e aprimorar o acesso a atencdo hospitalar e articular com o processo
de reabilitacdo no ambito ambulatorial, imediatamente apds alta hospitalar;

e Aprimorar a integracdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia com
outras Redes;

e Fortalecer os processos de educacdo permanente dos profissionais de
reabilitacdo desta Rede de Cuidados, com vistas ao aprimoramento da
assisténcia;
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e Implementar e consolidar estratégias para ampliar e qualificar a deteccdo
precoce de deficiéncias e a intervencdo oportuna;

e Estabelecer e concretizar a¢des nos territérios que possibilitem o cuidado
compartilhado e a prevencdo de perdas funcionais ao longo da vida;

e Efetivar atividades no territério que possibilitem o desenvolvimento de
potencialidades, suporte aos cuidadores e inclusdo social;

e Notificar casos de violéncia identificados e articular a¢des junto aos nucleos
de prevencdo a violéncia das UBS—NPV;

e Fortalecer estratégias de articulacdo intersetorial para o cuidado das Pessoas
com Deficiéncia e a inclusdo nos diversos setores da sociedade (assisténcia
social, educacao, trabalho, lazer, esportes e cultura).

A construcao de uma Rede de Cuidados que possibilite acesso e atengdao humanizada
as pessoas com diferentes tipos de deficiéncia requer, desta forma, a articulacdo e
integracdo dos diversos servicos e profissionais de salde e de outros setores.

No ambito da Atencdo Bdsica, a UBS é a ordenadora do cuidado e tem a
responsabilidade sanitaria pelas pessoas que vivem e circulam no territério de sua
abrangéncia, entre elas pessoas com deficiéncia.

Neste contexto, profissionais da UBS/ESF e das Equipes Multiprofissionais da
Atencdo Basica/eMulti tém o papel de, no que diz respeito as pessoas com deficiéncia:

e Conhecer as pessoas com deficiéncia que residem ou circulam em sua area
de abrangéncia e cadastra-las no SIGA SAUDE;

e Acolher as pessoas com deficiéncia, rompendo assim com as maiores
barreiras enfrentadas por este segmento da populacdo: as barreiras
atitudinais;

e Atender as necessidades gerais de saude das pessoas, como pré-natal,
vacinacdo, puericultura, consultas médicas, atendimentos odontolégicos e
articular com outros servicos de atenc¢do a saude;

e Ofertar e incluir as pessoas com deficiéncia nos procedimentos individuais e
coletivos das praticas integrativas e complementares em saude (PICS);

e Realizar atendimento ginecolédgico e, na auséncia de estrutura/recursos
adequados, prever referéncia para este atendimento, enquanto as
adequacodes sao realizadas;

e Oferecer suporte as pessoas com deficiéncia, suas familias e cuidadores;

e Elaborar e participar da execucdo de Projetos Terapéuticos Singulares/PTS em
conjunto com a pessoa com deficiéncia, familia e equipamentos intra e
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intersetoriais, contribuindo para o desenvolvimento de ac¢des de saude,
inclusdo social e qualidade de vida das pessoas que residem ou circulam no
territorio;
Identificar riscos e atrasos de desenvolvimento, avaliar, realizar atendimentos
e articular, quando necessdrio, a continuidade do cuidado com servigos
especializados, de forma a garantir o diagndstico, intervencdo oportuna e
cuidado integral a crianca e a familia;
Realizar busca ativa e monitoramento de recém-nascidos que falharam nas
triagens neonatais, bem como de outros bebés considerados como de risco
para altera¢des do desenvolvimento;
Realizar avaliacdes e atendimentos com vistas a reabilitacdo e manutencdo
funcional, minimizacdo de alteracdes de quadros crénicos, promocdo do
protagonismo, autonomia e inclusdo social para os usudrios em todos os
ciclos de vida. Como exemplos destes atendimentos podemos citar:
= atividades fisicas relacionadas PICS;
= grupos, oficinas terapéuticas ou outro tipo de intervencdo para
prevencdo e minimizacdo de quadros de dor, alteracbes de
mobilidade, linguagem, memaria e cognicdo, entre outros;
= acompanhar o uso de recursos e dispositivos de Tecnologia Assistiva.

Realizar visitas e atendimentos domiciliares as pessoas acamadas ou
domiciliadas conforme diretrizes especificas do Programa Melhor em Casa;
Identificar e encaminhar aos CER os casos pés-alta hospitalar que requiram
acoes de reabilitacdo imediata;

Monitorar, orientar e acompanhar os usudrios enquanto aguardam a
avaliagdgo no CER e desenvolver ag¢des complementares, conforme
necessidade de cada pessoa;

Mobilizar os recursos do territdrio e realizar articulacGes intersetoriais
(educacdo, assisténcia social, esporte, cultura, trabalho, ...) de forma a
romper barreiras, favorecer o protagonismo, a participacdo e exercicio de
direitos pelas pessoas com deficiéncia;

Desenvolver acdes de promogao de salude e prevencao de deficiéncias nas
escolas de acordo com as diretrizes do Programa Saude na Escola (PSE);
Responsabilizar-se pelas pessoas com deficiéncia domiciliadas em toda area
do territdrio, incluindo abrigos, residéncias inclusivas e populacdo em
situacdo de rua; articular com os diversos equipamentos da saude e da
assisténcia social que possam contribuir nesse cuidado, como equipes de
consultorio de rua, Centros de Acolhida (CA), Centros Temporarios de
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Acolhimento (CTA), Nucleos de Servigo, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), entre outros.

O cuidado as pessoas com deficiéncia nas UBS deve ser mantido e aprimorado
mesmo quando atendidas em outros servigos.

As especificagbes da atuagdo dos profissionais da eMulti estdo descritas no
“Documento Norteador da eMulti — Equipe Multiprofissional na Ateng¢do Primaria a Saude”,
(2023), sendo essencial sua leitura por todos os profissionais envolvidos nesta Rede.

Além da UBS, os Centros de Convivéncia e Cooperativa de Trabalho (CECCOs)
também tém um importante papel no estimulo a participacdo, inclusdo social e
protagonismo da pessoa com deficiéncia. Integram a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
e atendem demanda espontanea e referenciada em todos os ciclos de vida, independente
de idade, género, raca, credo, escolaridade, condicdo econémica, cultural ou de saude, e
sem regionalizar seu trabalho. Buscam, através de parcerias intersetoriais, um atendimento
integral a todos os individuos com ou sem sofrimento mental, promovendo mudanca de
habitos e o desenvolvimento de potencialidades. Realizam oficinas artisticas, artesanais, de
experimentos, de economia soliddria, de PICS e estdo localizados em parques, centros
comunitarios e em centros esportivos.

Considerando as necessidades em saude das pessoas com deficiéncia nos diferentes
ciclos de vida, outras Redes e equipamentos atuam como retaguarda e de forma
complementar as acdes das UBS, com intervencGes especificas e mais especializadas.

No que diz respeito a saude bucal a rede municipal de salde conta hoje com equipes
de saude bucal (eSB) compostas por profissionais que estdo aptos a fornecer o atendimento
odontoldgico a pessoa com deficiéncia de acordo com as necessidades apresentadas. O
acesso aos atendimentos em saude bucal é através da atencdo basica, com o agendamento
da triagem para classificacdo do paciente quanto ao risco odontoldgico. As urgéncias
odontoldgicas sdo atendidas em UBS, Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) ou Pronto Socorro (OS) que tenham cirurgido-dentista. Os casos
de maior complexidade sdo encaminhados via Regulacdo (SIGA Saude) para o atendimento
no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) por profissionais capacitados e
especialistas no atendimento a pacientes com necessidades especiais, conforme protocolo
disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/CadernodeProtocolos
2VERSAO 2021 PTI 4 6 2021.pdf (pagina 46).



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/CadernodeProtocolos2VERSAO_2021_PTI_4_6_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/CadernodeProtocolos2VERSAO_2021_PTI_4_6_2021.pdf
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Para os casos em que seja necessdria sedacdo ou anestesia geral para a realizacdo
do tratamento odontolégico, o CEO encaminhard o paciente para as referéncias
hospitalares municipais.

No ambito da RAPS, a articulacdo entre UBS, CER e Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) é fundamental para os diagndsticos diferenciais, cuidado as pessoas com Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) e seus familiares e manejo das situacbes de crise, agitacao,
auto e hetero agressividade que também podem acometer a pessoa com deficiéncia.

Os CAPS sdo locais de suporte para situagcées de gravidade em sofrimento mental e
fardo avaliacdo, elaboracdo de PTS, acompanhamento medicamentoso, terapias,
acolhimento da crise e articulagdo com arede de atencdo a saude de acordo com a
necessidade clinica do momento. A rede hospitalar (RUE) também pode auxiliar no manejo
da crise aguda. Esta articulacdo de servicos possibilita o planejamento de estratégias
conjuntas a fim de evitar o isolamento ou segregacao pelo risco da agressividade.

Especificamente com relagdo as acdes de reabilitacdo, a retaguarda é realizada pelos
CER e alguns servicos de reabilitagao conveniados.

Os CER sao servicos regulados, de base territorial, que se caracterizam como lugar
de referéncia no cuidado e protecdo para usudrios, familiares e acompanhantes nos
processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e multiplas
deficiéncias (Portaria 793/12), sendo de responsabilidade de seus profissionais:

e Acolher as pessoas com deficiéncia e produzir em equipe e, em conjunto com o
usuario, seus familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede de atencao,
um PTS, baseado em avaliagdes multidisciplinares das necessidades e capacidades das
pessoas com deficiéncia, com foco na producdo da autonomia e o maximo de
independéncia em diferentes aspectos da vida;

e Realizar diagnéstico de forma articulada com outros servicos, sempre que necessario;

e Desenvolver agbes de reabilitagdao coletivas e individuais, de maior ou menor
intensidade/frequéncia, conforme necessidades singulares;

e Envolver as familias/cuidadores no processo de reabilitacio fornecendo acgées
informativas e suporte para o cuidado;

e Prescrever e fornecer recursos e dispositivos de Tecnologia Assistiva;

e Reavaliar periodicamente o PTS;

e Estabelecer fluxos e praticas continuas de cuidado a saude, coordenadas e articuladas
entre os diferentes pontos de atencao da rede de cuidados as pessoas com deficiéncia
em cada territorio;
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e Acompanhar pessoas com deficiéncia que passaram por processo de reabilitacdo e
retomar os atendimentos terapéuticos especializados quando ocorrer uma nova
situagao que interfira na funcionalidade da pessoa, como cirurgia, necessidade de
troca de OPM, entre outros;

e Articular intersetorialmente com a Assisténcia Social, Educa¢do, para apoio,
orientacdo, planejamento de atividades integradas e acompanhamento
compartilhado de casos, entre outros;

O atendimento no CER deve ser realizado por equipe multiprofissional, devendo ser
garantidas a interdisciplinaridade, tempo e intensividade necessdria para a melhora do
desempenho funcional do usuario e otimizacao do processo terapéutico.

Neste ponto de atencdo a intervencdo deve ter duracdo determinada conforme
alcance dos objetivos terapéuticos estabelecidos e revisados no PTS, sendo fundamental a
articulagdo para atendimentos compartilhados, complementares e continuidade no
cuidado na Atencdo Basica.

O servico deve ser acolhedor e se fortalecer enquanto lugar de referéncia para o
cuidado, mobilizando estratégias que possibilitem ao usudrio o acesso oportuno para
reabilitacgdo, acompanhamento do uso de recursos e dispositivos de Tecnologia Assistiva e
acolhimento no surgimento de novas demandas ou necessidade de novos suportes para
superacao de barreiras.
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ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE REABILITACAO
Histérico dos servigos municipais de reabilitacio em Sao Paulo

Até 2012 as diretrizes ministeriais voltadas a aten¢do em reabilitagdo a pessoa com
deficiéncia estavam pautadas em portarias que davam suporte a organizacao de Redes de
Reabilitacdo direcionadas a um determinado tipo de deficiéncia, seja esta fisica (MS/GM n2
818/2001 e MS/SAS n2185/2002), auditiva (MS/GM 2.073/2004, MS/GM 587/2004 e
MS/SAS 589/2004, visual (MS/GM 3.128/2008) ou intelectual (MS/SAS1635/2002).

A partir dos normativos destas portarias foram habilitados na cidade de Sdo Paulo
11 servicos de reabilitacdo fisica (3 préprios, 2 conveniados com o municipio e 6 sob gestao
estadual); 8 servigos de saude auditiva (2 préprios, 3 conveniados com o municipio e 3 sob
gestdo do estado); 1 de reabilitacdo visual (gestdo estadual). Na deficiéncia intelectual a
Portaria MS/SAS1635/2002 criou novo procedimento para esta atengdo, sem requerer a
habilitacao de servigos.

Os servicos municipais entdo habilitados eram:

Servigco Tipo de habilitagdo Portaria Data

AE Pedreira Servico de Reabilitagdo Fisica - MS/SAS n2 964 09/12/2002
nivel intermedidrio

AE Sapopemba Servigo de Reabilitagdo Fisica - MS/SAS n2 964 09/12/2002
nivel intermediario

AE Peri Peri Servigo de Reabilitagdo Fisica - MS/SAS n2 964 09/12/2002
nivel intermediario

AE/Hosp. Pirituba Diagndstico, Tratamento e Reabilitagcdo MS/SAS n2 56 09/02/2006
Auditiva na Média Complexidade

AE Penha Diagndstico, Tratamento e Reabilitagdo MS/SAS n2 56 09/02/2006
Auditiva na Média Complexidade

A avaliacdo da Area Técnica quanto ao acesso aos servicos habilitados e a¢des de
reabilitacdo existentes em outras unidades municipais apontou a necessidade de integrar
acdes, implantar novos servicos, reestruturar os existentes e definir diretrizes comuns de
atuacao.

Com o objetivo de garantir o acesso do municipe a reabilitacdo em local mais
préximo de sua moradia, de forma articulada com a atengdo basica e com servicos de maior
complexidade, a Secretaria Municipal de Saude implantou desta forma, no ano de 2005,
Nucleos Integrados de Reabilitagdo — NIR e Nucleos Integrados em Saude Auditiva-NISA.

A constituicdo destes nucleos ocorreu de forma gradativa, a partir da pactuagao
regional de unidades a serem referéncia para a¢des de reabilitacdo e de salude auditiva, do
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remanejamento de profissionais da rede, da implementacdo de novos profissionais e do
estabelecimento de novas parcerias e/ou reestruturacdo das ja existentes.

Com vistas a um trabalho em equipe, foi prevista para os NIR equipe
multiprofissional com fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
assistente social. Como diversos servicos foram integrados a um ambulatério de
especialidades, foi proposta a articulagdo da equipe com neurologista e/ou ortopedista do
ambulatdrio.

A fim de ampliar a resolubilidade do processo de reabilitagdo, a SMS estruturou
também o fluxo para concessdao de OPM fisica. Coube ao NIR, desta forma, a avaliacao, o
processo terapéutico, o acompanhamento e o encaminhamento para acesso as OPM, cujo
processo de dispensacdo ocorria em oficina ortopédica de instituicdo conveniada.

Ja para o NISA foi prevista equipe com médico otorrinolaringologista, fonoaudidlogo
e assistente social, sendo este servico responsdvel por consulta, exames, terapia e, na
necessidade de OPM auditiva, encaminhamento para os servi¢os habilitados de saude
auditiva. Estas referéncias envolveram servigos sob gestdao municipal e estadual, sendo
pactuadas com a Secretaria de Estado da Saude.

Diversos NISA foram organizados em unidades com NIR, possibilitando maior
abrangéncia as acoes e integracdo das equipes.

Em 14 de janeiro de 2008, os nucleos foram consolidados pela Lei Municipal n?
14.671, que criou o Programa Municipal de Reabilitacdao da Pessoa com Deficiéncia Fisica e
Auditiva, regulamentada em 25 de junho de 2008 pelo Decreto Municipal 49.671.

De forma a ampliar ainda mais o potencial de acdo destes servicos, em 2010 foi
implantado em diversos NIR da cidade o programa “Apoiador da Pessoa com Deficiéncia —
APD”, com o objetivo de ampliar o acesso das pessoas com deficiéncia intelectual as acdes
e servicos de saude, promover o protagonismo, autonomia, independéncia e evitar o
abrigamento ou internacgao.

Ainda em 2010 teve inicio em SMS a triagem auditiva universal (TANU) em todas as
maternidades municipais e sob gestdo municipal, acdo que favoreceu a identificacao
precoce de possiveis alteracdes auditivas em bebés, o diagndstico e a intervencao oportuna
ainda nos primeiros 6 meses de vida.

A implantacao de NIR e NISA, desta forma, possibilitou a descentralizacdo de a¢des
de reabilitacdo, facilitou o acesso e organizou fluxos de referéncia e contra-referéncia a
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partir da atencdo bdsica. Permitiu, ainda, a integracdo das redes tematicas instituidas pelo
Ministério da Saude para pessoas com deficiéncia fisica, intelectual e auditiva.

Em 2012 foi publicada pelo Ministério da Saude a Portaria MS/GM n2 793/12,
instituindo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, com a finalidade ampliar o acesso,
qualificar o atendimento, articular e integrar os servicos de saude (aten¢do basica,
especializada e hospitalar) de forma a garantir a integralidade do cuidado as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou
continua. Em 2017, esta foi incorporada a Portaria de Consolidagdo n2 3.

A Portaria Ministerial criou, na aten¢do especializada, Centros Especializados em
Reabilitagao - CER, integrando as diversas modalidades de reabilitacao (fisica, auditiva,
intelectual e visual), compondo com os servigos anteriormente habilitados para uma Unica
modalidade.

A Portaria instituiu ainda incentivo de custeio para o CER habilitado e instrutivo
técnico para funcionamento dos servigos, aprimorando as diretrizes para a reabilitacao
constantes nas portarias anteriores.

Para a organizacdo desta Rede na RASS-6 (cidade de Sao Paulo), foi constituido um
Grupo Condutor, com o objetivo de elaborar diagnédstico, construir um plano de acdo e
monitorar as acbes desenvolvidas. Inicialmente este contou com a participacdo de
representantes da Secretaria Municipal de Saude (Area Técnica Salude da Pessoa com
Deficiéncia, Geréncia de Controle e Regulacdo, CEInfo, Autarquia Hospitalar Municipal,
Atencdo Basica, Programa Melhor em Casa, Coordenadorias Regionais de Saude), da
Secretaria de Estado da Sauide/DRS-1, da Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e
Mobilidade Reduzida e do Conselho Municipal de Saude. Posteriormente passou a compor
o grupo representante do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia. Diversas Areas
Técnicas de SMS e interlocutores de regides tém participado de reunides conforme a
demanda, o que tem conferido a esta constru¢dao um processo coletivo, com vistas a
incorporacdo das necessidades deste segmento da populacdo pelos diversos setores de
SMS.

O plano de acgao previu responsabilidades para a Atencao Bdasica, Especializada e
Hospitalar, tendo como base as diretrizes da Rede de Aten¢do a Saude (PRT MS/GM
4.279/2010) e a importancia da atencdo integral a saide das pessoas com deficiéncia, com
acdes de promocgdo, prevencao, protecdo, tratamento e reabilitacdo.

Com base nas normativas ministeriais, o Grupo Condutor apontou, em seu
diagndstico, diversos NIR e NISA com potencial de habilitacdo como CER. A proposta de CER,
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desta forma, reforcou e aprimorou as a¢des que vinham sendo implementadas para
integracdo da reabilitacdo a pessoas com diversos tipos de deficiéncia nos NIR e NISA.
Trouxe a cena, também, a necessidade de revisdo e atualizagdo das normativas até entao
vigentes em SMS para todos os servigos de reabilitacdo (NIR/NISA/CER).

Em 2019, de forma a dar uniformidade na nomenclatura dos servigos de reabilitagdao
e acompanhar a producdo destes servicos, os NIR e NISA receberam CNES prdprio e
passaram a ser chamados de CER.

Em 2023 o Ministério da Saude atualiza a Politica Nacional de Atencgao Integral a
Saulde da Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia por meio
da Portaria GM/MS 1.526, de 11/10/2023)

Para saber mais acessar : https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.526-de-
11-de-outubro-de-2023-516446366



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.526-de-11-de-outubro-de-2023-516446366
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.526-de-11-de-outubro-de-2023-516446366
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Atualmente o municipio de S3o Paulo conta com 34 CERs. Destes, 26 ja foram

habilitados pelo Ministério da Salde, sendo 1 conveniado com o municipio de Sdo Paulo.

. I Portarias de alteragdo de
CRS CER Portaria Habilitagao nome/CNES
1.357-3/12/13 529-22/06/2015
CER Il Penha 3010- 10/12-13 833-26/06/2015
3.323-12/03/2024
L. i 1.357-3/12/13 529-22/06/2015
CERIV FI G tt
avio lanott 3010- 10/12-13 833 26/06/2015
R 1.357-3/12/13 529-22/06/2015
CER Il Vila Prudent
fa rrudente 3010- 10/12-13 833 26/06/2015
SD 1.357-3/12/13 529-22/06/2015
CERIIIS b
apopemba 3010- 10/12-13 833 26/06/2015
. . 1.357-3/12/13 529-22/06/2015
ER Il VilaM
CER Il Vila Mariana 3010- 10/12-13 833- 26/06/2015
Fundac¢&o S3o Paulo- Derdic/ 1.357 -3/12/13
conveniado 3010- 10/12-13
, 1.357-3/12/13
CER Il Tatuapé 3010- 10/12-13
CER Il Cidade Ademar 1.357-3/12/13 529-22/06/2015
(antigo CER Il Pedreira) 3010- 10/12-13 833-26/06/2015
1.357-3/12/13
CER Il Santo Amaro 3010- 10/12-13
SUL C Reabilitagdo M Boi Mirim - 1.357-3/12/13
NIR/NISA 3010- 10/12-13
. 1.357-3/12/13
ERIII L 1. -11/07/1
C Campo Limpo 3010-10/12.13 050-11/07/18
CER IV Milton Aldred 2.323-12/12/23
CER Il Interlagos 5.414 —20/09/2024
¢ leernse 1.357 -3/12/13 529- 22/06/2015
3.010- 10/12-13 833-26/06/2015
(0] CER Il LAPA 3.468 - 16/12/20
1.357-3/12/13
ERIII i 4- 7/201
C Carandiru 3,010 10/12.13 854- 8/07/2016
. 1.357-3/12/13
. CER Il Tucuruvi 3.010- 10/12.13 854-8/07/2016
CER Freguesia do O 1.027-10/10/14
CER Il Jagana 3.235-01/03/2024
CER Il Perus 5.406 — 20/09/2024
CER lll Pirituba 5.400 — 20/09/2024
CER Il Guaianases 1.357-3/12/13 529-22/06/2015
L 3.010- 10/12-13 833-26/06/2015
CER IV Sdo Miguel 3.164-3/12/19
CER lll Jardim Campos 2.070-30/11/23
CER Ill Ermelino Matarazzo 5.420-23/09/2024
Os CER vém sendo aprimorados em sua estrutura fisica, de equipamentos,

profissionais e tecnologias de reabilitacdo. A dispensacdo de OPM ocorre em todos os

servicos, com especificidades relacionadas ao processo de habilitacdo e estrutura e em

conformidade com os contratos e ATAS de Registro de Preco estabelecido pela SMS. A
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parceria com a Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida
/SMPED, por sua vez, tem propiciado a incorporacdo de novos recursos e tecnologias de
reabilitacdo, conferindo um diferencial importante as a¢des realizadas.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, desta forma, vem sendo atualizada
continuamente com a participagdo de diversos atores, sendo que a articulagao de servigos
nos varios territérios, a humanizacdo da atencdo, o investimento na educacao permanente
dos profissionais e a ampliacdo do acesso a reabilitacdo e aos recursos e dispositivos de
Tecnologia Assistiva tém sido focos fundamentais de intervencao.

CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO - CER

O Centro Especializado em Reabilitagdo foi definido no artigo 19 da Portaria GM/MS
n2793/12 como ponto de atenc¢do ambulatorial especializada em reabilitacdo que realiza
diagndstico, tratamento, concessao, adaptacao e manutencdo de recursos e dispositivos de
Tecnologia Assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atenc¢do a saude no
territério.

Em funcdo do tamanho do municipio de S3o Paulo, da necessidade de articulacdo
da rede e visando facilitar o acesso das pessoas com deficiéncia, a SMS tem trabalhado para
estruturar pelo menos um servico de reabilitacdo em cada Supervisdo Técnica de
Saude/STS.

Os CER possuem diretrizes comuns para o cuidado e sdo organizados de forma a
atender duas ou mais das seguintes modalidades de reabilitacdo:
e Fisica;
e Auditiva;
e [ntelectual/Desenvolvimento;
e Visual.

Dependendo do numero de modalidades de reabilitacdo que atendem sdo
classificados em:
e CERII - composto por duas modalidades de reabilitacao;
e CERIII - composto por trés modalidades de reabilitacao;
e CER IV - composto por quatro modalidades de reabilitacdo.

Além destes, ainda temos servicos que estdo sendo revitalizados e que ainda ndo
tém classificacdo de modalidade.
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Vale ressaltar que ndo existe uma hierarquia entre esses servicos e que diferencas
operacionais podem estar relacionadas ao niumero de profissionais, tamanho da unidade e
recursos terapéuticos existentes. Além disso, nem todos sao habilitados pelo Ministério da
Salde, o que reflete sobre a realizagdao de alguns procedimentos e fornecimento de alguns
tipos de OPM.

A equipe multiprofissional é composta pelos seguintes profissionais:

e Maédicos neurologistas, ortopedistas, psiquiatras, fisiatras, otorrinolaringologistas
e/ou oftalmologistas, conforme modalidade de CER habilitada/diretriz ministerial;

e Fonoaudidlogos;

e Terapeutas ocupacionais;

e Fisioterapeutas;

e Psicdélogos;

e Assistente Social;

e Enfermeiro;

e Nutricionistas, recomendados no municipio pelo menos para os CER lll e IV com
modalidade fisica;

e Equipe APD (coordenador, terapeuta ocupacional, psicélogo, fonoaudidlogo e 6 a
10 acompanhantes da pessoa com deficiéncia - para os servicos com modalidade
intelectual);

e Gerente;

e Administrativos em quantidade suficiente (CER Il minimo de 5; CER Ill minimo de 7
e CER IV minimo de 9);

e Na presenca de transporte sanitdrio fornecido pelo Ministério da Saude, ha
necessidade de motorista.

Em funcdo das especificidades inerentes aos diversos tipos de reabilitacdo, nos CER
deverad ser indicado responsavel técnico por modalidade de deficiéncia atendida.

ACESSO

O acesso ao CER é regionalizado e ocorre, preferencialmente, a partir do
encaminhamento da UBS mais préxima a residéncia do usuario para avaliacdo
multiprofissional em reabilitacdo.
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As vagas de primeira vez dos profissionais devem estar na agenda REGULADA

sistema SIGA para Avaliacdo Multiprofissional em Reabilitagdo nas especialidades

“Especialista

em Reabilitagao

Fisica”, “Especialista em Reabilitacao

Intelectual/Desenvolvimento”; “Especialista em Reabilitagdo Auditiva” e “Especialista em

Reabilita¢dao Visual”.

Nas situagbes em que o CER estd localizado contiguo a Ambulatérios de

Especialidades ou Hospital Dia, o ambulatério devera:

e inseri-lo na fila de espera de reabilitagao, quando o paciente residir na mesma

Supervisdo Técnica de Saude (STS) onde o servico estd localizado;

e retornar a UBS de origem para agendamento, quando o paciente residir em outra

STS.

Sao elegiveis para avaliagdo multiprofissional no CER:

PROCEDIMENTO

CASOS ELEGIVEIS

AVALIACAO
MULTIPROFISSIONAL -
REABILITAGAO FiSICA

Pessoas com quadros neuroldgicos que necessitam de avaliagdo e reabilitagdo por equipe
multiprofissional (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente
social, médico fisiatra ou neurologista e enfermeiro), incluindo érteses, proteses ou meios
auxiliares de locomocgao.

P&s operatdrios ortopédicos e/ou fraturas ortopédicas recentes que necessitam de avaliagcdo e
reabilitacdo por equipe multiprofissional (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, médico
ortopedista ou fisiatra, entre outros), incluindo drteses, proteses ou meios auxiliares de
locomogao.

Pessoas em acompanhamento terapéutico individual ou em grupo na AB que precisam de
suporte especifico do CER para a continuidade do cuidado (avaliagdo especializada, orientagdo,
OPM, entre outros)

AVALIACAO
MULTIPROFISSIONAL -
REABILITACAO
INTELECTUAL/
DESENVOLVIMENTO

Pessoas com deficiéncia intelectual, alteragGes cognitivas, de linguagem ou TEA que precisam de
reabilitagdo por equipe multiprofissional (fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo,
assistente social e médico neurologista)

Recém nascidos de alto risco para o desenvolvimento, conforme protocolo estabelecido

Pessoas que se beneficiam da estratégia apoiador da pessoa com deficiéncia (APD)

Pessoas em reabilitagdo na AB que precisam de suporte especifico do CER para a continuidade do
cuidado (avaliagdo especializada, orientagdo, APD)

AVALIACAO
MULTIPROFISSIONAL -
REABILITACAO VISUAL

Pessoas com suspeita/confirmacédo de baixa visdo ou cegueira que precisam de intervengdo
multiprofissional em reabilitagdo visual (avaliagdo, terapias, recursos épticos e
acompanhamento)

Pessoas com baixa visdo ou cegueira que precisam de treino de orientagdo e mobilidade

AVALIAGAO
MULTIPROFISSIONAL -
REABILITAGAO AUDITIVA

Pessoas com suspeita/confirmacéo de deficiéncia auditiva que precisam de intervengdo
multiprofissional (diagndstico, sele¢do e fornecimento de aparelho auditivo, terapia
fonoaudioldgica e acompanhamento)

Pessoas com deficiéncia auditiva em reabilitacdo na AB que precisam de suporte e intervengdo
multiprofissional especializada
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Tendo em vista que a reabilitacdo precoce em pacientes com lesdes neurolégicas
recentes é capaz de potencializar o processo de neuroplasticidade, com intuito de restaurar
o0 maximo possivel a autonomia dos pacientes, e que casos pds-cirurgicos e pds-traumas
com sequelas ortopédicas também devem iniciar rapidamente a reabilitacdo a fim de
garantir a funcionalidade e evitar a reincidéncia do quadro, é imprescindivel que estes
pacientes sejam encaminhados o mais rapido possivel aos CER.

Desta forma, devem ser disponibilizadas vagas de reserva técnica no CER para
utilizagdo pela Regulagdo da Coordenadoria Regional de Saude/Supervisdo Técnica de
Saude, conforme pactuacao e necessidade local, a fim de garantir que ndo exista espera
para os pacientes prioritarios, que precisam iniciar seu processo de reabilitacio nos
primeiros 6 meses. Sendo:

e Acidente Vascular Encefalico — AVE;

e Traumatismo Cranioencefalico — TCE;

e Lesdo Medular;

e Distrofias Neuromusculares;

e Amputacdo de membros;

e Pos operatdrios ortopédicos e/ou fraturas ortopédicas recentes;

e Bebés de alto risco identificados pela UBS e ndo encaminhados a partir da
maternidade;

e Qutras deficiéncias mediante discussao da equipe do CER e do servico de saude.

Além da Reserva Técnica, os CER de referéncia do territério e hospitais deverdo
dispor de agendas para discussao dos casos com previsdo de alta e necessidade de
reabilitacdo nos CER em tempo oportuno. Equipes das UBS, EMAD deverao ser envolvidas
para acompanhamento compartilhado. (Protocolo desta acdo no anexo V).

Além deste fluxo, foi pactuado com o Mae Paulistana que os bebés de alto risco ou
com deficiéncia ja estabelecida fossem agendados diretamente das maternidades para os
CER e para as UBS, via regulacdo deste programa.

Sao considerados alto risco para avaliacao direta nos CER:

RISCOS BIOLOGICOS

e Encefalopatia hipdxico isquémica moderada e grave e/ou APGAR 52 minuto <6
CID: P21.0;

e Muito baixo peso (<1500g) CID: P07.0;

e Permanéncia em UTI por mais de 5 dias CID: Z51.9;
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e Ventilacdo extracorpdrea ou assistida CID: P22;

e Hemorragia Ventricular CID: P52.0;

e Hiperbilirrubinemia com exasanguineo transfusao CID: P57.0;
e Meningite bacteriana CID: G00.9;

e Sindrome Alcodlica Fetal CID: Q86.0;

e Falha na triagem auditiva neonatal

e InfeccBes congénitas (Rubéola, Citomegalovirus, Toxoplasmose, Herpes, Sifilis).
SMS tem protocolo especifico para os casos de Sifilis, os quais devem ser de
conhecimentos de todos os profissionais.

“Todos os casos de sifilis congénita devem ser contrarreferenciados pelas
maternidades para a Unidade Bdsica de Saude (UBS) e para o Centro
Especializado em ReabilitacGo (CER) de referéncia da moradia logo no
primeiro més de vida. Os retornos no CER deverdo ser aos 6, aos 9, aos 12,
aos 18 e aos 24 meses de idade para acompanhamento pela equipe
multiprofissional. No caso de identificagdo de atraso de desenvolvimento, o
CER ird intensificar os atendimentos terapéuticos. Os casos de sifilis tardia
que necessitem de uma atengdo especializada também deverdo ser
encaminhados ao CER. O acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e
audioldgico deve ser semestral e realizado por dois anos. O RN exposto a sifilis
materna deve ser contrarreferenciado pela maternidade para sequimento na
uBSs”
(Protocolo de Sifilis, pagina 35 — disponivel em
Protocolo Sifilis Vertical.pdf (prefeitura.sp.gov.br)

RISCOS ESTABELECIDOS

e Sindrome de Down CID: Q90;

e Sindromes Genéticas CID Q89;

e Paralisia Cerebral CID: G80;

e Malformagbes do SNC/Anomalias Craniofaciais CID Q07;
e Alteracdes auditivas / visuais CID Q16; CID Q15;

e Paralisia braquial obstétrica CID P 14.3.

Ressaltamos que, nos casos encaminhados diretamente do hospital, cabe aos CER o

contato com a UBS de referéncia da moradia para articulacdo e/ou continuidade do

cuidado.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/istaids/Protocolo%20Sifilis%20Vertical.pdf
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Caso este encaminhamento n3do tenha sido realizado a partir da maternidade, cabe
as eMulti a avaliacdo e analise quanto a intervencdo ou encaminhamento ao CER via vaga
de reserva técnica.

Os bebés de alto risco deverdo ser avaliados e acompanhados em todos os CER,
independente da modalidade de reabilitagao.

No caso do atendimento aos bebés que falharam na triagem auditiva, as vagas de
avaliacdo multiprofissional deverao ser estruturadas na agenda local e o CER deverd abrir
APAC de avaliacao de diagndstico diferencial em deficiéncia auditiva para todos os bebés,
independente da confirmagdo da perda de audicdo.

Vagas especificas para fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, poderao ser
abertas nos CER conforme andlise da demanda territorial e deverdo ocorrer
preferencialmente em grupos, com tempo maximo de intervencdo de 6 meses de acordo
com os protocolos estabelecidos, devendo os usuarios retornar a UBS para a continuidade
do cuidado. O CER poderd ofertar, ainda, vagas de fonoaudiologia-audiologia para exames.
Todas estas vagas, porém, nao serdo computadas na meta de casos novos do CER.
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PROCESSO DE TRABALHO

O CER deve integrar a rede de salde do territério, constituindo como ponto de
referéncia para a pessoa e sua familia no processo de reabilitacdo. Isto ndo significa que a
pessoa deve ficar em terapia no CER durante toda a vida, mas sim que o servigo precisa
estar aberto para o acolhimento, interveng¢des no tempo oportuno e na intensividade
necessaria.

O trabalho no CER precisa ser feito de forma integrada e multiprofissional, sendo
fundamentais as a¢Oes de articulagdo com outros pontos da rede para a definicdo de
estratégias conjuntas que possibilitem a inclusdo e participagdo social da pessoa com
deficiéncia.

A equipe precisa ser acessivel, escutar as demandas da pessoa com deficiéncia e sua
familia e se comprometer com o cuidado, fornecendo o suporte necessario para o
acompanhamento dos usuarios e das demandas que poderao surgir ao longo da vida, como
cirurgias, OPM, escolaridade, insercado no mercado de trabalho, processo de
envelhecimento, entre outros.

Os CER devem estruturar seus atendimentos de forma a realizar:

e Avaliagdao multiprofissional em reabilitagdo: avaliacdo pela equipe multiprofissional
nas areas de reabilitacdo fisica, intelectual, auditiva e visual, alicercada nos conceitos
da CIF e nos conhecimentos especificos dos diferentes profissionais da equipe. Esta
avaliacdo deve ocorrer no dia do primeiro atendimento, por no minimo 3
profissionais, apds o acolhimento inicial. Recomenda-se que em seguida os
profissionais envolvidos definam, em conjunto, as condutas iniciais de intervencao;

e Elaboragdo, desenvolvimento e monitoramento do PTS (anexo |), contendo
estratégias de acOes para habilitacdo e reabilitacdo, estabelecidas a partir das
necessidades singulares, considerando fatores clinicos, emocionais, ambientais,
familiares e sociais envolvidos, bem como o impacto da deficiéncia sobre sua
funcionalidade, é importante a definicdo de profissional ou equipe de referéncia
para o caso e sua revisdo periddica. Recomenda-se que o PTS seja reavaliado e
discutido com os profissionais envolvidos e familia a cada 3 meses;

e Terapia individual;

e Terapia em grupo/ oficinas terapéuticas;

e Apoio e orientacao para a realizagao de atividades de vida diaria e instrumentais
de vida diaria (AVD e AIVD);

e Atendimento compartilhado;
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Prescricdo, adaptacdao e fornecimento de recursos e dispositivos de Tecnologia
Assistiva: meios auxiliares de locomocdo, drteses, aparelhos auditivos, entre outros;
Atendimento a familia e grupo de pais/cuidadores;

Atendimento domiciliar/institucional: visitas e interven¢des nos domicilios e
instituicdes, de forma articulada ao atendimento domiciliar realizado pela Atengao
Bdsica ou pelas equipes de EMAD/EMAP quando necessarias ao processo de
reabilitacdo, como adaptacdo do ambiente fisico e social, orientacdo e mobilidade e
prescricao de OPM;

Estimulagdo Precoce (Intervengdao Oportuna): atendimento multiprofissional de
criangas com alto risco/atraso/disturbio do desenvolvimento neuropsicomotor,
visando intervir o mais cedo possivel na aquisicdo e desenvolvimento das
habilidades motoras, sensoriais, cognitivas, emocionais e sociais. No caso dos bebés
de alto risco, o acompanhamento devera ocorrer pelo menos nos dois primeiros
anos de vida da crianga, sendo a periodicidade de atendimento estruturada
conforme a evolucdo e necessidade de cada um;

Plantdo de OPM: hordrio para acolhimento dos pacientes do CER que estdo com
duvida, dificuldade de utilizacdo de sua OPM ou com possivel necessidade de
reposi¢cao, com periodicidade minima quinzenal,;

Reunido de equipe: estratégia fundamental para integracao da equipe, discussao de
casos, compartilhamento de saberes e responsabilidades, aprimoramento técnico e
integracdo das acOes realizadas;

Identificagdo dos casos de violéncia familiar e externa, com intervencdo articulada
na Rede e notificacdo no SINAN;

Apoio matricial: apoio a Atencdo Basica, Especializada e Hospitalar do territério,
compartilhando a responsabilidade com os demais pontos da Rede de Atencdo a
Saude. O mesmo poderd ser realizado por duplas de referéncia do servico de
reabilitacdo em cada UBS ou equipamento de saude do territdrio para discussdo de
casos, avaliagdes compartilhadas, efetivacdo de PTS conjuntos. Recomenda-se
discussdes mensais para alinhamento entre as equipes dos diferentes equipamentos
de saude; (ficha matriciamento anexo |)

AcOes de articulagdo de redes, tais como a participacdo no Férum da Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia no territério, participacdo nos comités de sifilis,
aproximagdo com CEFAI, CRAS/CREAS, residéncias inclusivas, clubes-escolas e
demais equipamentos, visando ampliar o alcance do cuidado, a detec¢do oportuna,
inclusdo social e a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e suas familias.
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Numa perspectiva de construgdo de linha de cuidado humanizada, é importante
gue o servico se organize para que o acolhimento, entrevista inicial, avaliacdo e conduta
ocorram no mesmo dia, sempre que possivel.

Ao chegar no CER para avaliagdao multiprofissional, o usudrio devera ser atendido
pela equipe, de forma individual ou em grupo. O processo de avaliagdo multiprofissional é
composto por um momento de acolhimento, em que é realizada a escuta qualificada,
levantamento dos principais aspectos da histéria da pessoa e da sua deficiéncia,
estabelecido o primeiro vinculo e apresentado o servigo. Estas informacgdes servirdo de base
para o direcionamento do caso e definicdo de avaliagdes especificas. A composi¢ao da
equipe que fard esta avaliagdo multiprofissional deverd considerar a modalidade de
reabilitacdo agendada, sendo importante a presenca do médico e enfermeiro junto aos
demais profissionais da equipe.

As observagbes e informacgdes colhidas, bem como as avaliagdes especificas
realizadas, serdo discutidas pela equipe, de forma a se definir condutas terapéuticas ou a
necessidade de avaliagdes complementares e de se estruturar o PTS.

Nos anexos constam fichas construidas para o levantamento de informacdes
(entrevista inicial), avaliagdes especificas, bem como instrumentos validados, fichas de PTS
e Alta.

Os profissionais do CER deverdao organizar sua agenda de forma a realizar
atendimentos individuais e em grupo, e sempre que necessario, utilizar a estratégia de
avaliacbes/atendimentos domiciliares e visitas institucionais. As agendas programadas
devem possibilitar que:

e O usuario realize mais de uma terapia no mesmo dia, se esta for sua necessidade;

e As terapias de cada especialidade ocorram uma ou mais vezes por semana,
conforme PTS estabelecido;

e (Os pacientes sejam agendados preferencialmente em hordrios que facilitem a
dindmica familiar, retorno ao trabalho, horario escolar, visando assim diminuir o
indice de absenteismo e favorecer a adesdo ao projeto terapéutico;

e O servico ndo tenha filas internas que interfiram no processo de reabilitacdo da
pessoa.

e A agenda também precisa conter a¢des para suporte as familias, seja no momento
do diagndstico ou para acolhimento de demandas que surjam no decorrer do
processo terapéutico. Ressaltamos que familiares e cuidadores desempenham um
papel fundamental no cuidado, devendo ser valorizados seu olhar e observagdes na
elaboracdo do PTS. E indispensavel que seja construida uma relacdo de confianca
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entre profissionais com estas familias/cuidadores, de forma a escutar suas
demandas, acolher as angustias, respeitando sempre as diferencas, a organizacao
familiar e elementos culturais.

A revisao sistematica do PTS deve acontecer para que as equipes possam reavaliar
0 processo terapéutico, tragar novas condutas e programar a alta, conforme os objetivos
terapéuticos sejam alcancados.

Ressaltamos que o objetivo do processo de reabilitacdo no CER é a melhoria da
funcionalidade da pessoa, agao que precisa estar integrada ao processo de inclusdo social,
autonomia e participagao.

Desta forma, a¢des de matriciamento na rede, interven¢des compartilhadas ou
complementares em outros servigos, articulagdo com equipamentos de outros setores
precisam fazer parte destas intervencdes. A inclusdo escolar, o emprego apoiado e a
participacdo nos diversos espagos da comunidade precisam compor o processo de
reabilitacdo da pessoa no territério, constituindo-se como oportunidade para que
fortalecam suas capacidades, desenvolvam habilidades e exercam seu protagonismo.

Mesmo apds a alta, o CER deve continuar acolhendo esta pessoa, sendo referéncia
para escuta e interveng¢des pontuais, como uma troca ou ajuste de OPM, facilitando os
fluxos de cuidado para a pessoa com deficiéncia e sua familia.

Além do processo especifico de reabilitacdo e cuidado a pessoa e sua familia, cada
CER, enquanto referéncia em reabilitagdo para uma STS, definira estratégias para suporte
as UBS do territdrio, assim como hospitais, residéncias inclusivas ou outro equipamento.

Sugerimos, assim, a definicdo de uma dupla de referéncia do CER, que sera
responsavel pela articulacdo com esses servicos, avaliacdes compartilhadas, identificacao
de casos prioritarios para reabilitacdao. Devera, ainda, se responsabilizar pela disseminacao
do olhar inclusivo para a deficiéncia na unidade basica e pela articulagdo da continuidade
do cuidado, durante e pds reabilitacao no CER. Cada CER, desta forma, devera definir uma
parte da carga horaria dos profissionais para esta acdo. Nas regidoes ou unidades com
eMulti, esta acdo devera ser articulada com estes profissionais.

Para garantir o cuidado dos usuarios que mudam de territdrio durante o processo
de reabilitacdo, os mesmos deverdo ser contra referenciados para o CER de referéncia de
seu novo domicilio. Esta transferéncia podera ser feita através de matriciamento entre os
servicos, ndo sendo necessario entrar novamente na fila de espera.
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Além destas atribuicGes, outras acdes deverdao ser realizadas conforme as
modalidades de reabilitagao do servigo.

ATRIBUIGOES POR MODALIDADE:

Modalidade Auditiva

O processo terapéutico da reabilitagcdo auditiva no CER tem por objetivo realizar o
diagndstico e as intervengdes cabiveis para minimizar os impactos de uma perda de audi¢ao
na vida da pessoa.

Desta forma a populacao alvo para este tipo de reabilitacdo sdo pessoas com perda
de audicdo, suspeita de perda auditiva ou queixas otoldgicas que requerem um diagndstico
e uma intervencao da equipe multiprofissional.

E essencial que o servigo disponha de profissionais com conhecimento em LIBRAS
visando maior acolhimento, desenvolvimento da linguagem e comunicagdo e maior
interacdo e participacdo social.

AtribuigOes especificas:

e Avaliacdo/consulta e tratamento otorrinolaringolégico;

e Avaliacdo audiolégica adulto e infantil;

e Diagnostico da perda de audicdo;

e Prescricdo, moldagem, selecdo, dispensacdo e adaptacao de aparelhos auditivos;

e Acompanhamento do uso do aparelho auditivo;

e Avaliacdo e terapia fonoaudioldgica para pessoas com deficiéncia auditiva;

e Intervencdes da equipe multiprofissional do CER;

e OrientacgGes e suporte as familias/cuidadores;

e QOrientacdes as escolas, SAICAS, Residéncias Inclusivas e outros equipamentos da
Rede;

e Monitoramento da audicdo de bebés de alto risco para perda auditiva;

e Suporte técnico as equipes da AB para a¢bes de prevencao, identificacdo das pessoas
com deficiéncia auditiva e acompanhamento do uso de aparelho auditivo e
participacdo na comunidade.
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Modalidade Fisica:

O processo terapéutico da reabilitacdo fisica no CER tem por objetivo maximizar as
funcdes e habilidades de pessoas com alteragdes completas ou parciais de um ou mais
segmentos do corpo que interferem na execu¢do das AVD e AIVD, mobilidade e na
coordenag¢dao motora, visando maior autonomia, independéncia, participagdo e inser¢ao na
sociedade.

Desta forma a populacdo alvo para este tipo de reabilitacdo sdo pessoas com
sequelas neuroldgicas como AVE, TCE, lesdao medular, pessoas com doencgas degenerativas
como as distrofias musculares, esclerose multipla e esclerose lateral amiotréfica (ELA), com
alteragGes ortopédicas decorrentes de traumas, pds operatérios e amputagdes, pessoas
com malformagao congénita, paralisia cerebral, mielomeningocele e outras deficiéncias
motoras.

AtribuicGes especificas:

e Avaliagdo pela equipe multiprofissional;

e Avaliacdo neuroldgica, ortopédica e/ou fisiatrica;

e Avaliacdo de enfermagem;

e Estabelecimento de diagndstico;

e Atendimento pela equipe multiprofissional do CER;

e Avaliacdo, reabilitacdo e orientacao em disfagia;

e Avaliacdo, prescricdo, tirada de medidas e dispensacao de cadeiras de rodas, banho
e adequacdo postural, érteses, calcados, palmilhas, andadores, proteses, entre
outros;

e Treino e acompanhamento do uso de OPMs;

e Confeccdo de d6rteses de membros superiores;

e Adaptacdo de Tecnologias Assistivas;

e Fortalecer o desenvolvimento de habilidades para execugdo de Atividades de Vida
Didria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD);

e Suporte técnico as equipes da atengdo basica para acdes de prevencao, identificacao
das pessoas com deficiéncia fisica e acompanhamento do uso de OPM e participacao
na comunidade;

e OrientacGes e suporte as familias/cuidadores;

e Orientacdes as escolas, SAICAS, Residéncias Inclusivas e outros equipamentos da
Rede.
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Modalidade Intelectual:

O processo terapéutico da reabilitacdo intelectual no CER tem por objetivo

desenvolver ou aprimorar fungdes e habilidades linguisticas, cognitivas, de autocuidado,

vida doméstica e nos diversos espagos da comunidade, visando maior autonomia,

independéncia, participacao e insercdo na sociedade.

Desta forma a populacao alvo para este tipo de reabilitacdo sdo pessoas com atraso

no desenvolvimento neuropsicomotor, dificuldade de comunicacgao e intera¢do social como

pessoas com deficiéncia intelectual, transtorno do espectro do autismo, entre outras.

AtribuicGes especificas:
Avaliacdo pela equipe multiprofissional;
Diagnéstico: podera ser realizado de forma compartilhada com outros servigos de
saude;
Estimulacdo precoce;
Atendimento individual, em grupo e/ou em oficinas terapéuticas pela equipe
multiprofissional do CER;
Fortalecer o desenvolvimento de habilidades para execugao de Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD);
Suporte técnico as equipes da aten¢ao basica para a¢des de prevencao, identificagdo
das pessoas com deficiéncia intelectual e sua participacao na comunidade;
Orientacdo e suporte as familias/cuidadores;
Orientacg0es e intervengdes compartilhadas e complementares as realizadas pelas
equipes de outros setores em escolas, SAICAS, Residéncias Inclusivas e outros
equipamentos da Rede;
Avaliacdo e acompanhamento pela equipe da Estratégia Apoiador da Pessoa com
Deficiéncia- APD.

Ressaltamos que foi elaborado documento sobre a linha de cuidado das pessoas

com TEA e suas familias, aprofundando a aten¢ao integrada a estas pessoas dentro da Rede.

Este

documento consta no link:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php?p=338

980


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=338980
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=338980
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Estratégia apoiador da pessoa com deficiéncia — APD:

A Estratégia Apoiador de Saude da Pessoa com Deficiéncia Intelectual tem por

objetivo propor e executar projetos terapéuticos no territério junto as pessoas com

deficiéncia intelectual e suas familias, de forma articulada a rede de servicos, a fim de

ampliar a autonomia, protagonismo, cuidado em saude, participa¢ao, suporte social e de

evitar processos de exclusdo, marginalizacdo e institucionalizacao.

Objetivos especificos

Ampliar o acesso e favorecer a permanéncia e vinculagdo das pessoas com
deficiéncia intelectual nos diversos equipamentos, servicos e a¢des de saude no
territério de moradia, possibilitando processos de inclusao;

Desenvolver a¢des que contribuam para a criacdo, manutencao e fortalecimento de
vinculos familiares e sociais;

Promover, estimular e favorecer a funcionalidade das pessoas com deficiéncia,
tendo como base os dominios da CIF: aprendizagem e aplicacdo de conhecimento;
comunicacao; mobilidade; cuidados pessoais; vida doméstica; educacao, trabalho e
vida econOmica; relacdes e interacbes interpessoais, vida comunitdria, social,
cultural e politica;

Contribuir para a reorganizacdo da dinamica familiar, de forma a estimular a
cooperacgao de todos no cuidado a pessoa com deficiéncia;

Identificar barreiras e facilitadores a execucdo de atividades e participacao das
pessoas com deficiéncia, sejam estes relacionados ao ambiente, atitudes, apoios e
relacionamentos, produtos e tecnologias ou servigos, sistemas e politicas (CIF);
Prevenir agravos, promover a maior autonomia possivel e desenvolver
potencialidades da pessoa com deficiéncia;

Articular e participar da construcdo e execucdo de projetos terapéuticos singulares
junto aos equipamentos de saude do territdrio, familia e pessoa com deficiéncia,
incluindo a promogdo da satide dos familiares/cuidadores;

Articular intra e intersetorialmente, discutir casos, oferecer apoio e realizar
atendimentos compartilhados que contribuam para a participacdo da pessoa com
deficiéncia em espacos terapéuticos, sociais, de lazer e trabalho;

Identificar e contribuir para a quebra de praticas e posturas capacitistas no territério,
gue reforcam estigmas e desumanizam pessoas com deficiéncia e seus familiares;
Identificar, acionar e mobilizar servicos da rede em casos de violéncia e perda de
garantias;

Evitar, sempre que possivel, processos de institucionalizacdo, atuando de forma
integrada a rede de protecdo social para a garantia de direitos;
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e Compor a RAS e rede intersetorial como apoio matricial e referéncia de area de
saber, a fim de fortalecer sobretudo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Populagao Alvo

Pessoas com deficiéncia intelectual nos diferentes ciclos da vida,
independentemente da gravidade, que necessitam de suporte/apoio para o cuidado em
salde, bem como ampliacdo da autonomia, independéncia, protagonismo, participacao
social e fortalecimento da rede familiar e comunitaria.

Consideragdes sobre a populagdo alvo da estratégia:

e Visa beneficiar pessoas com deficiéncia intelectual em situagdes de
vulnerabilidades, dificuldade em acessar a rede intra e intersetorial, bem como
situagdes em que a familia/comunidade necessita de apoio para o manejo;

e Eimportante que a familia resida na drea de abrangéncia de intervencdo das equipes
e que algum membro da familia ou responsdavel legal esteja presente durante o
processo de acompanhamento;

e A deficiéncia intelectual pode ser leve, moderada, grave, profunda ou ainda nao
especificada, sendo que os PTS devem considerar as diferentes necessidades das
pessoas e suas familias;

e Pessoas com suspeita de deficiéncia intelectual podem se beneficiar da estratégia,
recebendo as intervencdes necessarias e compondo o processo diagndstico;

e Apresencade outras deficiéncias associadas nao inviabiliza o acompanhamento pela
equipe, sendo mantidos os objetivos da estratégia, em composicdo com outros
equipamentos da rede;

e No caso de transtornos mentais associados, quando ha desorganizacdo psicossocial,
crises ou manifestagdes do transtorno que tornam dificil a intervengao da estratégia,
€ necessario o envolvimento da RAPS para intervencado prévia ou compartilhada;

e No caso de pessoas institucionalizadas em SAICAS, Rl ou SRT a estratégia deve atuar
de forma integrada aos profissionais destes equipamentos, desenvolvendo acdes
complementares as ja previstas por cada um destes equipamentos e/ou
constituindo-se como suporte matricial. No caso de institucionalizacdo de casos
acompanhados pelo APD, a equipe deve atuar de forma compartilhada com a equipe
da instituicao.
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A equipe é composta por:

e 1 Coordenador de equipe; 1 Terapeuta Ocupacional; 1 Psicélogo; 1 Fonoaudidélogo e
6 a 10 acompanhantes da pessoa com deficiéncia.

e Deve contar ainda:

e Com apoio administrativo; transporte para acompanhamento de usudrios que nao
conseguem se deslocar pelo sistema de transporte publico e participagdo de outros
profissionais do CER em discussdes de casos, atendimentos compartilhados e
complementares, conforme as necessidades identificadas para cada usudrio.

e Estes profissionais sdo responsaveis pelos atendimentos de 80 a 120 pessoas por
més, a depender do nimero de acompanhantes da equipe.

As diretrizes da Estratégia Apoiador da Pessoa com Deficiéncia — APD
Equipe de saude para inclusdo e qualidade de vida, constam em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=349510

Modalidade Visual:

O processo terapéutico da reabilitacdo visual no CER tem por objetivo realizar o
diagndstico e as intervengdes cabiveis para minimizar os impactos da deficiéncia visual no
desenvolvimento global da pessoa e sua funcionalidade.

Desta forma a populacdo alvo para este tipo de reabilitacdo sdo pessoas com baixa
visdo ou cegueira que requerem intervencdo da equipe multiprofissional.

AtribuicOes especificas:
e Consulta e tratamento oftalmolégico;
e Avaliacdo por equipe multiprofissional;
e Diagndstico da perda da visdo;
e Prescricdo e adaptacdo de OPM visuais;
e Acompanhamento do uso das OPM visuais;
e Intervencdes da equipe multiprofissional do CER;
e QOrientacdo e Mobilidade;
e Apoio para utilizacdo de recursos assistivos;
e Fortalecer o desenvolvimento de habilidades para execucdo de Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD);
e QOrientacdes e suporte as familias;



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=349510
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e Orientacdes as escolas, SAICAS, Residéncias Inclusivas e outros equipamentos da
Rede;

e Suporte técnico as equipes da atencdo basica para a¢des de prevencao, identificacao
das pessoas com deficiéncia visual e acompanhamento do uso de OPM visual e
participacdo na comunidade.

Multiplas deficiéncias:

A estruturagdao dos CER integrando vdrias modalidades de reabilitagdo contribui
para o diagndstico e intervencdo adequados conforme necessidade de cada pessoa. Esta
integragdo é especialmente importante no caso das pessoas que apresentam mais de uma
deficiéncia.

Recursos terapéuticos complementares:

Para além das agOes presentes nas diversas modalidades de reabilitagao, alguns CER
dispdem de outros recursos terapéuticos, estruturados de forma a potencializar as
intervengdes em andamento nos CER,

sendo estes:

e Sala de recursos sensoriais;

e Recurso de reabilitacao virtual;
e Terapia robdtica para MMSS;

e Fisioterapia aquatica;

e Toxina botulinica.

Para estas acbes, foram estruturados protocolos especificos (anexos IV) sendo que
os servicos que dispdem destes recursos devem se constituir como referéncia para outros
CER da cidade que ainda ndo dispdem destas estratégias terapéuticas.

Como sao complementares, estes recursos irdao compor o PTS do usudrio, devendo
0 mesmo estar em processo de reabilitacdo no CER de origem.

Nestas situacdes, é indispensavel a articulacdo dos servicos para a estruturacao de
PTS integrados e reavalia¢des periddicas.
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Orteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo — OPM:

Tecnologia Assistiva é "uma darea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servigcos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagao
de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social" (Comité de Ajudas Técnicas - CAT da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, Ata da Reunido VII, SDH/PR,
2007).

As Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdao (OPM), desta forma,
constituem Produtos Assistivos (PA) essenciais ao processo de reabilitacdo, sendo
atribuicdo dos CER a avaliacdo, prescricdo, dispensacao, treino, acompanhamento do uso e
manutencado dos produtos.

Os termos da Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
e da Portaria 1.272/13, que institui a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia, incluem
o fornecimento de OPM na tabela de procedimentos do SUS.

Segundo as Diretrizes do Ministério da Saude, para que se possa prescrever,
confeccionar e avaliar o real beneficio de uma OPM, é necessario que se tenha
conhecimento dos aspectos relacionados ao individuo (cognitivos e emocionais) e ao
ambiente (fatores fisicos, sociais ou atitudinais que facilitem ou limitem a funcionalidade),
da anatomia funcional do segmento, dos aspectos clinicos da patologia, do material e
caracteristicas de confeccdo da OPM. Para que os objetivos sejam alcancados, é
fundamental que as prescrigdes sejam realizadas de maneira criteriosa e individualizada,
considerando ndo apenas as condicGes fisicas, mas também respeitando as demandas e
expectativas do usuario/familia.

OPM Fisica:

O processo se inicia através da Avaliacdo Multiprofissional em Reabilitacdo Fisica
no CER, em que a equipe identifica as necessidades de reabilitacdo e qual a OPM mais
adequada para cada usudrio, iniciando, assim, o processo de concessdo do equipamento.

Quando detectada a necessidade de OPM pela eMulti ou EMAD, cada servico
poderd articular com essas equipes a melhor forma para acolhimento dos pacientes e
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dispensagdo da OPM. Outras demandas levantadas pelo usuario nessa avaliagao deverao
ser acolhidas pela equipe do CER.

E fundamental que ndo tenham solicitacdes paralelas em outro servico para que
ndo ocorra duplicidade de compras e/ou solicitagbes. Compete ao servico solicitante
realizar a busca no Sistema SIGA Saude para confirmar que a OPM Fisica ndo foi solicitada
por outro servigo.

Determinados dispositivos, tais como, cadeira de rodas adaptadas, orteses de
membros inferiores, coletes, dentre outros, sdo fornecidos em CER especificos,
denominados podlos de referéncia, em fung¢dao da necessidade da presenca de empresa
contratada, que estrutura uma mini oficina no servico e participa da avaliacao, prova e
entrega do equipamento. Identificada a necessidade destas OPM pelo CER de origem, desta
forma, o usudrio é encaminhado para avaliacdo no pdlo. As equipes dos podlos sdo
constituidas por profissionais de diferentes CER do territério, os quais sdo responsdaveis por
realizar nova avalia¢do fisica, medicdo e prescricdo destes equipamentos. Ao efetuar o
agendamento para inicio do processo, ¢ imprescindivel que seja enviada
anamnese/prescri¢cdo contendo informagdes relevantes ao caso, as quais podem interferir
na prescricdo realizada pelo profissional do polo.

Em agosto de 2020 foi publicado pela Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia da
SMS o documento “Diretrizes para indicagao e reposicdao de cadeira de rodas, cadeira de
banho, adequacdo postural e almofada no Municipio de S3do Paulo” (Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_defi
ciencia/index.php?p=16314)

Orteses de membros superiores deverdo ser confeccionadas no préprio servico
por terapeuta ocupacional capacitado, de acordo com a demanda do usudrio.

Referente as proteses de membros inferiores, todas as pessoas que foram
submetidas a amputacdao devem ser avaliadas pelo CER para iniciar o processo terapéutico.
Caso possua liberacdo médica, condicdes clinicas, motoras e cognitivas para protetizacao,
o servico devera solicitar a protese ou encaminhar para avaliacdo especifica (anexo VI
consta o protocolo AACD). A equipe devera acompanhar todo o processo, incluindo as fases
pré e pés protética, realizando os treinos pertinentes a cada etapa.

Referente aos calcados e palmilhas, no anexo Xlll constam as diretrizes complementares
para avaliagdo, prescri¢cdo e concessao destes equipamentos no CER.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
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OPM Auditiva:

O processo se inicia por meio da Avaliacdo Multiprofissional em Reabilitacdo
Auditiva no CER, onde é realizado o diagndstico da audicdo mediante consulta com o
médico otorrinolaringologista e avaliagao audioldgica pelo fonoaudiélogo. Confirmada a
perda auditiva que requer o uso de aparelho auditivo ou sistema de frequéncia modular, é
realizado o pré molde e o usuario agendado para sua selecdo. Consulta com psicélogo,
assistente social e/ou avaliacdo de linguagem com fonoaudiélogo também integram este
processo.

As diretrizes para esta selec¢ao e dispensag¢ao, bem como os critérios de indicagdo e
contraindica¢do, exames a serem realizados para o diagndéstico nas diversas faixas etarias e
reposicao de AASI constam no documento do Ministério da Saude, informacBes estas que
precisam ser conhecidas pelos profissionais envolvidos nesta modalidade de reabilitac3do.
(Apéndice A pagina 101, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo reabilitacao auditiva fisica intele

ctual visual.pdf)

Pela tabela SUS, os aparelhos sdo classificados por tipo de tecnologia. A definicdo da
tecnologia estd relacionada as necessidades especificas de cada pessoa. Como parametro
para planejamento financeiro, o Ministério da Saude estimou, em 2004, um percentual por
tipo de tecnologia. O Municipio de Sao Paulo, acompanhando a producao dos servicos e
com base de discussdo entre os envolvidos, procedeu, em dezembro de 2008, ajuste no
parametro inicialmente definido pelo Ministério da Saude, conforme abaixo, que deverd
continuar sendo seguido pelos CER:

Parametro Tipo A Tipo B Tipo C
Ministério da Saude 50% 35% 15%
AJUSTE SMS/SP 35% 50% 15%

Vale ressaltar que todo o processo de avaliagdo, prescricdo, aquisicdo, entrega e
adaptacdo das OPM fisicas e auditivas deve ser acompanhado pela equipe técnica e
administrativa, as quais sdo responsaveis por gerar a Ordem de Fornecimento e monitorar
0 processo até sua finalizacdo. Nos casos em que o usudrio é encaminhado para
agendamento em outro servico de referéncia, a unidade solicitante devera acompanhar
periodicamente, evitando assim perda primdria das vagas. Caso o servico nao consiga
contato com o usudrio para informa-lo sobre a data do agendamento, é preciso que se faca
busca ativa através da UBS de origem. Apds 03 (trés) tentativas sem sucesso, o
agendamento deverd ser cancelado com justificativa no SIGA. Caso o usudrio nao


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_reabilitacao_auditiva_fisica_intelectual_visual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_reabilitacao_auditiva_fisica_intelectual_visual.pdf
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compareca em 02 (dois) agendamentos sem justificativa, o mesmo também devera ser
inativado da fila de espera, e se houver APAC, a mesma devera ser cancelada.

No caso de transferéncia de usuarios entre servicos, é importante um Termo de
Transferéncia (anexo Ill), com relatério das agGes realizadas.

Apds a entrega do equipamento, compete a equipe solicitante observar os pontos
que precisardo ser trabalhados para otimizar e/ou favorecer o uso do equipamento,
orientar usuario e/ou familia quanto aos cuidados para conservacdo/manutencdo do
equipamento, manuseio, e, se necessario, agendar retornos para treinos especificos,
orientagdes ou terapias.

Ressaltamos, aqui, que a dispensacdo da OPM é parte do processo de reabilitacao,
sendo essencial a garantia do processo terapéutico conforme a necessidade da pessoa.

Em casos de ndo comparecimento do usudrio para a retirada do equipamento apds
2 contatos telefonicos e busca ativa, seja por mudanca de estado/municipio ou motivo de
Obito, a APAC devera ser cancelada, e identificado outro usudrio que se beneficie do
equipamento. Neste caso, o CER devera digitar nova solicitacdo de APAC no sistema e inserir
uma folha de informagdo no SEI com o novo nimero da APAC e a justificativa da
transferéncia. Sempre que possivel, também deverd ser preenchido o Termo de
Transferéncia pelo paciente/familia, contendo informacdes de registro e concordancia com
a dispensac¢ao do item a outro usuario. As informag¢des devem constar nos prontudrios dos
usuarios.

Em criancas pequenas é o processo terapéutico que garantird o uso efetivo da
OPM, melhor funcionalidade e desenvolvimento. A familia precisa estar integrada e
responsabilizada ao processo, ter suas duvidas esclarecidas quanto ao uso do equipamento
e ser orientada sobre formas e estratégias para otimizar o desenvolvimento da crianga,
contribuindo para maior autonomia e participa¢ao social.

Independente da faixa etaria, os usuarios precisam ser orientados ao comparecimento
no Plantdo de OPM para revisdo e esclarecimentos sobre o equipamento, evitando seu
abandono. Todos os atendimentos realizados no plantdo deverdo ser registrados com
procedimentos de manutenc¢do de OPM de acordo com o equipamento:

e 07.01.01.019-3 - MANUTENGAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOGAO;
e 07.01.02.058-0 - MANUTENGAO DE OPM ORTOPEDICA;
e 07.01.03.030-5 - MANUTENCAO/ ADAPTAGCAO DE OPM AUDITIVA.
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A descricdo de cada procedimento acima consta no anexo IX. Ressaltamos que os
ajustes realizados pelas empresas em equipamentos ja entregues também deverdo ser
registrados neste procedimento.

Compete ainda aos CER monitorar sua fila de espera constantemente através de

requalificagdo, com objetivo de evitar que usudrios aguardem pelo dispositivo por um
periodo prolongado ou que sejam efetuadas compras e agendamentos desnecessarios.

ATRIBUICOES DAS EQUIPES DO CER:

Geréncia:

e Atuar sob orientacdo da CRS/STS e conforme as diretrizes da Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia e da Secretaria Municipal de Saude;

e Assegurar o funcionamento da unidade, visando atendimento humanizado e com
gualidade ao usudrio do servico;

e Identificar necessidades e implementar agdes com vistas a garantia da acessibilidade
fisica, atitudinal e de comunicacdo na unidade e em seu entorno, articular com
parceiros, STS e CRS para que estas sejam viabilizadas;

e Assegurar a elaboragdo e cumprimento das agendas dos profissionais;

e Zelar pela organizagao do SAME e monitorar o registro dos atendimentos realizados
em prontuario;

e Garantir a producdo e a alimentacao regular dos Sistemas de Informacgdo do Sistema
Unico de Saude do Municipio de S3o Paulo, de acordo com os diversos
procedimentos da tabela SIASUS/SIGTAP e os criados pelo municipio (anexo IX);

e Planejar e monitorar o registro da producao realizada pela equipe técnica;

e Acompanhar indicadores quantitativos e qualitativos;

e Implantar e promover reunides do Conselho Gestor, com a participa¢ao de usuarios
e profissionais, assim como implantar comissdo de prontuario e o NPV na unidade;

e Realizar a gestdao humanizada e democratica da equipe de trabalho;

e Promover o estabelecimento e manutencao de parcerias, visando ampliar a rede de
servicos para atendimento a pessoa com deficiéncia;

e |dentificar junto a equipe necessidade de a¢des de educacdo permanente e liberar
os profissionais para realizacdo de cursos e capacitagdes ofertadas pela SMS SP;

e Desencadear a¢bes com vistas a regularidade do abastecimento de materiais de
consumo e manutengao dos equipamentos permanentes;

e Monitorar, junto a equipe, a otimizacao do uso dos espacos fisicos;

e Gerenciar o uso do veiculo fornecido ao CER pelo MS;
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Promover e coordenar reunides semanais com a equipe para dividir tarefas e avaliar
o funcionamento do servico;
Garantir e monitorar a¢gdes de matriciamento com a UBS e outros servicos da rede
intra e intersetorial, especialmente para os casos de maior complexidade;
Participar das reunides da Supervisao, Coordenadoria e AT de Saude da Pessoa com
Deficiéncia/SMS;
Garantir junto a equipe o cumprimento dos fluxos e processos administrativos
internos e externos, relativos a OPM:
o APAC (laudo, autorizagdo, execugao e faturamento dos procedimentos);
o Abertura e acompanhamento dos processos de compra de OPM no SEI,
assim como sua finalizagao;
o Controle de prazos das ordens de fornecimento, recebimento das OPM
solicitadas, conferéncia das OPM e notas fiscais, atestes para envio a
SMS;
o Guarda de OPM disponibilizada para teste e as que serdo dispensadas
a0s usuarios;

o Controle dos pedidos de molde, aparelhos intraaurais...;
o Atualizagao da planilha de controle financeiro.
Acompanhar as ag¢des de reabilitacao realizadas, dando suporte ao RT para que a

intervengao seja multiprofissional, na intensividade e especificidade requerida para
cada usuario, evitando filas internas e otimizando o processo de reabilitacao;
Acompanhar as acdes de diagnodstico e intervengao precoce nos casos de falhas da
TANU e RN de alto risco, controlar este processo e monitorar a realizacao de busca
ativa quando necessario;

Monitoramento das filas de espera no SIGA;

Levantar e acompanhar a satisfacdo do usuario, por amostragem, mediante
aplicacdo de questionario (anexo X);

Acolher e tratar as demandas relativas ao ouvidor SUS;

Acompanhar os processos no SEl referente a sua unidade, se atentando aos prazos
estabelecidos e qualidade técnica dos relatérios elaborados pela equipe;

Orientar e acompanhar o cadastramento das PcD no SIGA Saude;

Manter o CNES da unidade atualizado;

APD: Acompanhar o processo de trabalho da estratégia conforme documento
norteador.
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Responsabilidade Técnica:

e Atuar de forma articulada ao Gerente na promocdo de uma linha de cuidados que
integre as diferentes intervengbes, mas também considere as especificidades de
cada tipo de deficiéncia, ja que cada CER terd 1 responsavel técnico por modalidade
de reabilitacao;

o O RT escolhido deverd ter conhecimento técnico especifico para as
acdes sob sua responsabilidade.

e Propiciar reunides técnicas de equipe com vistas a discussao de casos, elaboragdo,
monitoramento e revisao de PTS;

e Zelar pela qualidade técnica de todos os procedimentos: exames, atendimentos e
laudos;

e Avaliar e acompanhar os programas terapéuticos realizados, indicando a Geréncia
possiveis ajustes ou implementacdo de a¢Ges com vistas a qualidade técnica da
atencdo prestada, respeitando as necessidades dos usudrios;

e Acompanhar as acoes de diagndstico e intervencdo precoce nos casos de falhas da
TANU e RN de alto risco, controlar este processo e monitorar a realizacdo de busca
ativa quando necessario;

e Zelar pelas a¢Ges de indicacdo, prescricao e fornecimento de OPM;

e QOrganizar, junto a geréncia do servico, os fluxos internos de dispensacdo de OPM;

e |dentificar necessidade de educacdo permanente no CER;

e Garantir, em conjunto com o gerente, os processos administrativos internos e
externos, relativos a OPM:

o APAC (laudo, autorizagdo, execugdo e faturamento dos procedimentos);

o Abertura e acompanhamento dos processos de compra de OPM no SEl,
assim como sua finalizacao;

o Controle de prazos das ordens de fornecimento, recebimento das OPM
solicitadas, conferéncia das OPM e notas fiscais, atestes para envio a SMS;

o Guarda de OPM disponibilizadas para teste e as que serdo dispensadas aos
usuarios;

o Controle dos pedidos de molde, aparelhos intraaurais, demandas de
ajustes, reparos e outras situacgoes;

o Manter atualizada a planilha de controle financeiro.

e Acompanhar e propor agdes, em conjunto com a Geréncia, para aprimoramento da

organizacao e da qualidade do servico.
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Profissionais de nivel superior:

e Trabalhar de acordo com as diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia;

e Promover acessibilidade fisica, atitudinal e de comunicacdo;

e Trabalhar em equipe e em rede no territorio;

e Realizar acolhimento e escuta qualificada as necessidades das pessoas e suas
familias;

e Avaliar as pessoas a serem atendidas, considerando suas necessidades,
potencialidades, barreiras e facilitadores, fatores ambientais e pessoais, atividades
que realizam, participagdo social e expectativas;

e Elaborar Projeto Terapéutico Singular- PTS em conjunto com as pessoas, familias e
servigos, reavaliando-o periodicamente;

e Realizar acbes de intervencdo oportuna;

e Efetuar atendimentos terapéuticos individuais, em grupo, oficinas terapéuticas,
conforme as necessidades de cada usuario e seus familiares/cuidadores;

e Promover intervencdes compartilhadas com outros profissionais;

e Realizar atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, sele¢do, prescricdo, concessao,
adaptacdo, acompanhamento e manutencdo de dérteses, préteses e meios auxiliares
de locomocgao;

e Realizar diagndstico e intervencdo precoce nos casos de falhas da TANU e RN de alto
risco, controlar este processo e realizar busca ativa quando necessario;

e Garantir acesso imediato a revisdo e acompanhamento de recursos de OPM;

e Estruturar agenda de plantdo de OPM para suporte aos usudrios do servico;

e Informar os procedimentos realizados respeitando a tabela SUS (Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp,) e 0s

procedimentos municipais criados (anexo IX);

e Evoluir os prontudrios dos pacientes, a cada atendimento;

e Fornecer suporte as familias e cuidadores da pessoa com deficiéncia e aos diversos
espac¢os da comunidade, de forma a favorecer a inclusao da pessoa com deficiéncia;

e Participar de reunides periddicas de equipe para acompanhamento e revisdo
sistematica dos projetos terapéuticos e dinamicas dos processos de trabalho;

e Dar suporte para os servicos de saude e demais equipamentos do territério,
incluindo apoio para a construcdo e formacao de redes de suporte social e
integralidade do cuidado;

e Promover a articulacdo com servicos de protecdo social, educacdo, esporte, cultura,
trabalho, entre outros, com vistas no cuidado compartilhado, inclusdo, melhoria da
qualidade de vida;


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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Elaborar relatérios técnicos sempre que necessario, se atentando ao modelo
apresentado no ANEXO Xll, o qual devera ser seguido sempre que houver solicitacdo
de PTS.

Sendo a equipe técnica constituida por diferentes profissionais, é também atribuicdo

realizar agOes especificas pertinentes a sua formacao profissional.

As atribuicbes especificas da equipe técnica e dos acompanhantes da
estratégia APD constam no anexo IV, assim como os principais objetivos da estratégia.
0 documento norteador completo encontra-se disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/pessoa com d
eficiencia/index.php?p=16314

Administrativo:

e Fornecer suporte administrativo a equipe e coordenacgao do servico

e Atuar na/o:

o Recepcao

o Atualizacdo do cadastro da pessoa com deficiéncia no SIGA

o Agendamento presencial; contato telefénico para novas consultas, retorno
e relativas a dispensacao de OPM

Controle de faltas dos pacientes e organiza¢ao de prontuarios

Registro da produtividade no sistema (digitacdo e envio, atualizacdo CNES);
Administracdo de recursos humanos

Regulacdo

Controle das OPM:

o APAC (laudo, autorizacdo, execucdo e faturamento dos procedimentos);
o Abertura e acompanhamento dos processos de compra de OPM no SEl,
assim como sua finalizacao;
o Controle de prazos das ordens de fornecimento, recebimento das OPM
solicitadas, conferéncia das OPM e notas fiscais, atestes para envio a SMS
o Recebimento e conferéncia dos diversos materiais e equipamentos

o O O O O

recebidos na unidade, com respectivo tramite de documentacdo (notas
fiscais, a contento);

o Acompanhar, quando necessdrio, o paciente e sua familia a sala de
atendimento.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
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Motorista:

e Zelar pela guarda, uso, manutencao, limpeza e abastecimento do veiculo;

e Registrar o itinerdrio e quilometragem de cada viagem;

e Transportar as pessoas com deficiéncia segundo as diretrizes da atencdo
humanizada;

e Dar suporte as acdes envolvidas no transporte, tanto para embarque, deslocamento
e desembarque.

REGISTRO DO ATENDIMENTO:

Prontuario:

O prontuario é documento Unico, que tem por objetivo o registro de todos os
acontecimentos e situacGes referentes ao atendimento prestado, de forma a possibilitar a
continuidade da assisténcia e a troca de informagées entre os profissionais de saude. Deve
seguir as diretrizes de SMS e normativos dos respectivos conselhos federais.

Entre as diretrizes de registro em prontuario, cabe salientar:

e As informagbes contidas no prontudrio pertencem ao usudrio ou ao responsavel
legal respeitando os preceitos éticos, e ficam sob a guarda da unidade de salde,
podendo ser fornecida uma cépia mediante solicitagcdo do usudrio, seu responsavel
ou por ordem judicial.

e Todos os usudrios deverdo ter prontudrio Unico, devidamente preenchido.

e O registro de todos os atendimentos, informacdes fornecidas, procedimentos
(solicitacOes e resultados de exames, visitas domiciliares, grupos), faltas, alta e
contra referéncia deve constar do prontudrio ou anexados ao mesmo quando as
anotacdes forem feitas em outros impressos, devendo igualmente ser: datados,
assinados, carimbados com a especificacdo do n? do Conselho de Classe.

e Anexar ao prontudrio os termos de recebimento de OPMs (anexo lll), assinado pelo
profissional que realizou a entrega e assinado pelo responsavel ou paciente que
recebeu o equipamento.

Os prontudrios devem ser evoluidos apds cada atendimento, ainda que em grupo,
sendo registradas informacdes sobre o estado geral da pessoa, queixas apresentadas,
informacBes importantes referidas pelo usudario e condutas adotadas pelo profissional,
mesmo que sejam mantidas as intervencdes realizadas em terapias anteriores. Exames e
informagdes complementares devem ser anexadas ao prontuario.
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Para a integracdo de informacdes, é importante que todos saibam por quais
profissionais o paciente estd sendo acompanhado. O registro do prontuario, portanto, deve
ser sequencial, de forma a conferir cronologia aos atendimentos realizados na unidade,
independentemente da especialidade consultada.

As informacgdes devem ser legiveis, sem rasura e a caneta. Cada atendimento deve
ser datado, assinado e carimbado (ou referido o n2 do Conselho Regional) pelo profissional
responsavel pelo atendimento.

No caso de prontuario eletronico devem ser seguidas as mesmas orientagdes.

Cabe ressaltar, por fim, que a SMS vem trabalhando para a estrutura¢dao de um
sistema de informacgdes visando conhecer e monitorar o perfil epidemiolégico da populagao
atendida e as acbes do servico. Enquanto este se concretiza, sugerimos registrar
informacgdes relativas a casos novos, origem da demanda, tempo de permanéncia dos
usudrios no servico, CID e tipos de deficiéncia atendidos, dispensa de OPM, incluindo dérteses
de membro superior, profissionais envolvidos no atendimento. A ficha de entrevista inicial
(anexo ) contém informacgdes para monitoramento destas informacgdes.

Registro dos procedimentos:

O Ministério da Saude dispde de uma série de procedimentos constantes na tabela
do SUS (anexo IX) para o registro da producdo realizada. Estes permitem o apontamento e
qualificacdo do tipo de intervencdo realizada durante os atendimentos, sendo
extremamente importante para monitorar as acdes desenvolvidas pelos profissionais e a
populacdo atendida.

O registro de alguns procedimentos requer o cadastro da unidade como servico
especializado, o que podera ser realizado pela prépria unidade no sistema de informacgao.

Alguns procedimentos, contudo, requerem habilitagcdo/autorizacdo do Ministério da
Saude para serem executados.

Tendo em vista que a tabela do SUS permite apontar o tipo de intervencao realizada,
orientamos que o procedimento 03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) seja utilizado apenas nos
casos de:

e Consulta inicial/anamnese
e Reavaliacdes periddicas
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e Consultas de orientacdes a pais, familiares e cuidadores, quando nao realizadas
durante a terapia

As orientag0es dispensadas a familia no inicio, durante ou no final da terapia
fazem parte do atendimento/procedimento realizado.

No caso dos procedimentos clinicos/terapéuticos constantes no grupo 03 da tabela
SUS (SIGTAP), como terapia individual, atendimento a alteracdo motora, estimulacdo
precoce para o desenvolvimento neuropsicomotor, entre outros, devera ser registrada
apenas a intervencao terapéutica mais prevalente no atendimento.

Desta forma, para estes procedimentos terapéuticos ndo devera ser apontado
consulta + procedimento de reabilitacdo

Caso a agenda local programada na unidade preveja a consulta, é necessario excluir
a consulta e inserir o procedimento realizado.

Quanto aos atendimentos em grupo terapéutico, estes sdo extremamente
importantes no processo de reabilitacao.

“A medida que as interagdes acontecem, os vinculos se constroem e o grupo se
constitui como espago terapéutico, sendo possivel perceber seus movimentos de
resisténcia, dificuldades de comunicacdo, conflitos entre os participantes, assim como os
momentos de elaboracdo, de aprendizagem, de transformacdo dos sujeitos e de seus
contextos”. O espaco grupal provoca e potencializa transformacdes (SAMEA, 2008).

A tabela do SUS dispdoe de 3 procedimentos para este registro, com algumas
diferencas, a serem observadas pelas equipes para os atendimentos:

e 03.01.04.003-6 - TERAPIA EM GRUPO minimo de 05, maximo de 15 pessoas

e 03.01.07.008-3 - ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | EM GRUPO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA (POR OFICINA TERAPEUTICA I)
minimo de 02, maximo de 04 pessoas.

e 03.01.07.009-1 - ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA 1l EM GRUPO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA (POR OFICINA TERAPEUTICA 1) minimo de 05, maximo
de 15 pessoas



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301040036/09/2022
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Apesar de serem registrados como BPA Consolidado, estes registros serdo
acompanhados pela area técnica de forma a monitorar o processo de trabalho e, se
necessario, subsidiar ajustes nas metas.

Em 12/2021 foram criados pelo Ministério da Saude alguns procedimentos para
aprimorar o acompanhamento das a¢des realizadas pelos CER. Entre os quais, ressaltamos:

e 03.01.07.027-0 —- MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS OUTROS PONTOS E NiVEIS
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE PARA ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

DESCRICAO - Apoio sistematico as equipes dos outros pontos de atencdo da rede de
atencdo a saude, para atencdo a saude das pessoas com deficiéncia, por meio de
discussdes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilhado, a¢des
intersetoriais no territério, que contribua no processo de cogestdio e
corresponsabilizacdo na conducdo do projeto terapéutico singular, podendo ser
realizado a distancia por meio de tecnologia da informagdo e comunicagao (TIC)
utilizando métodos sincronos.

REGISTRO:

e BPA Consolidado, nas situacdes de matriciamento do CER as UBS, CAPS, hospitais e
demais servicos de saude, assim como equipamentos de outros setores para
discussdo de fluxos, processos de trabalho ou discussao de 2 ou mais casos.

e BPA Individualizado, nas situacdes de discussdao especifica de caso de usuario
atendido nos CER para elaborac¢do e revisao de PTS compartilhados. Ressaltamos
gue nestes casos o0 matriciamento devera ser registrado no prontudrio dos
respectivos usuarios.

e 03.01.07.023-7 - TELEATENDIMENTO/TELEMONITORAMENTO EM REABILITACAO
FiSICA

DESCRICAO - Consiste no acompanhamento, atendimento, monitoramento e
orientacbes realizadas a distancia por meio de tecnologia da informacdo e
comunicacdo (TIC) utilizando métodos sincronos destinados a pacientes que
apresentem alteracdes funcionais inseridos em programa de reabilitacao fisica que
tenham sido submetidos previamente a avaliacdo de forma presencial. Por diretriz
de SMS (LGPD) sé poderd ocorrer via plataforma e-saude.


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301070237/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301070237/08/2022
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REGISTRO: BPA Individualizado. Ressaltamos que as a¢des realizadas durante o
teleatendimento deverdo ser registradas no prontuario dos respectivos usuarios

03.01.07.024-5 - TELETENDIMENTO/TELEMONITORAMENTO EM REABILITAGAO
VISUAL

DESCRICAO - Consiste no acompanhamento, atendimento, monitoramento e
orientagdes realizadas a distancia por meio de tecnologia da informagdo e
comunicagdo (TIC) utilizando métodos sincronos destinados a pacientes que
apresentem alteragdes funcionais inseridos em programa de reabilitacdo visual que
tenham sido submetidos previamente a avaliacdo de forma presencial. Por diretriz
de SMS (LGPD) sé poderd ocorrer via plataforma e-saude.

REGISTRO: BPA Individualizado. Ressaltamos que as agdes realizadas durante o
teleatendimento deverao ser registradas no prontudrio dos respectivos usuarios

03.01.07.025-3 - TELEATENDIMENTO/TELEMONITORAMENTO EM REABILITACAO
AUDITIVA

DESCRICAO - Consiste no acompanhamento, atendimento, monitoramento e
orientacbes realizadas a distancia por meio de tecnologia da informacdo e
comunicagao (TIC) utilizando métodos sincronos destinados a pacientes que
apresentem alteracGes funcionais inseridos em programa de reabilitacdo auditiva
gue tenham sido submetidos previamente a avaliagdo de forma presencial. Por
diretriz de SMS (LGPD) s6 podera ocorrer via plataforma e-saude.

REGISTRO: BPA Individualizado. Ressaltamos que as a¢Ges realizadas durante o
teleatendimento deverdo ser registradas no prontuario dos respectivos usuarios.
03.01.07.026-1 - TELEATENDIMENTO/TELEMONITORAMENTO EM REABILITACAO
INTELECTUAL

DESCRICAO - Consiste no acompanhamento, atendimento, monitoramento e
orientacbes realizadas a distancia por meio de tecnologia da informacdo e
comunicacdo (TIC) utilizando métodos sincronos destinados a pacientes que
apresentem alteragdes funcionais inseridos em programa de reabilitacdo intelectual
gue tenham sido submetidos previamente a avaliacdo de forma presencial. Por
diretriz de SMS (LGPD) s6 poderd ocorrer via plataforma e-saude.


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301070253/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301070253/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301070261/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301070261/08/2022
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REGISTRO: BPA Individualizado. Ressaltamos que as acbes realizadas durante o
teleatendimento deverdo ser registradas no prontuario dos respectivos usuarios.

« 03.01.07.028-8 - ALTA POR OBJETIVOS TERAPEUTICOS ALCANGCADOS DA
REABILITACAO NA ATENGAO ESPECIALIZADA

DESCRICAO: consiste na alta qualificada ap6s avaliagdo global pela equipe de
reabilitagdao na atengdo especializada quanto ao alcance dos objetivos
estabelecidos no projeto terapéutico singular.

REGISTRO: BPA Individualizado. Ressaltamos que nestes casos a ficha de alta
constante no anexo | devera ser preenchida e anexada em prontudrio.

Ressaltamos que as acdes de teleatendimento sé devem ser registradas se puderem
se caracterizar como consultas, e que processos de avaliacdo e alta precisam ocorrer de

forma presencial.

e 03.01.07.029-6 ESTIMULAGCAO PRECOCE RELACIONADA AO
NEURODESENVOLVIMENTO NA ATENGCAO ESPECIALIZADA

DESCRICAO: Destina-se ao registro de acdo de estimulagdo precoce relacionada ao
neurodesenvolvimento da crianca realizada pelas equipes multiprofissionais da
atencdo especializada.

REGISTRO: BPA Individualizado.

e 03.01.07.030-0 - ATENDIMENTO DE FAMILIARES, CUIDADORES E/OU
ACOMPANHANTES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NOS SERVICOS DE
REABILITAGAO DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

DESCRICAO: Acdes individuais ou coletivas voltadas para o acolhimento,
compartilhamento de experiéncias e informacdes entre os familiares, cuidadores
e/ou acompanhantes de pessoas com deficiéncia e a equipe multiprofissional de
reabilitacdo, visando a melhoria da qualidade de vida, estimulo a comunicagdo,
socializacdo, e atendimento das suas demandas, sejam elas decorrentes ou ndo do
cuidado com a pessoa com deficiéncia.




71

REGISTRO: BPA Individualizado.

Além dos procedimentos da tabela SIASUS, SMS criou procedimentos municipais
para acompanhamento de a¢des. Sao eles:

e 0301049068 - TERAPIA COM RECURSOS DE REALIDADE VIRTUAL

DESCRICAO: Consiste no atendimento em reabilitacio de pessoas com deficiéncia
utilizando recursos de realidade virtual (NIRVANA).

REGISTRO: Este procedimento municipal ndo tem equivalente federal (ndo é
exportado). Desta forma, ao utilizar este recurso, é necessario registrar também um
procedimento relacionado no anexo IX. Para o terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo e psicélogo orientamos o registro do procedimento 03.01.04.004-4
- TERAPIA INDIVIDUAL . Para o fisioterapeuta orientamos o registro relacionado ao
atendimento realizado.

« 0301049076 - TERAPIA COM RECURSOS DE ESTIMULAGAO SENSORIAL

DESCRICAO: Consiste no atendimento em reabilitacio de pessoas com deficiéncia
utilizando a sala de recursos de estimulag¢do sensorial.

REGISTRO: Este procedimento municipal ndo tem equivalente federal (ndo é
exportado). Desta forma, ao utilizar este recurso, é necessario registrar também um
procedimento relacionado no anexo IX. Para o terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo e psicélogo orientamos o registro do procedimento 03.01.04.004-4

- TERAPIA INDIVIDUAL. Para o fisioterapeuta orientamos o registro relacionado ao

atendimento realizado.

e 0301049017- ATENDIMENTO COMPARTILHADO

DESCRIGAO: Consiste no atendimento realizado por mais de um profissional.

REGISTRO: Atualmente os atendimentos individuais e em grupo compartilhados sdo
registrados por apenas 1 profissional. De forma a podermos verificar a producado de
todos os integrantes da acdo, solicitamos que os demais profissionais que
participarem do atendimento compartilhado, seja na avaliagdo multiprofissional ou


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301040044/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301040044/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301040044/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301040044/08/2022
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nos atendimentos terapéuticos, registrem o procedimento municipal criado SEM
DE- PARA. Desta forma, a producdo de todos os profissionais podera ser identificada
no SIGA Saude, mas ndo teremos sobreposi¢cdo de procedimentos para o MS.

301019070 — SESSOES HIDROTERAPIA
DESCRICAO: Consiste nos atendimentos de fisioterapia aquatica.

REGISTRO: Este procedimento é convertido no procedimento SUS CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

0301049084 — INTERVENCOES DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA APD

DESCRICAO: Intervencdes da equipe multiprofissional APD com usudrios, familias e
articulagdo com os recursos do territério visando o fortalecimento e suporte aos
usuarios e familiares, a participacao social e novas possibilidades para projetos de
vida.

REGISTRO: Este procedimento ndo serd convertido em nenhum procedimento SUS.
Desta forma, além deste registro, a unidade deverd registrar os procedimentos
como ja faz: visita domiciliar, consulta, terapia, matriciamento. O registro deverad ser
realizado por pessoa efetivamente atendida ou articulacdo realizada.

0301049092 - ACOES DOS ACOMPANHANTES DA ESTRATEGIA APD:

DESCRICAO: Acdes de suporte aos usuarios e familiares realizadas pelos
acompanhantes da estratégia APD nos diversos contextos reais de vida, como casa,
trabalho, familia, atividades comunitarias.

REGISTRO: Atualmente as a¢des dos acompanhantes nao sdo registradas. A partir
de agora poderemos saber quantos acompanhamentos foram realizados pela
equipe no més. Registrar por pessoa efetivamente atendida.
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o 030104910-6 - ORTESE DE MEMBRO SUPERIOR

DESCRICAO: Confec¢do de drtese para posicionamento adequado de membros
superiores (dedo, mdo, punho ou cotovelo) que sdo utilizados no processo de
reabilitagao.

REGISTRO: Este procedimento municipal ndo tem equivalente federal (ndo é
exportado). Desta forma, ao utilizar este recurso, é necessdrio registrar também um
procedimento relacionado no anexo IX. Para o terapeuta ocupacional orientamos o
registro do procedimento 03.01.04.004-4- TERAPIA INDIVIDUAL. Para o
fisioterapeuta orientamos o registro relacionado ao atendimento realizado. BPA
Individualizado

« 030104911-4 - TERAPIA COM RECURSOS DE TERAPIA ROBOTICA

DESCRICAO: Consiste no atendimento em reabilitacdo para trabalhar membros
superiores utilizando recursos de terapia robdtica.

REGISTRO: Este procedimento municipal ndo tem equivalente federal (ndo é
exportado). Desta forma, ao utilizar este recurso, é necessario registrar também um
procedimento relacionado no anexo IX. Para o terapeuta ocupacional orientamos o
registro do procedimento  03.01.04.004-4- TERAPIA INDIVIDUAL. Para o
fisioterapeuta orientamos o registro relacionado ao atendimento realizado. BPA
Individualizado

PROFISSIONAIS DOS CER: CARGA HORARIA E CONHECIMENTOS DESEJAVEIS

O instrutivo de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual do Ministério da
Saude de 2020 prevé uma carga horaria minima semanal por tipo de CER, com previsdo de
horas obrigatdrias para cada categoria profissional conforme a modalidade de reabilitacao
existente e horas a serem definidas pelos municipios.

Considerando a avaliacdo de SMS quanto as necessidades e especificidades do
municipio, foi definida carga horaria para os CER, de acordo com cada modalidade e quadro
de profissionais. Ressaltamos que nesta carga horaria foi contemplada a carga horaria da
equipe técnica da Estratégia Apoiador da Pessoa com Deficiéncia/APD, que compde a
equipe dos CER com modalidade intelectual.

Desta forma, a carga hordria semanal definida para os CER do municipio de Sao
Paulo consta no quadro a seguir:


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301040044/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301040044/08/2022
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CH/SEMANA
PEDAGOGO
MODALIDA | FISIOTERA oTcELj{s:(l:?o FONOAUDIOL | PsicoLo / As,j'TSETE ENFEMEI [ MEDI | oo oo SEI\/(I::NAL
DE PIA AL 0GO GO | PSICOPEDA [ (oo RO co CiR
GO
Auditiva e 60 60 200 80 40 40 30 50 40 600
Visual
Fisica e 150 150 80 80 40 40 40 50 40 670
Visual
Intelectual 60 150 120 120 40 40 40 50 40 660
e Visual
Auditiva e 60 120 200 120 0 40 40 50 40 670
Intelectual
Auditiva e 120 120 200 80 0 40 40 50 40 690
Fisica
Fisica e 150 150 160 120 0 40 60 50 40 770
Intelectual
Auditiva,
Intelectual 90 150 200 160 40 80 40 70 40 870
e Visual
Auditiva
Fisica e 180 150 200 120 40 80 40 70 40 920
Visual
Fisica,
Intelectual 180 180 160 160 40 80 60 70 40 970
e Visual
Auditiva,
Fisica e 180 150 240 160 0 80 60 70 40 980
Intelectual
Auditiva,
Fisica,
270 270 280 240 40 120 60 100 40 1.420
Intelectual
e Visual




Carga horaria de profissionais da APD (ja contemplada no quadro acima):
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EQUIPE CARGA HORARIA
CATEGORIA MINIMA SEMANAL
Coordenador da equipe (Enfermeiro. Outro
profissional de saude também podera exercer esta
funcdo, desde que tenha perfil). O Coordenador 1 40
compora a equipe multiprofissional, realizando
também atendimentos.
Terapeuta Ocupacional 1 30
Psicdlogo 1 40
Fonoaudidlogo 1 40
Acompanhante 6al0 40
Assistente Administrativo 1 40

Fonte: Documento Norteador da Estratégia APD

Para uma intervencdo com qualidade, é importante o conhecimento de todos os

profissionais das politicas publicas do SUS e especificas do segmento das pessoas com

deficiéncia, a disponibilidade para trabalhar com este segmento da popula¢do, pro-

atividade e habilidade para trabalhar em equipe. Além destes, conhecimentos em escalas

de avaliagdo e métodos de intervengdao também sdao importantes para a qualificacdao do

trabalho realizado pelas equipes.

Considerando que vdrios servicos estdo sob contrato de gestdo, recomenda-se,

sempre que possivel:

Nos servicos de reabilitacao visual:

Fisioterapeutas e/ou Terapeutas Ocupacionais com aprimoramento ou experiéncia
na area de deficiéncia visual e orientacdo e mobilidade;
Médico oftalmologista com especializacdo em baixa visao.

Nos servicos com reabilitagao auditiva:

Fonoaudidlogos com aprimoramento ou experiéncia na drea de audiologia
(diagndstico, selecdo de aparelho de amplificacdo sonora individual e terapia
fonoaudiolégica para pessoas com deficiéncia auditiva);

E desejavel que alguns profissionais tenham conhecimentos basicos de Libras.

Nos servicos de reabilitagao intelectual:
Profissionais que tenham aprimoramento ou experiéncia no atendimento a pessoas
com deficiéncia intelectual e TEA;
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e Psicélogo com formacdo em neuropsicologia ou psicopedagogia;

e Fonoaudidlogos com especializacdo em psicopedagogia e com formagdo ou
experiéncia em linguagem e comunicacao alternativa;

e Terapeutas Ocupacionais com formac¢do em Integra¢dao Sensorial e formagdao ou
experiéncia em comunicagao alternativa.

Nos servicos com reabilitacao fisica:

o Fisioterapeutas com experiéncia ou aprimoramento nas d4reas de neurologia,
ortopedia, respiratéria, assim como na area de prescricdo de cadeira de rodas e
proteses;

e Fonoaudidlogos com especializagcdo ou experiéncia na area de disfagia e linguagem;

e Terapeutas Ocupacionais com aprimoramento ou experiéncia em adequacdo
postural em cadeira de rodas e confeccdo de orteses de membros superiores;

e E desejavel que os enfermeiros tenham conhecimento, experiéncia ou estejam
mobilizados para o trabalho com pessoas com deficiéncia. Eles tém um papel
importante na articulagio com outros setores, intervencdo precoce,
acompanhamento do tratamento de lesdes por pressao, ostomias e manutencao
das necessidades fisiolégicas, orientando, executando, supervisionando e
reavaliando as condi¢des de autocuidado e de saude destas pessoas.

AMBIENCIA:

A estrutura fisica, de equipamentos, materiais e de profissionais difere de um servico
para outro, dependendo da modalidade de reabilitacdo, sendo que a ambiéncia necessaria
aos servicos habilitados esta apontada no Instrutivo Ministerial. Desta forma, os gestores,
gerentes e profissionais dos CER devem se apropriar dos instrutivos nacionais, além das
diretrizes municipais.

De maneira geral e de acordo com as modalidades de reabilitacdo presentes,
considerando a area disponivel ocupada, os CER devem se estruturar com os seguintes
ambientes:

e Consultdrios multiprofissionais para consultas, avaliagcdes e atendimentos;
e Sala deintervencdo oportuna/estimulacdo precoce;

e Area para conforto de neonatos;

e Sala(s) de terapia infantil individual e de grupo;

e Sala(s) de terapia adulto individual e em grupo;

e Sala para oficinas terapéuticas e reunido de equipe;
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e Sala para desenvolvimento de habilidades para execucdo de Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD);

e Sala de enfermagem;

e Salas para prescricdo e acompanhamento do uso de recursos e dispositivos de
tecnologia assistiva (prescricdo de cadeira de rodas, confeccdo de odrteses de
membros superiores, selecio de aparelho e prescricdio de recursos Opticos,
conforme habilitacdo);

e Estrutura administrativa: geréncia, sala para suporte administrativo, regulacao, para
guarda de prontuario, almoxarifado (com dimensionamento que permita guarda de
cadeiras de rodas e outras OPM que sdo dispensadas aos pacientes);

e Estrutura geral: recepcao, espera, banheiros adaptados, trocador.

e Na modalidade Fisica:

o Saldo de cinesioterapia;

o Boxes para eletrotermofototerapia;
¢ Na modalidade visual:

o Consultério oftalmoldgico;

o Sala de Orientacdo e Mobilidade.

¢ Na modalidade auditiva:
Consultdrio ORL;

Sala para avalia¢do audioldgica;

O

O

Sala para exames auditivos complementares;

O

Sala para selecao de AASI.

De forma a facilitar a estruturacdo do trabalho, encontra-se, no ANEXO VII, relacdo
de equipamentos e materiais por ambiéncia do servico.

Cabe destacar que alguns CER dispéem de veiculo adaptado para transporte de
pessoas com deficiéncia que ndo apresentem condi¢cdes de mobilidade e acessibilidade
autonoma aos meios de transporte convencional ou que manifestem grandes restricoes
a0 acesso e uso de equipamentos urbanos. Quando disponivel, este deverd atuar de
forma complementar aos demais servicos de transporte Bilhete Unico Especial — BUE OU
ATENDE (Disponivel em: https://bilheteunico.sptrans.com.br/especial/pessoa-com-

deficiencia/ e https://www.sptrans.com.br/atende/) para:



https://bilheteunico.sptrans.com.br/especial/pessoa-com-deficiencia/
https://bilheteunico.sptrans.com.br/especial/pessoa-com-deficiencia/
https://www.sptrans.com.br/atende/
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Transporte, do domicilio ao CER, de usudrios cadastrados no ATENDE, enquanto a
programacao e inicio do atendimento estdo sendo operacionalizados pela SMT;

Transporte de usuarios do CER para atendimento em outro servico, quando este for
complementar a reabilitagao.
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PARAMETROS E INDICADORES:

Com vistas ao acompanhamento, avaliacdo e aprimoramento das acdes realizadas
no servico, foram definidos parametros e indicadores, os quais precisam ser acompanhados
pelas equipes, Supervisdes e Coordenadorias, devendo ser revistos e aprimorados
continuamente.

Parametros recomendados para o atendimento nos CER:

e 25% da carga horaria para reunides de equipe, educacao permanente, apoio matricial
e visitas domiciliares/institucionais
e Reunido -10% da carga hordria dos profissionais:
e Visitas/atendimentos domiciliares e institucionais- 5% da carga horéria dos
profissionais
e Apoio Matricial a equipamentos de saude (da atencdo basica, especializada
e hospitalar) e de outros setores (educagao, assisténcia social, entre outros)
- 10% da carga horaria dos profissionais
e 75% da carga horaria para exames e atendimentos terapéuticos

Tempo de duragdo dos procedimentos/servigo CER
Avaliagao Multiprofissional em Reabilitagdao 60"’
Consulta médica 30
Consulta em Fisioterapia (ortopédica) 30
Casos neuroldgicos/deficiéncia 45'
Avaliacdo Audioldgica (crianca 60' e adulto 30") 45'
Triagem auditiva neonatal 20 a 30'
Triagem auditiva escolar 10a15'
Terapia individual 30 a45'
Terapia em grupo 60"’
Oficina terapéutica (10 a 15 pacientes) 90'
Visita/Atendimento Domiciliar/ Institucional em Reabilitacdo 90a 120
Confeccdo de Orteses / Selecdo de OPM/AASI 60'
EOA diagndstico 20’a 30’
PEATE diagndstico 60'a 90”
Plantdo OPM por pessoa 10 a 20'
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Indicadores

De forma a identificar informagBes que permitem acompanhar o acesso e
atendimentos realizados, foram criados indicadores e relatérios para seu monitoramento
pelas CRS, STS e Area Técnica, com vistas ao aprimoramento das acdes dos CER.

Corresponde ao numero de casos novos inseridos no servico no més por

CONCEITO modalidades de reabilitagdo que o servigo atende
Conforme modalidade de reabilitagdao dos CER:
v 40 pessoas na modalidade fisica,
v 30 pessoas ha intelectual,
SRR j 40 pessoas na agditiva e
30 pessoas no visual.
Para os CER que ainda nao tem classificagdo de modalidade; considerar a
modalidade de reabilitacdo de maior prevaléncia no servico até que seja revitalizado
com estrutura fisica e de profissionais
Fisica: NUmero de pessoas que passaram por avaliacdo multiprofissional em
reabilitacdo na especialidade "especialista em reabilitacdo fisica" no més dividido
pelo nimero previsto (40) x 100
Auditiva: NUmero de pessoas que passaram por avaliacdo multiprofissional em
reabilitacdo na especialidade "especialista em reabilitacdo auditiva" no més
dividido pelo numero previsto (40) x 100
Intelectual: NUmero de pessoas que passaram por avaliagdo multiprofissional em
reabilitacdao na especialidade "especialista em reabilitacdo intelectual" no més
METODO DE di.vidido p,elo numero previsto (30) x 100 o . o
CALCULO Visual: Numero de pessoas que passaram por avaliagao multiprofissional em

reabilitacdao na especialidade "especialista em reabilitagdo visual" no més dividido
pelo nimero previsto (30) x 100.

Sem classificagdo de modalidade: NUmero de pessoas que passaram por avaliagao
multiprofissional em reabilitacdo no més dividido pelo nimero previsto para a
modalidade de maior prevaléncia (30 ou 40) x 100

Observacgao:

Como a modalidade de reabilitacao visual vem sendo implementada pelas
unidades, podera ser aceito o nimero excedente de casos novos das demais
modalidades para calculo desta meta

PERIODICIDADE Mensal

PERIODO DA Periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao
MEDICAO més da entrega do relatério para pontuagao.

STS realiza a apuragdo de dados do Relatério do SIGA/BI e envia o Relatério AT 02
com todas as ciéncias formalizadas (assinaturas) para a CPCSS, até o dia 15 do més
subsequente ao més da pontuacao.

FONTE DE DADOS | SIGA/ Business Intelligence (Bl) - BI_SIGA AT-02

METODOLOGIA
DA APURACAO
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Permite analisar o acesso de usudrios aos Centros Especializados de Reabilitacdo -

INTERPRETACAO CER

Corresponde ao numero de pacientes acompanhados no CER no més por modalidades

CONCEITO de reabilitagdo que o servigo atende

Conforme modalidade de reabilitagdo dos CER:
v" 400 pessoas na modalidade fisica,
v" 300 pessoas na intelectual,
v" 300 pessoas na auditiva e
v" 150 pessoas na visual.
Este niumero foi definido considerando o acompanhamento dos atendimentos
realizados no municipio e o parametro, ambiéncia e profissionais previstos pelo
MS e constantes neste documento.

PARAMETRO

Numero de pessoas atendidas no CER dividido pela somatdria prevista para cada
modalidade de reabilitagdo que o CER atende x 100

METODO DE Observagdo:

CALCULO Para os CER que ainda ndo tem classificagdo de modalidade, dividir o numero de
pessoas atendidas pelo parametro da modalidade de reabilitacido de maior
prevaléncia no servigo até que seja feita a revitaliza¢cdo da unidade

PERIODICIDADE Mensal

PERIODO DA Periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més
MEDICAO da entrega do relatdrio para pontuacao.

STS realiza a apurag¢do de dados do Relatdrio SIGA/BI e envia o Relatério AT-11 com
todas as ciéncias formalizadas (assinaturas) para a CPCSS, até o dia 15 do més
subsequente ao més da pontuacao.

METODOLOGIA
DA APURACAO

SIGA/ Business Intelligence (BI) - BI_SIGA AT-11 ou outro relatério municipal que vier

FONTE DE DADOS o
substitui-lo.

Permite analisar se as pessoas com os diferentes tipos de deficiéncia estdo sendo

INTERPRETACAO | . endidas nos CER
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CONCEITO Corresponde a média de procedimentos por usuario realizados no més.
PARAMETRO |5
METODO DE Numero total de procedimentos realizados no CER no més dividido pelo nimero de CNS
CALCULO atendidos no CER no més em relagdo ao previsto
PERIODICIDAD
E Mensal
PERIODO DA Periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més
MEDICAO da entrega do relatdrio para pontuacao.
METODOLOGIA STS realiza iap.ura(;ao de f:lados do Rglatorlo do SIGA/BI e envia o,ReIatc?rlo AT 11 coAm
~ _ |todas as ciéncias formalizadas (assinaturas) para a CPCSS, até o dia 15 do més
DA APURACAO N ~
subsequente ao més da pontuacao.
FONTE DE . .
DADOS SIGA/ Business Intelligence (Bl) - BI_SIGA AT-11
INTERPRETACA | Permite analisar o nimero médio de intervencdes por pessoa tendo em vista o processo
o de reabilitagdo.

CONCEITO Corresponde ao numero de procedimentos realizados por profissional no més
Profissional de 20 horas — 60 procedimentos por profissional
Profissional de 30 horas — 135 procedimentos por profissional
Profissional de 40 horas- 180 procedimentos por profissional
A carga hordria total por categoria profissional e modalidade consta na pag. 47 deste
documento.
PARAMETRO | OBS:
Para este calculo foi considerado:
v' 1 atendimento a cada 45 minutos para a equipe multiprofissional sem o médico
com desconto de 25% para outras atividades
v/ 1 atendimento a cada 30 minutos para o médico com desconto de 25% para
outras atividades
CM:IIZCL)JII).S DE Numero de procedimentos realizados por CBO no més dividido pelo previsto x 100
PERIODICIDAD
Mensal
E
PERIODO DA Periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més
MEDICAO da entrega do relatdrio para pontuagao.
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STS realiza a apuracdo de dados do Relatdrio do SIGA/BI e envia o Relatério AT-40 com

METODOLOGIA A . . . . R
~ _ |todas as ciéncias formalizadas (assinaturas) para a CPCSS, até o dia 15 do més

DA APURAGCAO R ~

subsequente ao més da pontuacao.
FONTE DE -
DOADOS SIGA/ Business Intelligence (BIl) - BI_SIGA (ver com CEINFO relatério) AT-40
INTERPRETACA Perrrnt.e an.allsar a prod.ugao por cate?g.orlzi prof|§s.|onal de acc?r(.:lolcc.)m o nulmero de
0 profissionais por modalidade de reabilitacdo definidos pelo Ministério da Saude e/ou

diretrizes municipais que vierem complementa-lo.

CONCEITO Corresponde ao numero de usudrios acompanhados pela Estratégia APD
Equipe de 6 acompanhantes - 80 pessoas
Equipe de 8 acompanhantes — 100 pessoas
Equipe de 10 acompanhantes 120 pessoas

PARAMETRO Seguindo as diretrizes do DOCUMENTO NORTEADOR DA ESTRATEGIA
ACOMPANHANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APD disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pesso
a_com _deficiencia/index.php?p=16314

) Numero de usuarios com procedimento APD* dividido pelo previsto x 100
METODO DE * 0301049084 — INTERVENCOES DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DA
CALCULO ESTRATEGIA APD

* 0301049092 - ACOES DOS ACOMPANHANTES DA ESTRATEGIA APD

PERIODICIDADE

Mensal

PERIODO DA Periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao
MEDICAO més da entrega do relatério para pontuacao.

STS realiza a apuragdo de dados do Relatério do SIGA/BI e envia o Relatério AT-39
METODOLOGIA | com todas as ciéncias formalizadas (assinaturas) para a CPCSS, até o dia 15 do més
DA APURACAO subsequente ao més da pontuagao.

FONTE DE DADOS

SIGA/ Business Intelligence (BI) - BI_SIGA (ver com CEINFO relatério) AT-39

INTERPRETAGCAO

Permite analisar se as pessoas com deficiéncia que estdo sendo acompanhadas pelas
equipes APD (equipe multiprofissional e acompanhantes).



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
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Corresponde ao numero de procedimentos realizados pela equipe multiprofissional

CONCEITO da Estratégia APD
205 procedimentos/més, seguindo as diretrizes do DOCUMENTO NORTEADOR DA
~ ESTRATEGIA ACOMPANHANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA — APD disponivel em:
PARAMETRO . . . .
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pesso
a_com_deficiencia/index.php?p=16314
METODO DE Numero de procedimentos " intervengdes das equipes multiprofissionais da
CALCULO Estratégia APD" dividido pelo previsto (205) x 100
PERIODICIDADE | Mensal
PERIODO DA Periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao
MEDICAO més da entrega do relatdrio para pontuacao.

STS realiza a apuracdo de dados do Relatdrio do SIGA/BI e envia o Relatério AT 02
com todas as ciéncias formalizadas (assinaturas) para a CPCSS, até o dia 15 do més
subsequente ao més da pontuacao.

SIGA/ Business Intelligence (BI) - BI_SIGA AT-02
FONTE DE DADOS | Procedimento: 0301049084 - INTERVENCOES DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA APD

INTERPRETACAO | Permite analisar a producdo da equipe multiprofissional

METODOLOGIA
DA APURACAO



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
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CONCEITO Correslp(?nde ao numero de procedimentos realizados pelos acompanhantes da
Estratégia APD
54 procedimentos/més por acompanhante (equipe de 6 A 10 acompanhantes),
seguindo as diretrizes do DOCUMENTO NORTEADOR DA ESTRATEGIA
PARAMETRO ACOMPANHANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APD disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pesso
a_com_deficiencia/index.php?p=16314
METODO DE Numero de procedimentos "acdes dos acompanhantes da Estratégia APD" dividido
CALCULO por (54 x n2 de acompanhantes) x 100
PERIODICIDADE Mensal
PERIODO DA Periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao
MEDICAO més da entrega do relatério para pontuagao.
STS realiza a apuragdo de dados do Relatério do SIGA/BI e envia o Relatdrio AT 02
METODOLOGIA | com todas as ciéncias formalizadas (assinaturas) para a CPCSS, até o dia 15 do més
DA APURACAO subsequente ao més da pontuacio.
SIGA/ Business Intelligence (BI) - BI_SIGA AT-02
FONTE DE DADOS Procedimento: 0301049092 - ACOES DOS ACOMPANHANTES DA ESTRATEGIA APD
INTERPRETACAO | Permite analisar a produc¢do dos acompanhantes



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
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RESPONSABILIDADES

Supervisao Técnica de Saude e Coordenadoria Regional de Saude:

Monitorar o espaco fisico/ambiéncia existente, propor e executar os ajustes
necessarios;

Desencadear ag0es intersecretariais a fim de garantir a acessibilidade no entorno do
CER;

Monitorar e prover os CER com equipamentos, materiais permanentes e de
consumo;

Monitorar a presenca de gerente, responsavel técnico por modalidade de
reabilitacdo, equipe técnica completa, administrativo compativel as atividades do
servico, implementar os contratos de gestdo para a garantia deste RH, quando for o
caso;

Monitorar a presencga de Conselho Gestor no CER;

Organizar foruns da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no minimo a cada
3 meses;

Promover reunides da Area Técnica na CRS e STS;

Planejar, garantir a execucdo e monitorar a¢des de Educacdao Permanente;

Garantir e monitorar as acdes de matriciamento com as UBS e outros servicos da
rede intrasetorial e intersetorial, especialmente, para os casos de maior
complexidade;

Analisar a satisfacdo dos usudrios, de forma amostral, conforme documento anexo
X;

Monitorar o preenchimento das informagdes constantes nas fichas de acolhimento,
PTS e altas;

Monitorar a produc¢ao dos CER;

Monitorar a existéncia de filas internas e desencadear a¢des de forma a evita-las;
Acompanhar taxas de absenteismo;

Acompanhar e responder as demandas dos processos SEl relativos a PcD em seu
territdrio, se atentando aos prazos estabelecidos e qualidade técnica dos relatérios
emitidos;

Articular e desenvolver ag¢des intrasetoriais e intersetoriais;

Apoiar as equipes nas multiplas necessidades de cada territorio;

Apoiar a organizacao de fluxos entre os servicos seguindo as Diretrizes da SMS;
Articular a Rede da PcD em cada territdrio, nos diversos niveis: Atencdao Basica,
Especializada e Hospitalar;

Estimular a producdo cientifica de toda a rede de atencdo sobre o cuidado da PcD.
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Parceiros:

e Organizar e acompanhar as diversas a¢des dos servicos, seguindo as diretrizes deste
documento norteador;

e Dispor de profissional de referéncia com conhecimento de rede e de PcD para ser o
articulador do servigo;

e Estruturar o espaco fisico/ambiéncias do servico em conformidade com as diretrizes
do MS e deste documento norteador;

e Estabelecer contratos para manutencgdo preventivas/ corretivas dos equipamentos,
levantar necessidades de novas aquisi¢des e adquirir novos equipamentos conforme
pactuado com as STS/CRS;

e Prover os materiais de consumo necessarios para os atendimentos, conforme
pactuado com as STS/CRS;

e Disporem cada CER, de gerente, responsavel técnico por modalidade de reabilitacdo
e administrativo compativel as atividades do servico;

e Garantir a composicdo completa da equipe de acordo com o contrato de gestdo;

e Monitorar o preenchimento das informagdes constantes nas fichas de acolhimento,
PTS e altas;

e Acompanhar indicadores e propor a STS e CRS medidas para otimizar o trabalho

e APD: Garantir a equipe e processo de trabalho conforme documento norteador do
programa;

e Monitorar a existéncia de filas internas e desencadear a¢des de forma a evita-las.

Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia:

e Estabelecer, em conjunto com as CRS, diretrizes para esta rede de cuidados;

e Estabelecer, em conjunto com as CRS, metas e indicadores para os servicos;

e [Estabelecer reunides sistematicas com as CRS, envolvendo STS, unidades e
parceiros, quando necessario, para acompanhamento conjunto da Rede;

e Subsidiar a Coordenacdo e o Gabinete nas questdes inerentes as Pessoas com
Deficiéncia;

e Levantar necessidades e propor a¢des com vistas a melhoria da Rede e qualificagao
do cuidado;

e Dar suporte as CRS, STS e unidades, para implantacado de servicos, qualificacdao das
unidades e desenvolvimento dos trabalhos;

e Propor e executar a¢des de educacdo permanente, a partir das demandas trazidas
pelos territérios e as identificadas pela Area Técnica;

e Atuar de forma conjunta com outras Areas Técnicas, na implementacdo de Politicas
Plblicas Integradas; assim como com outras Secretarias;
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Atuar de forma conjunta com outros Setores para a implantacdo desta Politica
Publica

Participar de reunides no MP e DP para discutir temas relativos as PcD;

Estabelecer e convocar reunides do Grupo Condutor Municipal da Rede de
Cuidados;

Realizar visitas as unidades;

Desencadear processos de contratacdo, Atas de Registro de Preco de forma a
garantir a dispensagdo de OPM;

Acionar e responder as demandas do Conselho Municipal de Saude e Conselho
Municipal da Pessoa com Deficiéncia no que diz respeito a PcD;

Articular junto a SMPED estratégias para a qualificacdo do cuidado;

Buscar parcerias para a qualificacdo continua da Rede;

Propor e acompanhar as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude,
instrumentalizando o gabinete para os Relatérios Anuais de Gestdo, Relatérios
guadrimestrais;

Implantar novas acdes a partir das necessidades identificadas.
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CER: Data: / /
IDENTIFICAGCAO:
Nome: Nome Social: CPF:
Idade: _  Datanasc._ /  /  Sexo:( )M ( )F ( )N&oinformado Cor: ( )branca ( )preta ( Jamarela ( )parda ( )indigena
Cartdo SUS: Nome/responsavel: Telefone:
Endereco completo: CEP: -
UBS Origem/Referéncia: HD: CID:
Procedéncia do | ( )UBS: () Central Mae Paulistana ( ) Hospital:
Encaminhamento ( ) EMAD: () Judicial/MP/Defensoria ( ) Outro CER:
()AMA ( ) Outra:
INFORMAGOES GERAIS:
Frequenta Escola ( ) ndo( )sim ( ) ndo se aplica Qual: Série: Periodo:
Telefone: Pessoa/ referéncia:
Frequenta Atendimento Educacional Especializado ( ) sim ( ) ndo  Frequenta Sala de recurso ( ) sim ( ) ndo
OBS:
Trabalha? ( )ndo ( )sim Onde: Fungdo: ( ) ndo se aplica
OBS:
Beneficios ( ) ndo ( )sim( )BPC ( )lsengdo Tarifaria ( ) outros
Lazer/Cultura/Esporte ( )ndo ( )sim Atividade realizada:
Local: Frequéncia:
OBS:
COMPOSICAO FAMILIAR/ CUIDADORES:
Reside:
( )s6 ( )c/familia ou cuidador:
( )Joutros: ( ) Residéncia Inclusiva ( ) SAICA ( ) Residéncia Terapéutica ( ) Outros:
Suporte para o cuidado?( ) ndo necessita ( ) necessita, mas ndo tem ( )tem ( ) mde( )outro:
Obs:
DEMANDA DO USUARIO E FAMILIA:
( ) Diagnoéstico () Reabilitagdo ( ) OPM ( )APD ( ) Monitoramento
() Suporte ao cuidador ( ) para o cuidadoaPcD ( ) para o auto-cuidado
( ) Outra:
INFORMACC)ES SOBRE A DEFICIENCIA / RISCO
Condigdo: ( )Permanente ( )Temporaria ( ) N&o sabe
Causa/Fator de risco:
( ) Malformagdes:( ) MMSS () MMII () anomalia cranio facial ( )Outra
Pré Natal ( ) Sindromes: ( ) Down ( ) X-Fragil ( ) Willians ( ) West ( ) Rett ( ) Usher( ) Alcdolica Fetal ( ) Outra
( )Nao ( ) Infecgbes congénitas ( ) toxoplasmose ( ) sifilis () citomegalovirus () rubéola () herpes () HIV
( )Sim ( ) Suspeita de diagndstico de Doenga Rara? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) DI ( ) Erros Inatos do Metabolismo ( ) anomalia congénita ou
( ) Nao sabe manifestagdo tardia ( ) N3o sabe
( ) Outro
Observagdo:
Peri Natal Risco: ( )UTI+5dias( ) Peso<1500¢grs ( )Apgar0a4no 12 minuto ou0a 6 no 52 minuto ( ) Ventilagdo mecanica
( )Nao () exasanguineo transfusdo ( ) hemorragia ventricular ( ) Infec¢do ( ) hiperbilirrubinemia ( ) Asfixia neonatal grave
()Sim () medicagdo ototdxica ( ) outro
( ) Ndo sabe Falha na Triagem neonatal ( ) Ndo ( ) Sim [( ) Auditiva ( ) Teste olhinho] ( ) Ndo sabe
Observagdo:
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Pés Natal ( )Doenga:( ) Infecciosas (Caxumba/Sarampo/Meningite/Rubéola)) ( )AVE( ) Tumor
( )Nao () Degenerativas (Deméncia/Parkinson, Esclerose, Distrofias) ( ) outra
()Sim ( ) Acidente/trauma ( ) A. transito ( ) Atrabalho( ) ADoméstico ( ) Ferimento porarmadefogo ( )Outro
( ) Nao sabe
( )Outros
Observagao:

Outros Riscos

( ) Situagdo de vulnerabilidade:

() Familiar com deficiéncia- Grau de parentesco Tipo de deficiéncia

( ) Familiar em uso de alcool/droga:

( )Familiar com diagndstico/hipotese de transtorno mental:

Ja sofreu ou sofre alguma situagdo de violéncia ( ) Ndo ( )Sim

( ) Outro

Observacgao:

Tipo de Deficiéncia:

() Paralisia Cerebral ( )Sequela AVE ( )Sequela TCE ( )Lesdo medular ( )ELA

( ) Distrofias ( ) Mielomeningocele ( )Amputagdo ( ) Ortopédicas ( ) Pds Covid ( ) Ostomia ( )

Deficiéncia Fisica

Utilizacdo de OPM ( ) Ndo ( ) Sim
() andador/muleta/bengala ( ) cadeirarodas/banho (
( )ortese MMII () colete ( ) protese

) almofada ( )calcado/palmilha ( ) dértese MMSS

Necessidade de OPM ( ) Ndo ( )Sim
() andador/muleta/bengala ( ) cadeirarodas/banho (
) 6rtese MMII () colete ( ) protese

) almofada ( )calcado/palmilha ( ) drtese MMSS

Deficiéncia
Intelectual/
desenvolvimento

(

( )JADNPM ( )TEA ( ) Atraso/Disturbio de linguagem (
() Déficit intelectual : ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severa
() Dificuldade de meméria/atengdo/cognicdo ( ) Dificuldade de Aprendizagem

()

) Afasia

Perda de audigdo ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )Leve ( )moderada ( )severa/profunda
Dificuldade de comunicagdo ( )Ndo ( )Sim( ) pequena ( )média ( )grande
Dificuldade compreensdo ( ) em ambientes ruidosos ( ) em ambientes silenciosos

Deficiéncia () necessidade de olhar para a pessoa ( ) necessidade de aumentar som da televisdo ( ) evita falar ao telefone
Auditiva ( )se isola ( )seincomoda com barulhos que ndo costumam incomodar outras pessoas
Historia de () Otites de repeticdo ( ) exposi¢do a ruido ( ) perda subita ( ) Zumbido ( ) Vertigem ( )
Utilizagdo de OPM ( ) Ndo ( )Sim
() Aparelho auditivo ( ) implante coclear ( ) Prétese ancorada no osso ( ) FM/Microfone remoto
Tempo de uso didrio : ( ) Menos de 8 horas ( ) mais de 8 horas/dia
Necessidade de OPM ( ) Ndo ( )Sim
( ) Manutengdo ( ) Aparelho auditivo ( ) implante coclear ( ) Protese ancorada no osso ( ) FM/Microfone remoto
Deficiéncia A dificuldade visual é: ( ) semelhante em ambos os olhos ( )maiorem: ( )OD ( )OE.
Visual Diagndstico Fechado? ( ) Ndo( )Sim ( ) Cegueira ( ) Baixavisdo ( ) Visdo Monocular
Percebe: ( ) desvio ocular (= estrabismo), ( ) olhos tremendo (= nistagmo), ( ) dorme com olhos semi abertos (=lagoftalmo),
() lacrimejamento ou secregdo ocular ( ) sensibilidade/dificuldade com a claridade (ofuscamento/fotofobia/glare), ( )
dificuldade em ver cores, ( ) dificuldade em se deslocar sozinho em locais desconhecidos devido a visdo (buracos, escadas), ( )
dificuldade para perto ( ler, usar o celular) ( ) dificuldade na escola para enxergar a lousa/ livros/cadernos
Utilizagao de
() 6culos degrau ( ) dculosdesol () colirios( ) oclusdo (tampdo)
() auxilios dpticos ( lupa, telescdpio)
() auxilios de ampliagdo eletronica ( lupa eletrénica, Apps no celular)
() auxilios para substituicdo da visdo (bengala longa, outras tecnologias assistivas)
() modo de acessibilidade ( ) Smartphone ( ) Computador ( ) N&o esta conseguindo usar pela dificuldade visual.
() Braille
OBS
Necessidade de OPM ( ) Ndo ( )Sim
( )Bengala ( ) Lupa ( )oculos ( )telescopio ( ) prétese ocular
Tempo da ( ) menosque6meses ( )6al2meses ( )maisquelanoDatadoevento:__ / [/
deficiéncia

Possui laudo que comprove a deficiéncia? ( ) Ndo ( )Sim (

) Atesta situagdo atual ( )Laudo Permanente
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Exames
apresentados

Principais barreiras/ dificuldades encontradas:

INFORMAGCOES EM SAUDE

Acompanhamento em Satide ( )UBS ( )Equipe multiprofissional:( ) Fisioterapia (
) Psicologia ( ) outros:
( )CAPS ( )CECCO( )URSI/PAI ( )EMAD ( )Ambulatério

) Fonoaudiologia ( ) Terapia Ocupacional

( )CER ( ) Outros:

OBS:

(

Reabilitagdo prévia ( ) Nao
Descrever:

() Sim:Onde:

Quanto Tempo:

Comorbidades
) Pneumonia de repeticdo

) HAS ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia ( ) Convulsdo ( ) Transtorno Mental ( ) Depressdo ( ) Obesidade

Outras Informagdes )Sonda [( )nasogastrica ( )parenteral]

) Traqueostomia () Suporte de O? ( ) Gastrostomia
) Fralda ou outro insumo para incontinéncia urinaria
) Uso de medicamentos: Quais

(
(
(
( ) Lesdo por pressdo ( )
(
(
(
(

) Disfagia ( ) uso de espessante
OBS:

FUNCIONALIDADE

Cuidado Pessoal Precisa de suporte? ( ) Ndo ( )Sim, para:
( ) Higiene pessoal ( ) Vestir-se ( ) Alimentagdo

OBS:

Vida doméstica Precisa de suporte? ( ) Ndo ( )Sim, para:
() Cuidar objetos préprios ( ) Arrumacdo/limpeza

OBS:

( )Preparo refeicbes ( ) Realizar Compras

Mobilidade Precisa de suporte? ( ) Ndo ( )Sim, para: ( ) Sair de casa

OBS:

() Utilizar Transporte

Comunicagdo Principal forma de expressdo- ( )fala ( )palavras isoladas/poucas frases (
) gestos ( ) vocal ( ) olhar ( ) sorriso em resposta ao outro

() Possui disturbio de fala e linguagem . Descreva:

)escrita () libras ( ) C alternativa

Compreensao: ( ) Preservada ( ) Alterada
Observagdo:

(

Relacionamento Como avalia o relacionamento familiar (1 ausente, 5 muitobom)( )1 ( )2 ( )3( )4( )5
interpessoal Como avalia o relacionamento social (1 ausente, 5 muitobom) ( )1 ( )2 ( )3( )4( )5
Tem alguém da familia ou amigo que poderia dar suporte? ( ) Ndo ( ) Sim:
Observagao:
OBSERVAGAO:

INFORMAGOES RESPONDIDAS POR: () Usudrio ( )Familiar/Acompanhante
EQUIPE ENVOLVIDA NA AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL:

() médico: () fisioterapeuta
assistente social ( ) psicélogo ( ) enfermeiro ( ) nutricionista ( ) equipe APD Outros:
Responsavel pelo preenchimento:

( ) terapeuta ocupacional ( )fonoaudidlogo

()




DEFICIENCIA/RISCO:

() Fisica ( ) Visual ( ) auditiva ( )Intelectual /Desenvolvimento
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS CER

Expectativa da Pessoa/ Familia: (descreva)

(
() REAVALIACAO

DATA:
S A —

) INICIAL

Estado de Saude: CID Principal:

CID da Sequela:

Avaliacao da equipe

Estado de Satide
disnibio g doenca)

! |

T

v
Fungdes & — Atividade =——— & Pamicipagio
Estrumras Corporais 4

f

¥
Fateres

Ambientais

Fatores Contextuais

'

alcves

Pessoans

Fonte: OMS, CIF, 200311 / Source: WHO, ICF, 2003

pressdo...)

FUNGAO AVALIACAO OBSERVAGAO:
1: sem alteragdo
identificada Apontar os aspectos mais significativos
2: com alteragdo observados para o PTS
3: ndo avaliado

Fungdo mental (orientagdo, atengdo, memdria, ()¢ )2¢()3

pensamento, linguagem,....)

Funcdo sensorial e dor (audigdo, visdo, dor, ...) ()¢ )2¢( )3

Fungdo de voz e fala (voz, articulagdo, ritmo, fluéncia) ()1( )2¢( )3

Fungdo neuromuscular (forga, ténus, resisténcia ()1( )2 ()3

muscular, controle de movimentos, marcha, motor fino

e grosso)

Fungdo respiratoria, cardiovascular, hematolégica e ()1 )2 ()3

imunoldgica

Fungdo sistema digestivo, metabdlico, enddcrino ()1 )2 ()3

(mastigacgdo, deglutigdo,...)

Fungdo geniturinaria e reprodutiva ()1 )2 ()3

Fungdo de pele e estruturas relacionadas (lesdo por ()1¢( )3
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DOMINIOS DE ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Considerar a faixa etdria e o desempenho da
pessoa, com recursos e suportes existentes
no momento

AVALIACAO

0 N3o se aplica

1 Sem dificuldade

2 Com alguma dificuldade
3 Com grande dificuldade
4 Nao consegue

OBSERVACOES

APONTAR ASPECTOS POSITIVOS (+) E DESAFIOS ( . )
PARA AMPLIAR A ATIVIDADE E PARTICIPAGAO

Considerar:

Produtos e tecnologia: OPM, comunicagao
alternativa,...

Ambiente: acessibilidade, territorio,...

Apoio e relacionamento: familia, vizinhos e amigos
Atitudes: apoio, preconceitos,...

Servigos, sistemas e politicas: Suporte rede salide e de
outros setores)

Aprendizagem e aplica¢cdo do conhecimento
(imitar, brincar, fazer céalculos, executar
tarefas simples e complexas, resolver
problemas)

(1o()1()2()3()4

Comunicagao

- Produgéo da fala, mensagens ndo verbais,
escrita, conversa com as pessoas

- Compreensao da fala, mensagens nao
verbais, escrita, conversa com as pessoas

(1o()1()2()3()4

(o)1 ()2()3( )4

Mobilidade (mudar/manter a posi¢do do
corpo, alcangar, transportar e mover objetos,
deslocar dentro/fora de casa)

(1o()1()2()3()4

Cuidados pessoais (comer, beber, tomar
banho, vestir-se, escovar os dentes, controlar
esfincter...)

(o)1 ()2()3( )4

Vida Domeéstica (realizar tarefas domésticas,
preparar refei¢des, cozinhar, cuidar dos
outros, fazer compras, planejar e executar
rotina)

(1o()1()2()3()4

Areas principais da vida (acesso e
participacdo na educacao, qualificagcdo
profissional e no trabalho)

)1 ()2 ()3( )4

RelagOes e interagGes interpessoais:
Familia (interagdo com as pessoas, forma de
lidar com emocgdes, sua participagdo em
atividades familiares, ....)

)1 ()2 ()3( )4

Vida comunitaria, social, civica e politica
(interagdo com as pessoas, forma de lidar
com emogdes, sua participagdo em
atividades culturais, de lazer, da vida politica
e social)

)1 ()2 ()3( )4

Aspectos relevantes para o PTS:




Intervengdo no CER
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Fungdes a serem trabalhadas
) Mental
) Sensorial e dor

) Voz e fala

) Neuromuscular

) Respiratdria, cardiovascular, hematoldgica e
munoldgica

) Sistema digestivo, metabdlico, enddcrino

) Fungdo geniturinaria e reprodutiva

) Fungdo de pele e estruturas relacionadas

Dominios a serem trabalhados

( ) Aprendizagem e aplicagdo do conhecimento
() Comunicagao

() Mobilidade

() Cuidados pessoais
() Vida Doméstica
() Areas principais da vida

() RelagGes e interagdes interpessoais, vida
comunitaria, social, civica e politica

(
(
(
(
(
|
(
(
(
(

) Ndo realizara as intervengdes no CER Justificativa:

Conduta: ( )referenciar para ( ) AACD

() Lucy Montoro

() Equipe multiAB ( ) Outro:

IntervencgGes propostas no CER

Agao Especialidade STATUS
() médico ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
finalizado
( )A Social ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
() Consultas/ avaliacdo finalizado
complementar/diagnéstico ( ) Enfermeiro ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
finalizado
() Fono ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
finalizado
()TO ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
finalizado
() Fisio ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
finalizado
() Psico ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
finalizado
() Nutricionista ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
finalizado
( ) Avaliagdo audioldgica ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
finalizado
() ( ) agendado ( ) aguarda agendamento ( )
outros: finalizado
( ) Atendimento/Terapia () Fisio ( )inicio imediato ( )aguarda
Individual agendamento ( ) finalizado
()TO () inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado
() Fono ( )inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado
() Psico ( )inicio imediato ( )aguarda

agendamento ( ) finalizado

( ) Terapia em grupo- qual:

( )inicio imediato ( ) aguarda
agendamento ( ) finalizado

( ) Terapia robética

( )inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

( ) Terapia recurso realidade virtual

( )inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado
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( ) Terapia sala recursos sensoriais

() inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

() Grupo de intervengdo oportuna

( )inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

( ) Orientagdo e mobilidade

() inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

( ) Cinesioterapia

() inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

() Avaliagdo APD

( )inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

() Avaliagdo OPM
Visual

() Fisica ( ) Auditiva ()

() inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

() Treino AVD

( )inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

() Oficina terapéutica

( )inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

( ) Hidroterapia

() inicio imediato ( )aguarda
agendamento ( ) finalizado

() Intervencgdo familia/ cuidadores
grupo

() individual

()

( ) inicio imediato ( ) aguarda agendamento

() finalizado

() Monitoramento

( ) mensal ( )trimestral ( ) semestral ()

anual

( )Outra : descreva

Frequéncia no servico( )1 xsemana( )2 aoumaisxporsemana ( )quinzenal ( ) mensal ou mais

Articulagao com a Rede:

Profissional de referéncia do caso:

Data reavaliagao do PTS /__/



Eu, (nome completo do usudrio ou responsavel)

termos de funcionamento dos atendimentos no CER.

Para a reabilitagdo de
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TERMO DE COMPROMISSO REABILITAGAO

concordo com os

(nome do usuario), CNS foi

elaborado um Projeto Terapéutico especifico, que contou com o levantamento de queixas e expectativas da pessoa e sua

familia/cuidador e a avaliagdo da equipe do CER. A partir destes e da discussdo da equipe, foram definidos os seguintes

atendimentos:

Atendimento

Data

Horario

Os horarios acima poderdo ser alterados conforme necessidade do usuario ou demanda do servigo.

O usuario sera reavaliado periodicamente, podendo ocorrer continuidade do atendimento, alta ou outro
encaminhamento, conforme avaliagdo da equipe e discussdo com familiar/cuidador.

O envolvimento do usuario assim como da familia/cuidador no tratamento é muito importante, sendo
necessario seu apoio para realizacdo sistematica das orientages e tarefas solicitadas, assim como a participagao
em reunido/grupo de familia/cuidador sempre que necessério.

O paciente que usar OPM devera trazé-la sempre a terapia, mesmo que esteja com dificuldade na sua utilizagdo.
No caso de aparelho auditivo, implante coclear ou sistema FM, os mesmos deverdo ser levados mesmo que
estejam com defeito ou sem pilha.

Os relatérios devem ser solicitados com antecedéncia de pelo menos uma semana.

A assiduidade e a pontualidade sdo fundamentais para o resultado do tratamento e caso haja algum problema
ou dificuldade pontual em comparecer, solicitamos que avisem com antecedéncia. Faltas recorrentes sem

justificativa levardo ao desligamento do servigo.

Desta forma, me comprometo a seguir as orientagdes acima.

Assinatura:

Data:

Entregue cOpia ao paciente/ responsavel.
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FICHA DE MATRICIAMENTO EM REDE

( ) Online ( ) Presencial —Local: Data: / /
1. Identificagao

Nome: Responsavel:

DN: CNS: Prontuario:

2. Servigos e Profissionais envolvidos
( )CER

( )APD

()uss/
eMulti

() CAPS

()
EMAD

() HOSPITAL

( ) OUTROS

3. Motivo do
Matriciamento:

4. Descreva 0s servigos nos quais o usuario encontra-se inserido no momento:

5. Descreva informagdes relevantes ao caso:

6. Descreva as condutas e atribui¢oes definidas durante a reunido para cada servigo envolvido:

7. Necessidade de nova reunido:
( )Ndo ( )Sim

Data: / / Formato: ( ) Online ( ) Presencial

Profissional Responsavel Profissional Responsavel
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo



FICHA DE ALTA

Data da alta: [/

Data do acolhimento PcD:___ /  / (Puxar data) Data do ultimo PTS:__ / / (Puxar data)

MOTIVO DA ALTA:

( ) Objetivo atingido

() Sem ades3o satisfatéria —
Descreva

() Abandono/desisténcia
() Mudanga de territorio
( ) Referenciado para outro recurso/servigo: Descreva:

() Obito
() Outro-
Descreva
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INFORMAC()ES SOBRE O ATENDIMENTO REALIZADO NO CER
() Reabilitagdo . Tempo:

() OPM:
() APD: Tempo
( ) Outro:

Informacdes relevantes sobre o atendimento no CER:

RETORNO AO CER PARA:

() Acompanhamento anual

( ) Plantdo OPM fisica/auditiva
( ) Outro:

Descreva

ORIENTACOES PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO:
Referenciado para:

( JuBs:
Qual

Consideracdes relevantes para a continuidade do cuidado relativas a manutencdo funcional, acompanhamento uso

OPM, PICS, consultas, grupos educativos e /ou terapéuticos, atividades de lazer/cultura/ esporte/

escola/social/trabalho com vistas a inclusdo; suporte as familias, ...

( ) CER:
Qual

Consideragdes relevantes quanto ao motivo e expectativas para a continuidade do cuidado no novo

CER.
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( ) Outro servigo:

Qual
ConsideragGes relevantes para a continuidade do cuidado no servigo

referenciado




ANEXO I -

AVALIACOES
COMPLEMENTARES E
PRESCRICOES
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AVALIACAO NEUROFUNCIONAL
(Complementar a ficha de entrevista inicial)

Nome: DN:

Diagnéstico:
Prontuario:

Alergia ao latex: ( ) sim ( )ndo

Quadro motor:

() hemiplegia/ paresia ( ) Direita ( ) Esquerda
() diplegia / paraplegia/paresia

() triplegia/paresia

() tetraplegia/paresia

Tonus:

( )Normotonia

( )Hipertonia

() Hipotonia/paralisia flacida
() Flutuante

Controle cervical: ( ) presente () instavel ( ) ausente
Controle de tronco: ( ) presente () instavel () ausente
Coluna:

() escoliose () fixa () flexivel

() hiperlordose ( ) fixa () flexivel

() cifose () fixa () flexivel

Pelve:

( )anteroversdo ( )fixa () flexivel

() retroversdo () fixa () flexivel

() obliquidade ( )fixa () flexivel ( )direita( )esquerda

Descreva informagdes relevantes identificadas nos itens acima:

MMSS: Fungdo () ndo( )sim dominancia:( )D ( )E deformidade ( )ndo( )sim

Descreva informagdes relevantes identificadas na avaliagdo de MMSS (edemas, subluxagdes, encurtamentos, alcance,
tipos de preensdo, soltar ativo, reagdes associadas, coordenagdo motora grossa e fina....):

MMII: () abdugdo ( )adugdo( ) neutro deformidade ( )ndo( )sim

Descreva informagdes relevantes identificadas na avaliagdo de MMII e anélise de marcha (edemas, sistema vascular,
encurtamentos, equilibrio....):
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Utilizar a Escala de Ashworth e MRC para avaliar a espasticidade e forga dos principais grupos musculares:

MSD/MID Espasticidade Forca MSE/MIE Espasticidade Forca

Ombro Abdugdo Abdugao
Aducgdo Aducdo
Flexdo Flexdo

Extensdo Extensdo

Antebrago Abducgdo Abducdo
Adugdo Adugdo
Flexao Flexao

Extensdo Extensao
Punho Flexao Flexao

Extensdo Extensdo

Quadril Abdugdo Abducao
Aducgdo Aducgdo
Flexdao Flexdo

Extensdo Extensao
Joelho Flexdo Flexdo

Extensdo Extensao

pé Dorsiflexdo Dorsiflexdao
Flexdoplantar Flexdoplantar

Escala de Ashworth Modificada

0 Sem aumento do ténus muscular 2 Moderado aumento do tdnus muscular na maior parte do
arco do movimento, porém os segmentos comprometidos sdo
facilmente movimentados

1 Leve aumento do ténus muscular manifestado 3 Consideravel aumento do tonus muscular com movimentagao

por minima resisténcia no final do arco do passiva dificultada
movimento

1+ Leve aumento do ténus muscular manifestado | 4 Rigidez em flexdo ou extensdo

por leve resisténcia em 50% do arco do
movimento
Escala de Avaliagdo de Forga Muscular (MRC — Medical Research Council)

0 N3o se percebe nenhuma contragdo 3 Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia
adicional

1 Trago de contragdo, sem produgdo de 4 Realiza movimento contra resisténcia externa moderada e

movimento grravidade

2 Contragdo fraca, produzindo movimento coma | 5 E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que no

eliminagdo de gravidade

nivel anterior

Sensibilidade: superficial (tatil- toque leve e profundo, térmica, dolorosa) profunda (sentido de posic¢do e cinestesia):

Informagoes
complementares:

Data: ___/ /[

Profissional Responsavel

Profissional Responsavel
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AVALIACAO ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
(Complementar a ficha de entrevista inicial)

Nome: DN:
Diagndstico:

Prontuario:

Historia clinica pregressa e atual (antecedentes, cirurgias):

Presenca de osteossintese:
() ndo () sim, local:

Exames complementares:

Quadro algico: ( )Ndo ( )Sim

Local:

Mensuragdo:

sem um pouco dor leve ao dor para pior dor
dor de dor movimento respirar que ja
senti

Fatores de melhora e piora da dor:

Avaliagdo cinético-funcional:

ADM’s: () livres ( ) limitadas — Quais (goniometria):

Testes especiais/ especificos, coordenagdo motora grossa e fina, fixa¢des, subluxacdes, deformidades, edemas, e outros:
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Trofismo e forga muscular (Escala MRC 0 a 5). Descreva as areas avaliadas:

Escala de Avaliagdo de Forga Muscular (MRC — Medical Research Council)

N3o se percebe nenhuma contragao 3 Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia
adicional

Trago de contragdo, sem produgdo de 4 Realiza movimento contra resisténcia externa moderada e

movimento grravidade

Contragdo fraca, produzindo movimento coma | 5 E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que no

eliminagdo de gravidade nivel anterior

Sensibilidade (superficial: tatil- toque leve e profundo, térmica, dolorosa) / profunda: sentido de posic¢do e cinestesia):

Analise de marcha:

Informagdes complementares:

Data: __ / /[

Profissional Responsavel Profissional Responsavel
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
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AVALIAGAO PARA PRESCRICAO DE CADEIRA DE RODAS E ADEQUAGAO POSTURAL

Nome:

Cor: ( )branca ( )preta ( Jamarela ( )parda ( )indigena Data da avaliagdo:
Peso: kg altura: informante:

Diagnostico: cid:

MedicagGes: ( ) ndo ( )sim quais?

Estuda? ( )ndo( )sim Trabalha? ( )ndo( )sim Aposentado? ( )ndo( )sim
Pneumonia recorrente: () ndo( )sim Disfagia: ( ) ndo( )sim

Colostomia: ( ) ndo( )sim 02:( )ndo( )sim

Traqueostomia: ( ) ndo( )sim GTT:( )ndo( )sim

Controle de esfincter: ( ) ndo( )sim Uso de Coletor de urina Papagaio: ( ) ndo( )sim

Convulsdo:( ) ndo ( )sim Ulcera de pressdo: ( )ndo ( )sim Onde:

Cirurgias programadas: ( ) ndo( )sim- Qual:

Utiliza 6rtese? () ndo( )sim -Qual:

Utiliza almofada? ( ) ndo( )sim-Qual:

Reabilitagdo: ( ) fisio( )fono( )TO onde:

Acompanhamento médico: ( ) neurologista ( ) ortopedista ( ) fisiatra onde:

ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

Alimentacdo: () independente () semi—independente () dependente

Vestuario: ( )independente () semi—independente () dependente

Higiene: () independente () semi—independente () dependente

Transferéncia: ( )independente () semi—-independente () dependente
Uso interno da CR (casa): ( ) boa acessibilidade () acessibilidade Ruim ( ) escadas

Banheiro com acessibilidade e espago? ( ) ndo( )sim

Uso externo da CR (escola, trabalho, outros) / mobilidade urbana: ( ) boa acessibilidade () acessibilidade ruim

( )escadas ( )ruacom buracos ( )terra ( ) paralelepipedo ( ) maresia
Tempo de uso didrio: ( ) Oh- 2h ()2h-4h ( )4h-6h () mais de 6h

Transporte: ( ) Publico  ( ) Carro Particular () ATENDE / Ambuléncia

VISAO/AUDICAO

Tem algum problema visual? ( ) ndo ( )sim Tem algum problema auditivo? ( )ndo ( )sim


cid:____________________
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COMUNICACAO

( )Verbal ( )N&overbal ( )Olhar/sorriso/choro ( )Gestos ( )Com. Alternativa

COGNITIVO

Tem alguma deficiéncia mental/intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola,
brincar, etc.?

( )nédo ( )sim

EXAME FiSICO

Tonus: ( ) hipertonia () hipotonia () flutuante

Controle cervical: ( ) presente () instavel ( ) ausente

Controle de tronco: ( ) presente () instavel ( ) ausente

Coluna:

() escoliose () fixa () flexivel

() hiperlordose ( )fixa () flexivel

() cifose () fixa () flexivel

Pelve:

( )anteroversdao ( )fixa () flexivel

( )retroversio ( )fixa () flexivel

( )obliquidade ( )fixa () flexivel ( )direita( )esquerda

Testes:

Galeazzi: Thomas:

MMSS: Fungdo ( ) ndo( )sim dominancia:( ) direita ( ) esquerda deformidade ( ) ndo( )sim
MMII: () abdugdo ( ) adugdo ( ) neutro deformidade ( ) ndo( )sim

SISTEMA ADEQUAGAO POSTURAL

Cadeira de Rodas e/ou Sistema de Adequacgdo Postural que possui:

Possui cadeira de banho? ( ) ndo( )sim

Propulsiona da Cadeira de Rodas ( ) ndo ( )sim como:

Trouxe prescrigdo de outro servigo? ( ) ndo ( )sim qual:

Aspectos positivos e negativos segundo usuario:

Expectativa/Objetivo em relagso ao uso:

VALIDO POR 6 MESES.

Assinatura e Carimbo do Profissional
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PRESCRICAO DE CADEIRAS DE RODAS, BANHO E ADEQUAGAO POSTURAL

CER: Data da avaliagao: [/ Periodo

Nome do Paciente:

IDENTIFICACAO

CNS: CPF: DN: / / Prontudrio:

Nome do responsavel:

Telefone: Cor: ( )branca ( )preta ( )Jamarela ( )parda ( )indigena

Realiza terapia ou acompanhamento em reabilitagdo? (1)Ndao (2)Sim Local:

Diagnéstico: CID: Peso: Kg

CODIGO DA CADEIRA ESPECIFICACOES

(') 1.Padrdo Adulto/Infantil Empresa ( ) 1.Metalplay ( )2.Inverter ( )3.Jaguaribe ( )Dune( ) Ottobock
SUS: 07.01.01.002-9

( ) 2.Tetraplégico adulto/Infantil
SUS: 07.01.01.004-5 Modelo:
() 3.Acima de 90kg
SUS: 07.01.01.021-5 Corestrutura:_ Cor tecido:

( ) 4.Monobloco
SUS: 07.01.01.020-7 Largura Profundidade Altura

( )5.Motorizada cm cm cm
Joystick ( )Direita ( )Esquerda ()
SUS: 07.01.01.022-3

Opcionais:

CADEIRA DE RODAS

( ) 6. Cadeira banho c/assento sanitario
SUS: 07.01.01.003-7

( ) 7. Cadeira banho ¢/ encosto reclinavel
SUS: 07.01.01.024-0

( ) 8. Cadeira banho ¢/ aro de propulsio
SUS: 07.01.01.025-8

( ) 9. Cadeira banho em concha infantil
SUS: 07.01.01.023-1

Empresa ( ) 1.Metalplay ( )2.Inverter ( )3.Jaguaribe ( )Dune

Modelo:

Cor:

CADEIRA DE BANHO

JUSTIFICATIVA/CONSIDERAGOES:

ALMOFADA: ( ) 1.Ndo
07.01.02.062-8 (de ar) ( ) 2.Sim/Modelo: Tamanho:
ADEQUACAO POSTURAL: ( ) 1.N&o - Ir para conclusdo
( ) 2.Convencional - Prescrever adequagdo ( ) 3. Digitalizada
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—S A — Assento a cabeca:
B — Largura do quadril:
C — Profundidade do assento: (D)____ (E)
(%] , .
% g D — Pé ao joelho:
o E —Tamanho do pé:
|Hdir E F — Assento ao ombro: (D) (E)
G — Largura dos ombros:
= A H — Assento 2 axila: (D) (E)
* » | — Largura do tronco:
AVALIACAO
( )dartilt ( )dianteiro ( )traseiro PROVA em / / as horas
( ) abrir angulo assento-encosto____
( ) suporte de dieta
() 1.ASSENTO: o Anatémico o Digitalizado o Plano ( ) 1.ASSENTO (SUS 07.01.01.026-6 )
o Assento flexivel (somente com encosto em tiras de velcro)
oOnda:Alt:____ _cmXProf:_____cm oVisco:__ cm
o Dente: cm()D ()E
oCompensar:_____cm( )D ( )E
o Faixa para MMIl o Reforgado
( )2.ENCOSTO: o Anatébmico o Digitalizado o Plano ( ) 2.ENCOSTO (SUS 07.01.01.027-4)
o Tiras de velcro
o Encosto: () Alto: ombro ( )Baixo: escapula
< | oEscavado:___ cm oVisco:____cm
E ( ) 3.APOIO LAT. QUADRIL: ( ) 3.APOIO LAT. QUADRIL (SUS 07.01.01.030-4)
8 | oReforcar adutores ()1x ( )2x
‘5 Cinto Pélvico: ( ) Baby( )Infantil ( )Juvenil ( )4 pontos
l;" ( ) 4.APOIO LAT. TRONCO: ( ) 4.APOIO LAT. TRONCO (SUS 07.01.01.029-0)
8 o Apoio de tronco removivel (regulagens) ()1X ( )2X
é Cinto Camiseta: ( ) Baby ( ) Infantil ( ) Juvenil
o Recorte p/ gastro  © Faixa toracica
( )5.APOIO DE CABECA: ( )5.APOIO CABECA (SUS: 07.01.01.031-2)
o Simples o Occipital o Especial sob medida
( ) 6.APOIO DE BRACO: ( ) 6.APOIO BRACO (SUS 07.01.01.032-0)
o Estofado
( )7.CAVALO: ( ) 7.CAVALO (SUS: 07.01.01.033-9)
O Abdutor Fixo: (junto ao assento anatémico)
o Abdutor Removivel: Alt: ___cmxlarg:____cm
( ) 8.APOIO DE PE: o Original o Caixa ( ) 8.APOIO PE (SUS: 07.01.01.028-2)
O EVA o Espuma o Plataforma
o Proteger haste 0 Visco na panturrilha
Faixa para: ©OPés o Tornozelos o Panturrilha o Reforgado
( ) 9.MESA DE ATIVIDADES: ( ) 9.MESA DE ATIVIDADE (SUS: 07.01.02.064-4)
o EVA
Nome/ASS/CREFITO Nome/ASS/Empresa/AP Nome/ASS/CREFITO Nome/ASS/Empresa/AP
Eu, estou ciente e concordo com o que foi prescrito. Além disso,

informo que o meu cadastro esta atualizado e que serao realizados contatos telefonicos para prova e retirada do equipamento.
Caso eu ndo comparegca nas datas agendadas o equipamento podera ser transferido para outro usuario SUS.
Assinatura: ( )responsavel /( )paciente
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AVALIAGAO PARA PRESCRIGAO DE ORTESES DE MMII, CALGADOS E PALMILHAS

Nome:
Data:
Peso: __ Idade: ____ Informante: Cor: ( )branca ( )preta ( Jamarela ( )parda ( )indigena
Diagnéstico: CID:
MedicagGes: () ndo ( ) sim quais?
Estuda? ( )ndo( )sim Trabalha? ( )ndo( )sim Aposentado? ( ) ndo( )sim
Fuma? ( )ndo( )sim DM?( )ndo( )sim Neuropatia? ( ) ndo( )sim

HISTORICO

Amputagdo: ( ) ndo ( )sim Local, quando?

Histérico de lesdes por pressdo: ( ) ndo ( ) sim—Onde?

Cirurgias programadas: ( ) ndo( )sim- Qual:

Utiliza drtese, calgado e/ou palmilha? ( ) ndo () sim- Qual/qto tempo:

Reabilitagdo: ( )fisio( )fono( )TO Onde:

Acompanhamento: ( ) neurologista ( ) ortopedista ( ) fisiatra ( ) médico da familia Onde:

ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

Vestuario: ( )independente () semi—independente () dependente
Higiene: ( )independente () semi—independente () dependente
Colocagdo de meias e calgado: ( )independente () semi—independente () dependente
Tempo de uso diario da OPM de MMII: () Oh- 2h ()2h-4h ( Y4h—6h () maisde6h

Ponto de Pressdo: ( ) ndo ( )sim-Onde:

Marcha: ( ) ausente ( ) terapéutica ( ) domiciliar () comunitaria

EXAME FiSICO

Bolhas, rachaduras ou lesdo:( )ndo( )sim LOCAL?

Anda descalgo? ( ) ndo( )sim Unha encravada? ( ) ndo( )sim

Micose interdigital? ( ) ndo( )sim Utiliza meias de algoddo claras? ( ) ndo ( ) sim
Tonus: () hipertonia ( ) hipotonia () flutuante ( )sem alteragdo

Pele MMIl e pé: ( ) hidratada ( )ressecada ( ) texturafina

UP atual: ( )ndo( )sim Local:

Em tratamento? ( )ndo( )sim Local:

Quadril: () abdugdo ( ) adugdo ( ) neutro deformidade ( ) ndo( )sim
Joelhos: ( ) genuvalgo ( )genuvaro
Tipo de pé: ( ) sem alteragdo ( )cavo ( )plano

Antepé: ( ) neutro ( )varo ( )valgo


cid:_________________________
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Calcaneo com descarga: ( ) invertido ( ) vertical ( ) evertido

Dor:( )aorepouso ( )periodonoturno ( )duranteodia () durante marcha

Deformidades estruturadas no pé: ( ) ndo( )sim Onde?

Sensibilidade (monofilamento Lilas):

da Senbilidade (A" | —
- B | Direito () () ()
o e ’ / presente ausente diminuido
| | S 7 £
L [/ |
“:l'-l ‘ ( | ) Esquerdo () () ()
. Y { | ( presente ausente diminuido
— '\‘— | L \
= \ | [ @ \"x
e ./ (D25
T
Goniometria em graus Direito Esquerdo

e Forga Muscular (grau de 0 a 5)
Dorsiflexdo do tornozelo

Flexdo plantar do tornozelo

Inversdo do tornozelo

Eversdo do tornozelo

Orteses, palmilha e calgados

Ortese, calcado e/ou palmilha que possui:

Utiliza outro recurso? (andador, bengala, muleta, 6rteses de MMSS):

Trouxe prescrigdo de outro servigo? () ndo ( )sim qual:

Aspectos positivos e negativos segundo usuario:

Expectativa/Objetivo em relagso ao uso:

Observagdes:

VALIDO POR 6 MESES.

Assinatura e Carimbo do Profissional
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PRESCRICAO DE ORTESES

CER: Data da avaliagdo: / / Prontuario:
Nome: DN: / /
2
'S | |CNS: CPF: TEL:
S
E Realiza terapia ou acompanhamento em reabilitagdo? (1) Ndo (2) Sim Local:
4
E Diagnéstico: CID: Regidao Moradia: (vide tabela)
1 Aricanduva 7 | Cid Tiradentes 13 Itaquera 19 Parelheiros 25 | Santo Amaro 31 V. Prudente
2  Butantd 8 | Ermelino Matarazzo @ 14 Jabaquara 20  Penha 26  Sdo Mateus 32  Sapopemba
3 ' Campo Limpo 9 | Freguesia/Brasilandia 15 Jagand/Tremembé 21 Perus 27 | Sao Miguel 33  Outro Municipio
4  Capela Socorro | 10 ' Guaianases 16 Lapa 22 | Pinheiros 28  Sé
5 CasaVerde/Cach 11 | Ipiranga 17 M'Boi Mirim 23  Pirituba/laragud 29  Vila Mariana
6  Cid Ademar 12 | Itaim Paulista 18 Modoca 24  Santana/Tucuruvi 30  V.Maria/V.Guilherme
PRESCRICAO DE ORTESES
ORTESES — CINTA, COLETE E SUSPENSORIO
1. ( )07.01.02.001-6 - ORTESE/CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIXO) - Circunferéncia abdominal:
2. ( )07.01.02.002-4 - ORTESE / CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO) - Circunferéncia abdominal:
3. ( )07.01.02.003-2 - ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE — SOB MEDIDA
4. ( )07.01.02.028-8 - ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON — SOB MEDIDA
(@]
g 5. ( )07.01.02.030-0 - ORTESE TLSO CORRETIVA TORACO-LOMBAR EM POLIPROPILENO
‘O
6. ( )07.01.02.031-8 - ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA DE RISSER — SOB MEDIDA
7. ( )07.01.02.029-6 - ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL TIPO JEWETT —
8. ( )07.01.02.004-0 - ORTESE / COLETE TIPO WILLIAMS —SOB MEDIDA
9. ( )07.01.02.032-6 - ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE COMPRESSAO TORACICA — SOB MEDIDA
10. ( )07.01.02.026-1 - ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIK —
ORTESES - CRUROMALEOLAR, PELVICO- CRURAL, CRUROPODALICA E PELVICO - PODALICA
1. ( )07.01.02.007-5- ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO
( ) Direita ( )Esquerda SOB MEDIDA
2. ( )07.01.02.008-3 - ORTESE CRUROPODALICA COM DISTRATOR PARA GENUVALGO/GENUVARO (INFANTIL E JUVENIL)
( )Direita ( )Esquerda SOB MEDIDA
o
1Y) - = =
g 3. ( )07.01.02.006-7 - ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM POLIPROPILENO PARA IMOBILIZACAO DE JOELHO EM EXTENSAO
© ARTICULADA

4. ( )07.01.02.020-2 - ORTESE RIGIDA PARA LUXACAO CONGENITA DO QUADRIL

5. ( )07.01.02.014-8 - ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO
( ) Direita ( )Esquerda SOB MEDIDA
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6. ( )07.01.02.019-9 - ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA PARA ADULTO COM OU SEM APOIO ISQUIATICO (19 a 130 anos) —
( ) Direita ( )Esquerda SOB MEDIDA

ORTESES — SUROPODALICA E GENUPODALICO

1. ( )07.01.02.010-5 - ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE (UNILATERAL)
( ) Direita ( )Esquerda Tamanhos: ( )35-37 ( )37-39 ()39-41 ( )41-43

2. ( )07.01.02.012-1 - ORTESE GENUPODALICO EM POLIPROPILENO TIPO SARMIENTO)
( ) Direita ( )Esquerda

3. ( )07.01.02.023-7 - ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL) (0 a 19 anos)
( ) Direita ( )Esquerda Velcro Tornozelo: ( ) Neutro ( ) Anti-Valgo ( ) Anti- Varo
Velcro Antepé: ( ) Fixo ( ) Removivel
Orificios para Ventilagdao: ( ) Sim ( ) Nao SOB MEDIDA
Antiderrapante: ( ) Sim ( ) Nao

4. ( )07.01.02.022-9 - ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTO)- (19 a 130 anos)
( ) Direita ( )Esquerda Velcro Tornozelo: ( ) Neutro ( ) Anti-Valgo ( ) Anti- Varo
Velcro Antepé: ( ) Fixo ( ) Removivel
Orificios para Ventilagdo: ( ) Sim ( ) Ndo SOB MEDIDA
Antiderrapante: ( ) Sim ( ) Nao

5. ( )07.01.02.021-0 - ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL - (0 a 19 anos)

( ) Direita ( )Esquerda Velcro Tornozelo: ( ) Neutro ( ) Anti-Valgo ( ) Anti- Varo
Velcro Antepé: ( ) Fixo ( ) Removivel
Orificios para Ventilagdo: ( ) Sim ( ) Ndo SOB MEDIDA
Antiderrapante: ( ) Sim ( ) Nao
Com trava: ( )Sim ( ) Nao

6. ( )07.01.02.025-3 - ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM POLIPROPILENO (ADULTO) (12 a 130 anos)

( ) Direita ( )Esquerda Velcro Tornozelo: ( ) Neutro ( ) Anti-Valgo ( ) Anti- Varo
Velcro Antepé: ( ) Fixo ( ) Removivel
Orificios para Ventilagdo: ( ) Sim ( ) Nao SOB MEDIDA

Antiderrapante: ( ) Sim ( ) Né&o

7. ( )07.01.02.052-0- PROTESE PARA AMPUTACAO TIPO CHOPART (idade n3o se aplica)
( ) Direita ( )Esquerda Velcro Tornozelo: ( ) Fixo ( ) Removivel
Orificios para Ventilagdo: ( ) Sim ( ) Ndo SOB MEDIDA
Antiderrapante: ( ) Sim ( ) Nao

ORTESES — MEMBROS SUPERIORES

8 1. ( )07.01.02.027-0 - ORTESE TIPO SARMIENTO PARA UMERO
© ( ) Direita ( )Esquerda

JUSTIFICATIVA/CONSIDERAGOES:

ASS.: ASS.:
Nome: N2 CREFITO: Nome: Empresa/ AP:
Eu, estou ciente e concordo com o que foi prescrito. Além disso, informo que o

meu cadastro esta atualizado e que serao realizados contatos telefonicos para prova e retirada do equipamento. Caso eu ndo comparega nas
datas agendadas o equipamento podera ser transferido para outro usuario SUS. Assinatura ( ) responsavel ( ) paciente
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PRESCRICAO DE CALGADOS E PALMILHAS

CER: Data da avaliagdo: / /
Prontuario:
o Nome: DN: / / CNS:_
Is CPF: TEL:
s Realiza terapia ou Reab? (1) Ndo (2) Sim Local: Regiao Moradia: (vide tabela)
E Diagndstico: CID:
E 1  Aricanduva 7 | Cid Tiradentes 13 Itaquera 19 Parelheiros 25  Santo Amaro 31 V. Prudente
a 2  Butantd 8 Ermelino Matarazzo | 14  Jabaquara 20 Penha 26 Sdo Mateus 32 | Sapopemba
3 Campo Limpo 9 Freguesia/Brasilandia ' 15 ' Jagand/Tremembé 21 Perus 27 Sdo Miguel 33 | Outro Municipio
4 | Capela Socorro | 10 Guaianases 16 Lapa 22 | Pinheiros 28 Sé
5 Casa Verde/Cach 11 Ipiranga 17 M'Boi Mirim 23  Pirituba/laragua 29 Vila Mariana
6  Cid Ademar 12  Itaim Paulista 18 Mooca 24  Santana/Tucuruvi 30  V.Maria/V.Guilherme
1. ( )07.01.01.005-3 - CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR))
N° CALCADO ATUAL:
( )1 velcro—DSDO05 ( )2velcros—DSD01 ( )3 velcros —DSD03
( ) Frente neoprene 2 velcros — 510
() Neoprene, recorte para joanete — DSD02
2. ( )07.01.01.008-8 - CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSAGCAO DE DISCREPANCIA DE MEMBROS INFERIORES A PARTIR DO NUMERO
34
o N° CALCADO ATUAL:
o 3. ( )07.01.01.009-6 - CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO DE ENCURTAMENTO ATE NUMERO 33 (PAR)
8 N° CALCADO ATUAL:
© 4. ( )07.01.01.014-2 - PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
N° CALCADO ATUAL:
5. ( )07.01.01.015-0 - PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA PARA ADULTOS OU CRIANCAS
N° CALCADO ATUAL:
6. ( )07.01.01.016-9 - PALMILHAS PARA SUSTENTAGCAO DOS ARCOS PLANTARES ATE O NUMERO 33 (PAR)
N° CALCADO ATUAL:
( ) COURO ( )EVA
7. ( )07.01.01.017-7 - PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES NUMEROS ACIMA DE 34 (PAR)
N° CALCADO ATUAL:
( J)COURO ( )EVA
8. ( )07.01.02.056-3 PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTAGAO EM NIVEL DE ANTEPE
( ) Direita ( ) Esquerda

JUSTIFICATIVA/CONSIDERAGOES:

ASS.: ASS.:
Nome: N2 CREFITO: Nome: Empresa:
Eu, estou ciente e concordo com o que foi prescrito. Além disso, informo que o

meu cadastro estd atualizado e que serdo realizados contatos telefonicos para prova e retirada do equipamento. Caso eu ndo comparega nas datas
agendadas o equipamento podera ser transferido para outro usudrio SUS.
Assinatura ( ) responsavel ( ) paciente
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PRESCRICAO DE ANDADORES, BENGALAS E MULETAS

CER: Data da avaliagdo: / / Prontudrio:
Nome:
DN: / / CNS: CPF: TEL:
o ||Realiza terapia ou Reab? (1) Ndo (2) Sim Local: Regiao Moradia: (vide tabela)
'é Diagnéstico: CID:
E 1 | Aricanduva 7 | Cid Tiradentes 13 | Itaquera 19  Parelheiros 25  Santo Amaro 31 V. Prudente
E 2  Butantd 8 Ermelino Matarazzo 14 Jabaquara 20 Penha 26 Sdo Mateus 32 | Sapopemba
a Jagana/Tremem
- 3 ' Campo Limpo 9 | Freguesia/Brasilandia 15 bé 21 | Perus 27 Sao Miguel 33 | Outro Municipio
4 | Capela Socorro 10 | Guaianases 16 Lapa 22 | Pinheiros 28 Sé
5 | Casa Verde/Cach 11  lIpiranga 17 M'Boi Mirim 23  Pirituba/Jaragud 29 Vila Mariana
Santana/Tucuruv
6 | Cid Ademar 12  Itaim Paulista 18 Mooca 24 i 30 V.Maria/V.Guilherme
1. ( )07.01.01.001-0 - ANDADOR ARTICULADO EM ALUMINIO COM 4 PONTEIRAS
() Simples DB 003: ( ) Adulto ( ) Infantil Medidas: Adulto: alt. min 80cm max. 90cm
( ) Com rodizio DB 004: ( ) Adulto ( ) Infantil Infantil: alt. min 70cm max. 80cm
( ) Barra dupla (sem rodizio) DB 009
2. ( )07.01.01.013-4 - MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR)
() Infantil Medida - alt. min. 76 cm max. 84cm
() Pequeno Medida: alt. min. 106 cm max. 114cm () Modelo: DB300
( )Médio Medida: alt. min. 121 cm max. 129cm () Modelo: DB302
( ) Grande Medida: alt. min. 133 cm max. 141cm
3. ( )07.01.01.011-8 - BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)
() Modelo A—DB210 Medidas: Modelo A: Alt. min. 95 cm max. 115 cm
() Modelo B-DB260 Modelo B: Alt. min. 80 cm max. 97 cm
( ) Modelo C—DB212 e DB214 Modelo C: Alt. min. 97 cm max. 114 cm
4. ( )07.01.02.065-2 - BENGALA DE 4 PONTAS
( ) Pés centralizados, de ferro — DB221
() Pés lateralizados — DB222 Medidas: Alt. min. 80 cm max. 97 cm
() ___pontas
5. ( )07.01.02.060-1 TABUA PRANCHA PARA TRANSFERENCIA

JUSTIFICATIVA/CONSIDERAGOES:

ASS.: ASS.:
Nome: N2 CREFITO: Nome: Empresa:
Eu, estou ciente e concordo com o que foi prescrito. Além disso, informo que o

meu cadastro esta atualizado e que serao realizados contatos telefonicos para prova e retirada do equipamento. Caso eu ndo comparega nas
datas agendadas o equipamento podera ser transferido para outro usuario SUS.
Assinatura ( ) responsavel ( ) paciente
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AVALIAGAO E PRESCRICAO PARA PROTETIZACAO
Complementar a ficha de entrevista inicial
CER: DATA DA AVALIACAO INICIAL: __ /[

12 Protetizagdo ( ) Troca de prétese ( )

DADOS PESSOAIS:
Nome: Prontuario:

DN: /___/___ Idade: CPF: CNS:
Tel.: CER de referéncia:
Profissdo:

ANAMNESE — FASE PRE-PROTETICA:
Data da amputagao: /] Segmento e Nivel amputado:
Histdrico /Queixa:

Comorbidades:

Medicamentos em uso:

Exames:

EXAME FiSICO:
CondigGes do coto:

Enfaixamento adequado? ( ) Sim ( ) Nao
Dor neuropatica: ( ) Ndo ( )Sim
Sensagdo Fantasma ( ) Ndo ( )Sim
Sensibilidade:

Alteragdes vasculares periféricas:

Forga muscular e ADM:

Perimetria partindo de 5 cm do apice do coto:

CondigGes do membro contralateral:

Ja utiliza prétese? ( ) Ndo ( ) Sim Qual?

Prétese adequada? ( ) Sim ( ) Ndo — Motivo:

Uso de orteses / calgados e palmilhas? ( ) Ndo ( ) Sim

AVALIACAO DE FUNCIONALIDADE:
Independéncia no cuidado com o membro residual? ( ) Sim ( ) N&o

Independéncia em mobilidade, transferéncias e atividades funcionais? ( ) Sim ( ) Ndo
Marcha com descarga de peso parcial com muletas? ( ) Sim ( ) Ndo

Deambula com andador? ( ) Sim ( ) Nado

Realiza descarga de peso total? ( ) Sim ( ) Nado

Expectativa do usudrio com o procedimento:
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Obs.:

CONDUTA:
Necessidade de avaliagdo médica complementar com especialista? ( ) Ndo ( ) Sim

Indicagdo para protetizagdo? ( ) Sim ( ) Ndo — Motivo:

Informagdes complementares a avaliagdo e/ou prescrigdo:

Prescricdo:

() 0701020369 - PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU AGO: Prétese com encaixe
quadrilatero ou de contengdo isquidtica, em resina acrilica e fibra de carbono, encaixe interno flexivel, com ou sem cinto
pélvico ou silesiano, joelho endoesquelético monoeixo ou policéntrico em ago, com ou sem impulsor, livre ou com trava,
revestida com espuma e meia cosmética. Pé Sach ou articulado.

Obs:

( ) 0701020423 - PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTBPTS-KBM: protese laminada em resina acrilica e fibra
de carbono, cartucho / encaixe flexivel; pé tipo Sach ou articulado.
Obs:

( ) 0701020350 - PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DE JOELHO EM ALUMINIO OU ACO: prétese em
resina acrilica com ou sem soquete flexivel interno, joelho endoesquelético de quatro barras em ago com impulsor,
revestimento de espuma e meia cosmética, pé Sach, articulado ou de adaptagdo dindmica.

Obs:

( ) 0701020334 - PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA EM ALUMINIO OU ACO (DESARTICULACAO DO QUADRIL):
prétese para coto muito curto transfemoral, desarticulado de quadril e hemipelvectomia parcial / total, com cesto pélvico
em resina acrilica ou polipropileno, articulagdo de quadril monocéntrica e com ou sem bloqueio, com ou sem impulsor,
joelho tipo monoeixo ou policéntrico mecanico, com ou sem impulsor, livre ou com trava ou com freio de atrito, revestida
com espuma e meia cosmética. Pé Sach ou articulado uniaxial ou de adaptagdo dindmica.

Obs:

( ) 0701020520 - PROTESE PARA AMPUTAGAO TIPO CHOPART: prétese laminada em resina acrilica reforgada em fibra
de carbono, para amputagdo de Chopart, bivaldada ou ndo, com ou sem apoio no tenddo patelar, com pé especifico para
coto Chopart.

Obs:

( )0701020415 - PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL COM COXAL OU MANGUITO DE COXA: protese laminada em
resina acrilica e fibra de carbono para amputac¢io transtibial, cartucho / encaixe flexivel, coxal (manguito de coxa)
conectado ao encaixe de resina; pé Sach ou articulado.

Obs:

( ) 0701020377 - PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO OU ACO: prétese com
encaixe laminado em resina acrilica e fibra de carbono, cartucho / encaixe interno flexivel, revestida com espuma e
meia cosmética. Pé Sach, articulado ou de adaptagdo

Obs:

SUBSTITUICOES E TROCAS:

cODIGO PROCEDIMENTO DESCRICAO

Substituicdo de pé Sach ou articulado sem
adaptador e sem ferragens

Substituigdo do encaixe (soquete) de proteses
transfemurais exoesqueléticas ou
endoesqueléticas, confeccionadas em resina
acrilica e fibra de carbono

SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAO | Substituicdo de pé de adaptagdo dinamica sem
DINAMICA adaptador e sem ferragens

Substituigdo do encaixe (soquete) de préteses
transtibiais exo ou endoesqueléticas,
confeccionadas em resina acrilica e fibra de
carbono, com encaixe interno flexivel

( )0701090073 SUBSTITUIGAO DE PE SACH/ARTICULADO

SUBSTITUICAO/TROCA DO ENCAIXE PARA
( )0701090090 | PROTESE TRANSFEMURAL
ENDOESQUELETICA/EXOESQUELETICA

(') 701090065

SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL
() 701090081 PARA PROTESE TRANSTIBIAL
EXO/ENDOESQUELETICA
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() 701090022

SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA
COSMETICA EM PROTESE ENDOESQUELETICA
TRANSFEMURAL

Substituicdo / troca da espuma e meia de
revestimento cosmético

() 701090030

SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA
COSMETICA EM PROTESE TRANSTIBIAL
ENDOESQUELETICA

Substituigdo da espuma e meia cosmética

Eu,

Fisiatra Responsavel

Fisioterapeuta Responsavel

estou ciente e concordo com o que foi prescrito.

Além disso, informo que o meu cadastro esta atualizado e que serdo realizados contatos telefonicos para prova e retirada
do equipamento. Caso eu ndo compareca nas datas agendas o equipamento podera ser transferido para outro usuario

SUS.
Assinatura

() responsavel (

) paciente

FASE PROTETICA — Empresa:

Data da moldagem inicial: / /

Obs:

Profissional responsavel:

Data da prova: / /

Obs:

Profissional responsavel:

Necessidade de treino com a prétese? ( ) Nao
Profissional responsavel pelo treino:

() Sim —agendado inicio para / /

Data da finalizagao: / /

Obs:

Profissional responsavel:

FASE POS PROTETICA - CONDUTA:

Encaminhado para reabilitagdo ( ) Ndo ( )Sim—CER
Descreva a adaptagdo do paciente com a proétese:

Descreva informagdes relevantes ao processo pos protetizagao:

Fisiatra Responsavel

Fisioterapeuta Responsavel
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AVALIACAO EM REABILITACAO AUDITIVA
(Complementar a ficha de entrevista inicial)

Nome Idade Data / /
CARTAO sUS N do Prontudrio CPF

I. Historia clinica e otoldgica:

Queixa:

Dificuldade auditiva: ( )OD ( )OE ( ) Ambas Orelhas Duragao:

Modo de instalagdo: ( ) subito ( ) gradativo

Progressdo ( ) estavel ( )progressiva ( )flutuante

Sintomas associados: ( ) Zumbido ( ) Tonturas ( ) Vertigens ( ) Plenitude ( ) Desconforto para sons intensos

Historia de: ( ) Otalgia ( ) Otorréia ( ) Cirurgia ( ) Ototdxico ( ) Alteragdo de VAS:

() Antecedentes Familiares: Exposigdo a ruido: () outros:

Doengas Associadas: ( ) diabetes ( )nefropatias ( ) hipertensdo ( ) pneumonia ( ) cardiopatias ( ) neuropatias ( )DLP ( )Outras

Outros Comprometimentos (neuro— psico — motor — visual):

J4a utiliza AASI? ( ) ndo ( )sim ( )OD( )OE ( ) bilateral

Exame Fisico - ORL

Otoscopia ( )normal ( ) alterada
Oroscopia ( )normal ( ) alterada
Rinoscopia ( )normal ( ) alterada

Avaliagdo com diapasdo Rinne ( ) positivo ( ) negativo ( ) positivo encurtado

Exames complementares apresentados:

Exames laboratoriais ( ) normal ( ) alterado
Exame vestibular ( )normal ( ) alterado
RM dos temporais  ( )normal ( ) alterada
CT dos temporais ( )normal ( ) alterada

Exames realizados (anexos): ( ) audio ( )imitancio ( ) EOA ( ) PEATE/BERA ( ) outros:

oD OE
Tipo de perda ( ) NS ( ) Mista ( ) Condutiva ( ) Central ( ) NS ( ) Mista ( ) Condutiva ( ) Central
Grau ( )Normal (com perda em outras regides) ( )Normal (com perda em outras regides)
(média 500, 1K ,2K | ( ) Leve ( )Moderada ( ) Mod/Severa ( )Leve ( )Moderada ( ) Mod/Severa
e 4KLz) ( )Severa ( )Profunda ( ) Anacusia ( )Severa ( )Profunda ( ) Anacusia

Configuragdo ( )Plana ( )Descendente ( )Rampa ( )Plana ( )Descendente ( )Rampa

( )Ascendente ( )“U” ( )“U”invertido ( )Ascendente ( )“U” ( )“U”invertido

( )outras ( )outras

Diagndstico etioldgico provavel CID
() Desconhecido

() meningite ( )sarampo ( )caxumba ( )toxoplasmose ( )rubéolacongénita ( )outrasinfecgdes
(

(

) trabalho de parto prolongado ( ) Baixo peso () Andxia ( ) Prematuridade ( ) Hiperbilirrubina
) outras causas perinatais
( )Genética ( )Ototdxico () Malformagdo congénita
() Surdez Subita ( )Otosclerose ( )Pds-operatério ( )TCE ( JOMC ( )Fratura do temporal ( )PAIR ( ) Presbiacusia ( )D¢ de Meniére

Conduta:

Candidato ao uso de AASI () sim () ndo acompanhamento periédico? ( )sim ( )ndo
Provavel candidato ao Implante Coclear ( )sim ( )ndo

Outra:

OBS:

Profissional Responsavel/carimbo:




AVALIACAO AUDIOLOGICA

124

Nome Idade Data do exame / /
CARTAO SUS N do Prontuario Solicitagdo:
Audidémetro: Calibrado em: / / Imitancidmetro: Calibrado em: / /
AUDIOMETRIA TOMNAL
oD 250 00 1K IEGE 4K 6E K He OE 250 00 1K IEE 4K 6EBK  Hz
0 1 1 1 1 ﬂ 1 1 1 1
10 T T T l - 10 T T T T
0 1 1 | 1 l 20 1 | | 1 -
4 U, e T o o Y B I T o
;g - 1 1 1 o, ig e 1 | | ",
i P2 i e ) P M s e
70 i i i i 70 L i i i i
SO 1 1 1 1 sﬂ 1 1 1 1
g'a 1 1 1 1 9{] 1 1 1 1
T T T T T T T T
100 . . i . 100 . i i .
110 110
dB 1 1 1 1 dB 1 1 1 1
wass VA mass VA
VO Vo
AUDIOMETRIA VOCAL Simbologia
oD OE CAMPD oD 4] 3 WEBER SO0 K K 1K Hz
LRF (SRT) B a8 ) == _ _
Intens. a8 a8 ) P = oo oE
I Mono L L L W = =
p| Diss. % % % e L 1 — oo o
L Tri L L L) B - - o
F Masc. di di dB
LDF (SDT) dB dB a8
LD (UCLY a8 a8 D)
. i 1
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA REFLEXO ACUSTICO DO MUSCULO ESTAPEDIO
TIMPANOMETRIA e | G | o | B TR | e | Gama | o | BER TR
2,00 | soo0
1000
1,50 2000
4000
1{00 DIREITO (SONDA OE) ESQUERDD (SANDA OD)
COMPLIANCIA
0.50 Fressdo (gaBal | Posiclo neutra + 200 daZa ComalEnna. Gradienis
oD
-400  -300 -200 -100 0 100 200 OE
CONCLUSAO oD OE
Classificagdo do grau de ( )OMS 2020 ( )OMS 2014 ( )Outra ( )OMS2020 ( )OMS2014 ( )Outra
perda auditiva
Grau (média 500Hz, 1,2 e Normal () Leve ( ) Moderado () Normal () Leve ( ) Moderado

4 kHz)

Moderadamente Severo

() Severo ( )Profundo

( ) Moderadamente Severo ( ) Severo ( )Profundo
( ) Perda Auditiva Completa/Surdo ()

(
(
(
(
(
A
(

)
)
) Perda Auditiva Completa/Surdo ( )
)
)

Tipo de perda Sensorioneural () Mista ( ) Condutiva ( ) Sensorioneural ( ) Mista ( ) Condutiva
Configuragdo Horizontal ( ) Descendente ( ) Rampa () ( ) Horizontal ( ) Descendente ( ) Rampa ( ) Ascendente
scendente ()“v” () “U” invertido ()“v” ()“U”invertido ( )

) outras: outras:
Timpanograma ()A ()Ad ( )Ar ()B ()C (YA ()Ad ( )Ar ()B ()C

Reflexos Contra

( )Normal ( )Diminuido ( ) Aumentado ( )Ausente

( )Normal ( )Diminuido ( ) Aumentado ( )Ausente

Obs:

(*OMS, 2020; *OMS, 2014; SILMAN & SILVERMAN,

1997; JERGER & JERGER, 1989; JERGER, 1970)

Segundo o CFFa (2020) a escolha da classificagdo fica a critério do profissional. Entretanto, é imprescindivel que o
fonoaudidlogo indique qual foi a classificagdo adotada, desde que reconhecida e validada cientificamente. (Por exemplo:
SILMAN & SILVERMAN, 1997; BIAP, 1996; JERGER & JERGER, 1989; JERGER, 1970, ....). Para outras informagdes e
orientagdes, consultar: https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-content/uploads/2020/09/CFFa_Manual_Audiologia-

1.pdf



https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-content/uploads/2020/09/CFFa_Manual_Audiologia-1.pdf
https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-content/uploads/2020/09/CFFa_Manual_Audiologia-1.pdf
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AVALIAGAO AUDIOLOGICA COMPLEMENTAR

Nome: Data: / /

CNS: N Prontuario: DN: / /

1. Avaliagdo comportamental

a) Sons Instrumentais e Voz

Guizo Sino Chocalho Céco Agogb RCP /a/ /i/ Ju/ /s/ /l/

oD

OE
LEGENDA:

RS — Reagdo de sobressalto | LLI — Localizagdo lateral indireta LLD — Localizagdo lateral direta

A — Atengdo ao som LBI — Localizagdo para baixo indiretamente | LBI — Localizagdo para baixo diretamente

PF — Procura a fonte LCl — Localizagdo para cima indiretamente | LCl — Localizagdo para cima diretamente
Nivel minimo de resposta Auséncia de resposta em

b) VRA (em campo)

250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz Voz

2. Avaliagdo Fisioldgica
a) EmissBes Otoacusticas (exame em anexo)

Transientes
( )ODpresentes ( )OD ausentes ( )OEpresentes ( )OE ausentes

Produto de Distorgao
( )ODpresentes ( )OD ausentes ( )OEpresentes ( )OE ausentes

b) Potencial evocado Auditivo (exame em anexo)

OD:

Profissional Responsavel/carimbo:
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AVALIAGAO EM REABILITAGAO AUDITIVA: SELECAO DE AASI Data___/__/

Nome Idade CNS: Pront:

Pré —selecdo do AASI:

Usudrio de AASI( ) ndo ( ) sim, apontar tempo de uso, modelo, tecnologia, estado atual e satisfagao

Cor da pele:

Facilidade de manuseio:

Obs.:

Expectativas gerais - COSI (especificar 5 situagdes que o paciente almeja alcangar, para o sucesso da adaptagao, por ordem de prioridade):

1.
2.
3.
4,
5.
Orelha aseraparelhada ( )OD ( )OE ( )Ambas Orelhas
Tipo de AASI () Retroauricular () Intra-auricular ( )Intracanal ( ) Microcanal ( CIC)
Transmissdo do Som ( ) Via Aérea () ViaOssea
Categoria de Tecnologia ( )A ( )B ( )C Justificativa:
Molde/Cépsula  Empresa
Tipo oD OE
( )rigido ( )flexivel ( )silicone ( )rigido ( )flexivel ( )silicone
() MICROMOLDE /CAPSULA ( )OPEN( )RIC () MICROMOLDE /CAPSULA ( )OPEN( )RIC
( )simples( )duplo( )canal( )concha( )aberto ( )simples( )duplo( )canal( )concha( )aberto
( ) didametro padrao ( ) efeito corneta ( ) corneta invert. ( ) diametro padrdo ( ) efeito corneta ( ) corneta invert.
Retro | ( )s/ventilagdo ( ) com ventilagdo mm ( ) s/ ventilagdo ( ) com ventilagdo mm
( ) paralela ( ) diagonal ( ) externa () paralela ( ) diagonal ( ) externa
() comprimento padrdo ( )longo ( ) curto () comprimento padrdo ( ) longo ( ) curto
COR:( )transparente( )rosa ( )outra: COR:( )transparente( )rosa ( )outra:
( )rigida ( )semiflexivel ( ) flexivel ( )rigida ( )semiflexivel ( ) flexivel
Intra | ()s/ventilacio ( ) com ventilacio mm ( ) s/ ventilagdo ( ) com ventilagdo mm
(capsul () comprimento padrdo ( ) longa ( )curta () comprimento padrdo ( )longa ( )curta
a) Cor:( )transparente ( )bege ( ) marrom ( )vermelho/azul | Cor:( )transparente( )bege ( ) marrom ( )vermelho/azul
Aparelhos Pré-selecionados
AASI 1 oD OE
Marca
Modelo
Tipo
Tecnologia
AASI 2
Marca
Modelo
Tipo
Tecnologia
Molde/capsula

OBS.:




SELECAO E VERIFICACAO DO(S) AASI(S)

DATA:__/ _/
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Estratégia de Selegdo: ( ) comparativa ( ) combinado
( ) NAL-R ( ) NAL-RP ( ) NAL-NL1 ( ) DSLi/o ( )outra

() prescritiva

OBS.(problemas na selegao):

Comentdrios sobre ajustes e conforto (nivel de aclimatizagdo, especificidades, queixas, sugestdes, etc.):

Resposta do paciente sobre a amplificagio:
Prépria voz:

Voz do examinador e de outros:

Voz do Acompanhante:

Impressao subjetiva do ambiente:

Impressao subjetiva da intelegibilidade:
Desconforto para fortes intensidades (voz)
Desconforto para fortes intensidades (outros sons):
OBS.:

Avaliagdo Comportamental com AASI(s) selecionado(s) nas regulagens escolhidas
SONS do LING: Detectou: ( )/a/ ( )/i/ ( )/u/ ( )/s/ ( )/ch/ ( )/m/
Intensidade: ( ) fraca ( ) média ( )forte

OBS.:

Testes de Fala:
Reconhecimento de Fala no siléncio: ( ) palavras: ( ) mono ( )diss. ( )tri ( ) poli

( ) sentencgas

AASI Sem AASI AASI AO AASI OD AASI OE
a. % % % % | [ ] com LOF
b. % % % % | [ ]sem LOF
Teste de Percepgdo de Fala compativel com a idade - exame em anexo
( )GASP ( )TACAM ( ) lista foneticamente balanceada
Impressao subjetiva de inteligibilidade:
Outros exames realizados para verificagao
Exames realizados para verificagdo no NOAH: [ ] GF [ ] GI (REUR, REUG, REIG, REAG e REAR)
Equipamento utilizado: [ 1AURICAL [ 1AFFINITY
250Hz 500Hz 1.000Hz 2.000Hz 3.000Hz 4.000Hz SIl 65% LDL Procedimento
Sem AASI [ 1GF
Com AASI/OD [ 1GI/REAG
Com AASI/OE (entrada 65dB)

AASI: Ganho Funcional (GF) — Ganho de Insercao (Gl) - Desconforto Tonal (LDL) — com modelo selecionado

Comentdrios:

Experiéncia Domiciliar ( ) ndo ( )sim tempo dias
Resultados gerais do teste com o melhor AASI sdo os esperados? () sim () ndo

Podem ser melhorados apds aclimatizagdo? ( ) sim ( )ndo

Observagdes

Aparelhos Selecionados — APAC

AASI oD

OE

Marca

Modelo

Tipo

Tecnologia

APAC/ més

Codigo Procedimento

Profissional Responsavel/carimbo:
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ADAPTACAO / ENTREGA DE AASI Data__/__/

Nome Idade CNS:
Prontuario

Comentarios Técnicos sobre moldes, ajustes e conforto (nivel de aclimatizagdo, especificidades, queixas, etc.):

Resposta do paciente sobre a amplificagdo:
Prépria voz:

Voz do examinador e de outros:

Voz do Acompanhante:

Impressao subjetiva do ambiente:

Impressao subjetiva da inteligibilidade:
Desconforto para fortes intensidades (voz)
Desconforto para fortes intensidades (outros sons):

OBS.:

Termo de Responsabilidade para retirada de Aparelho de Amplificagao Sonora Individual — AASI

Eu, , CNS , recebi pelo CER ,
aparelho(s) de amplificagdo sonora individual, conforme descrito a seguir.

MARCA MODELO N DE SERIE N NOTA FISCAL DATA DA NOTA FISCAL

Recebi, ainda, (numero) baterias, um desumidificador, cdpia deste Termo, certificado de garantia, manual e acessorios.
Fui orientado quanto ao uso e manuseio e estou ciente que:

e  Estes aparelhos se destinam ao meu uso pessoal, apenas na forma e segundo as indicagdes fornecidas pela equipe do CER,

ndo estando autorizado a cedé-lo para uso de terceiros.

e E de minha inteira responsabilidade a guarda e conservacdo do(s) aparelho(s) a mim cedido(s) e que estes possuem

durabilidade média de 4 anos ou mais.

e Agaranta do aparelho é de 2 anos a partir da data da nota fiscal e ndo cobre mau uso. Apds este periodo, o custo com reparos

é de minha responsabilidade.
e Devo levar os aparelhos a cada 6 meses apos a data da compra na empresa fabricante para revisdo técnica

e  Areposicdo estd prevista em situagdes especificas, mediante avaliagdo da equipe do CER e em consonancia com os critérios

definidos pelo Ministério da Satde
e  Devo retornar ao servigo nas datas agendadas

Estou ciente, ainda, que devo retornar ao CER em /__/ as:___: hs(__.2 Feira) e que qualquer dificuldade antes deste
prazo, devo me dirigir ao plantdo de OPM, que ocorre as , as horas.
Sdo Paulo, , ,

Assinatura do paciente ou responsavel Assinatura e carimbo do resp.Unidade
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Nome Idade Data / /
CARTAO SUS N do
Prontuario

Acompanhamento do Uso — retornos ( ) 6 meses ( ) anual ( ) solicitagdo do paciente

Motivo da consulta:

Consideragdes - moldes, ajustes e conforto (nivel de aclimatizagdo, especificidades, queixas, etc.):

Tempo de uso de AASI (em geral)

//Tempo de uso do(s) AASI(s) atual (is)

Anilise Auditiva dos AASI(s):

oD

OE

AASI em bom estado de funcionamento, s/ distor¢do

AASI funcionando com distorgao excessiva

AASI ndo funcionando

Outros:

Andlise dos moldes e/ou capsulas:

oD

OE

Moldes / cépsulas integros

Moldes / capsulas machucando a orelha

Moldes / capsulas ocluidos por cerume

Moldes / cdpsulas quebrados/ rasgados

Moldes / cépsulas frouxos ou provocando microfonia

Tubo rachado

Outros

CD: ( )ndo necessita reposi¢ao ( ) reposigao de tubo ( ) reposicao de molde

Regulagens:

oD

OE

AASI (modelo)

Volume

Controle de tonalidade

Controle de saida

Outras:

CD: ( ) ndo ha necessidade de modificagdo ( ) modificacdo justificativa:

EXAMES REALIZADOS

1. Testes de Fala:

a) Reconhecimento de Fala no siléncio: ( ) palavras:

( ) sentencas




INTENSIDADE

Sem AASI

AASI OD

AASI OE

AASI AO

dBNA

%

%

%

%
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b) Teste de Percepgdo de Fala compativel com a idade (anexo): ( ) GASP ( ) TACAM ( ) lista foneticamente balanceada

c) Impressao subjetiva de inteligibilidade:

2.Exames realizados para verificagdo em anexo:

( )Audio ( )Imitancio ( ) Ganho Funcional ( ) Ganho de Inserg¢do (entrada de 65 dBNPS ¢/ o AASI do pac.)

() Outros

Comentdérios/Conduta:

Fonoaudidlogo Responsével:
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AVALIAGAO VISUAL

(complementar a ficha

Nome:

de entrevista inicial)

DN:

Diagnéstico:

Prontuario:

Condigdo visual:

(
(
(

) Cegueira
) Baixa Visdo
) Visdo Monocular:

()b ( )E

Descreva informagdes relevantes (tipo de perda, etiologia, cirurgias e tratamentos realizados com laser, inje¢do de droga

intra-ocular....):

Realiza ou realizou acompanhamento em algum servigo de re

( )ndo ( )sim.Onde:

abilitagdo visual?

Classifique as fungdes de acordo com o quadro abaixo:

e (R) Realiza
(NR) Ndo Realiza

(RI) Resposta Inconsistente

FUNGCOES VISUAIS BASICAS

Reage a luz e ao brilho

(

) Presta atengdo a rostos — mae

Sensibilidade a contrastes

Localiza luz () Responde a sorriso bem préximo

Reflexo cocleo palpebral () Reage a cores

Reageaosol ( )vento ( ) barulho ( ) Apresenta coordenagdo binocular

Se adaptaaluz( ) meialuz( )escuro () Identifica simbolos e gravuras (tamanho e distancia):
(

) Identifica miniaturas (tamanho e distancia):

U [ R SR U (S

)
)
)
)
)
)
)

Mantém contato visual

FUNGCOES VISO MOTORAS

) Focaliza objetos a distancia variada

Bebés

Segue luz e objetos em movimento

) observa o movimento das proprias maos

Mantem o olhar ao longo da linha mediana da visdo

) coordenagdo mao-boca

Manipula objetos, examinando visualmente

) coordenagdo olho-mado

Aproxima os objetos para examina-los

) coordenagdo olho-objeto

Focaliza objetos e realiza o alcance

(
(
(
(
(

Localiza ou faz busca visual de objetos no chao

Resgata objetos caidos

Encaixa, empilha, rosqueia objetos

—_| === ===

)
)
)
)
)
)
)
)
)

Pinta, recorta e cola

FUNGOES PE

RSEPTIVAS

(

) Identifica expressdes faciais

() Associa e nomeia cores

Reconhece rostos familiares

) Discrimina, associa e nomeia formas geométricas

Reconhece prépria imagem no espelho

) Discrimina, associa e nomeia formas de animais

Procura objetos escondidos

) Apresenta memoria visual

Imita gestos e expressoes faciais

Distingue figura fundo

()
()
()
()
()

Combina objetos a gravuras

Identifica sequéncia das agdes

() Reconhece foto de pessoas familiares (tamanho e
distancia):

Emparelha objetos e figuras por:

( )forma( )cor( )tamanho( )comprimento

(
(
(
()
()
()

Descreve e interpreta cenas
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FUNCOES AUDITIVAS

Apresenta dificuldade auditiva ( ) sim ( ) nao

Se ndo:

() Localiza sons em ambientes internos

() Consegue se orientar por fonte sonora

() Utiliza ecolocalizagao

Realizado avaliagdo auditiva: ( )sim Av. audioldgica:

avaliagdo auditiva

(

) ndo (

) encaminhado para

FUNCOES TATEIS

) Reconhece formas

) Discrimina texturas

) Reconhece objetos tocando com as maos

) Reconhece diferenga de peso

) Reconhece diferentes temperaturas

P P P e A P

) Identifica correntes de ar

FUNGCOES OLFATIVAS

) Percebe e discrimina odores em ambiente interno

) Utiliza para orientagdo

) Percebe e discrimina odores em ambiente externo

—_—|— |~

) Utiliza para orientagdo

AUTO ESTIMULAGCAO

) Apresenta balanceio ( ) corpo ( )cabega ( ) bragos ( ) maos

) Agita maos ou objetos diante soa olhos

) Esfrega/aperta/pressiona o globo ocular com as m3os e dedos

) Persevera com sons, palavras, musicas

—_ =

) Bate, movimenta e joga objetos

TECNOLOGIAS ASSISTIVAS (ASSINALE COM X)

) Modo acessibilidade: ( )Smartphone ( )Computador

) WhatsApp ( ) mensagem escrita e falada ( )sé audio-mensagens pela dificuldade visual

) Auxilios dpticos (lupa, telescépio)

)JAuxilios de ampliagdo eletrdnica ( lupa eletrénica, Apps no celular)

— [ — | — [— [—

) Auxilios para substituicdo da visdo (bengala longa, outras tecnologias assistivas

Informagbes complementares:

Data: __ / /[

Profissional Responsavel Profissional Responsavel
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA DE TREINO DE ORIENTAGCAO E MOBILIDADE EM AMBIENTE EXTERNO

Eu

Portador do RG , inscrito no CPF estou ciente e concordo
que irei participar do treino de orientagdo e mobilidade em ambiente externo, por livre e espontanea vontade e assumo

livremente:

- Todos os riscos conhecidos ou ndo conhecidos, reconhegco que se trata de um treino externo que envolve riscos de
acidentes pessoais que podem gerar implicagdes para minha saude fisica e mental;

-Possiveis riscos a minha seguranca (roubo/furto), tendo em vista que o treinamento é feito em area externa, em meio a
cidade de S3o Paulo;

- Que tomarei todas as medicagdes prescritas por orientagdes médicas;

- Estar ciente que por motivos de segurancga os terapeutas podem modificar ou cancelar o treino caso haja algum risco,
visando sempre o meu bem estar.

- Concordar que durante o treino de Orientagdo e Mobilidade em Ambiente externo, meu acompanhante me aguardard
na unidade, exceto quando na atividade for solicitado acompanhamento;

- Autorizar a divulgacdo da minha imagem para fins de divulgacdo do trabalho realizado, sem nenhum tipo de 6nus;

- Isento assim a Instituigdo Santa Marcelina e seus profissionais da responsabilidade pelos riscos que eu tenha sido exposto
enquanto participante deste treino, tendo em vista que o treino realizado é para o bem estar do paciente e sua capacidade
postulatéria de sua saude.

Sao Paulo, de de20

Paciente Acompanhante

Profissional Profissional
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AVALIACAO INTELECTUAL
(complementar a ficha de entrevista inicial)

Nome: Data /]

Idade: Diagnostico: Prontuario:

Historico da queixa

Fatores gestacionais e de parto relevantes, aspectos familiares complementares:

Desenvolvimento neuropsicomotor: (aspectos relevantes quanto aos marcos de desenvolvimento)

Controle de esfincteres:

Atividades de vida diaria: (como realiza, suportes necessarios, ...)

Alimentac¢do e motricidade orofacial: (forma e consisténcia, independéncia, presencga de seletividade alimentar, tonus,
mobilidade, coordenagdo e fungdes...)

Respiragao:

Sono: ( )Calmo ( )Agitado ( ) Uso de medicagdo

Visdo e audicdo: (histdrico otoldgico, visual, dificuldades encontradas atualmente)

Brincar — Do que brinca, com quem brinca, como brinca (forma de exploragdo, agrupamento de brinquedos),
preferéncia, uso da linguagem, compreensdo da atividade, jogo simbdlico, ...
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Fala e Linguagem: Forma de comunicagdo, fala (atrasos, atengdo e intengdo comunicativa, imitagdo vocal/verbal
inteligibilidade, turnos, trocas fonémicas), elaboragdo do discurso, compreensdo de comandos, dificuldades
encontradas...)

Escolaridade: (frequenta, ano/série, consideragdes relevantes sobre a interagdo/relacionamento escolar, aprendizagem,
comportamento e comunicag¢do na escola ...)

Leitura e escrita: (interesse, alfabetizagdo, dificuldade de aprendizagem, compreensao de textos, suportes necessarios e
existentes...)

Coordenagdo motora: (correr, pular, jogar bola, movimento de pinga, realizagdo de encaixes, pintura, desenho,
colagens)

Comportamento: (agitacdo/ apatia, como lida com limites, variagcdo de humor...)

Participa¢ao em espagos comunitarios:

Inclusdo/preparo para o mercado de trabalho:

Expectativa da pessoa e familia:

Outras Informagoes:

Informagoes relevantes para a defini¢ao do PTS:

Profissional Responsavel Profissional Responsavel
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
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AVALIACAO INFANTIL
(complementar a ficha de entrevista inicial)

Nome: DN: /__/  Idade:

Motivo do Encaminhamento: Prontuario:

Queixa Principal:

Dados da Gestagdo:
Idade da mae na concepgao Concepgdo planejada? ( )Sim( ) Ndao Desejada? ( )Sim ( ) Nao

Realizou tentativa de aborto? ( ) Ndo ( ) Sim Como?

Pré-natal ( ) Ndo ( ) Sim - Onde?

A partir do més de gestagdo Regularmente? ( ) Sim ( ) Nao

Gravidez de risco ( ) Ndo ( ) Sim Qual?

Tratamentos realizados na gestagdo:

Uso de substdncia ( ) Ndo ( )Sim Uso de alcool ( ) Ndo ( )Sim Tabagista( ) Ndo ( )Sim

Especifique abaixo em qual fase da gestagdo foi 0 uso e como esta atualmente:

Dados do Nascimento/Internagdo:

Local: Parto: ( ) Normal ( ) Cesarea ( ) Forceps( )Gemelar
Idade gestacional: Classificagdo: ( ) RNT( )RNPT ( )AIG ( )PIG ( ) GIG

Peso Estatura Apgar 12 52 Asfixia Perinatal ( ) Ndo ( ) Sim PC:

Tempo de permanéncia na maternidade: Datadaalta__ / / Peso na alta

Tocotrauma? ( ) Ndo ( ) Sim — Descreva:

Descreva informagdes relevantes ao histdrico de parto:

Procedimentos na internagdo: fototerapia/transfusdes/oxigenioterapia/ventilagdo mecanica:

Medicagdo Ototdxica: ( ) Sim ( ) Nao
Na suspeita de infecgdo congénita, descrever sorologias/exames realizados no RN na maternidade:

Triagem Metabdlica: ( ) Ndo ( ) Sim : Resultado:

Triagem Auditiva Neonatal: ( ) Ndo ( )Sim Método: Resultado:

Reflexo do Olho Vermelho: ( ) Ndo( ) Sim Resultado:

Avaliagdo neuroldgica: ( ) Ndo ( ) Sim Resultado:

Outros exames (no caso de sifilis, verificar RX de ossos longos e liquor):

Aleitamento materno na primeira hora devida( ) Ndo ( )Sim Durante a internagdo ( ) Sim ( ) Nado

Descrever:
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Rotina da crianga:
Cuidador Principal:

Aleitamento Materno ( ) Sim ( ) Nao -ldade do desmame Obs:
Mamadeira ( ) Sim ( ) Ndo Frequéncia Tipo de leite
Engasgos ( ) Sim ( ) Nao Regurgitacdo ( ) Sim ( ) Nao

Habitos orais ( ) Chupeta ( ) Dedo ( ) Outros

Frequéncia

Alimentacgdo atual:

Frequenta Creche /Emei? ( ) Ndo ( )Sim - Qual/Periodo?

Faz algum acompanhamento de satide ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Medicagdo:
Marcos do desenvolvimento: (descrever observagdes relevantes quanto aos marcos, como sentar sem apoio,

engatinhar, andar sem apoio, interagdo com o outro, coordenagdo visomotora, desenvolvimento da linguagem, fala,
audigdo......):

Mapa de Risco:

Risco estabelecido Risco Bioldgico Risco Psicossocial/Familiares
( ) Sindrome de Down () Asfixia Perinatal ( ) M3e adolescente

( ) Outras sindromes genéticas ( ) Prematuridade ( ) M&e com doenga Mental
( ) Encefalopatia cronica ndo evolutiva () Baixo peso ( ) Def. de nucleo familiar

() Alteragdo auditiva/visual () Infecgdes Congénitas () Outros

() Epilepsia ( ) Drogas de abuso fatores da crianga

( )Malformagdo SNC/craniofacial () Meningites () alteragdes emocionais

() Hiperbilirrub. ¢/ exsanguineo ( ) outros
() Ventilagdo mecanica 5 dias

( ) Anteced. familiar de def. auditiva

( ) Medicagdo ototoxica

( ) Exposicdo a antirretrovirais

Informagbes complementares:

Data: __ / /__

Profissional Responsavel Profissional Responsavel
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
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ANENEN

TERMO DE RECEBIMENTO DE OPM FiSICA — CR e AP

) Cadeira de rodas SEM adequagdo postural
) Cadeira de rodas COM adequagao postural

(
(
( ) Cadeira de banho
(

) Almofada
Eu, (nome completo) portador(a) do CNS n¢®
, CPF n° , prontuario n2 recebi do CER
, 0(s) produto(s) selecionado(s) acima.
Fornecedor Tipo de equipamento N2 de série
Recebi, ainda:

() Copia deste termo de responsabilidade
() Manual e certificado de garantia do produto

Estou ciente de minha inteira responsabilidade na guarda e conservagao da cadeira a mim fornecida pelo SUS, e de
que a cadeira destina-se ao meu uso pessoal.

Declaro ter sido informado:

Sobre a importancia de ler o manual da cadeira e/ou almofada;

sobre os cuidados basicos com a cadeira de rodas;

sobre os cuidados com a almofada de ar, assim como a sua calibragao;

que a garantia da cadeira é de 1 (um) ano para a estrutura e (um) ano para os demais componentes, contado a
partir da data da nota fiscal acima citada. No caso de cadeiras motorizadas, a garantia da bateria é de 6 meses;

que a garantia nao cobre o mau uso;

sobre a importancia de comparecer as consultas de retorno para uso, acompanhamento adequados;

sobre a importancia de realizar a manutengdo preventiva da cadeira ap6s 6 meses e 12 meses, em local indicado
pelo CER no momento da consulta de retorno, agdo esta que aumenta a durabilidade do produto;

que o CER possui horario mensal para duvidas e dificuldades com relagdo ao uso da cadeira de rodas, o qual poderei
recorrer, a saber: .
Comprometo-me a retornar ao servico em todas as datas agendadas, sendo o primeiro retorno para avaliagao da
cadeiranodia____/ ,as___ h(méax 30 dias).

Nao recebi nenhum equipamento descrito acima pelo Sistema tinico de Satide (SUS), nos ultimos _____ anos.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e juridicos efeitos.

Sao Paulo, de de 20

Usudério/representante legal




AN N N U N N N NN

ASAN

TERMO DE RECEBIMENTO DE ORTESES E/OU CALGADOS

() Ortese ( )direita ( )esquerda

() Tutor

( ) Calgado

() Palmilha

Eu, (nome  completo) portador(a) do  CNS
n2 , CPF n2 , prontuario n? recebi do CER , ofs) produto(s)

selecionado(s) acima.
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Fornecedor Tipo de equipamento

Recebi, ainda:
() Copia deste termo de responsabilidade

Estou ciente de minha inteira responsabilidade na guarda e conservagdo do equipamento a mim fornecida pelo SUS,
e de que o equipamento destina-se ao meu uso pessoal.

Declaro ter sido informado:

sobre a colocagdo e os cuidados basicos dos pés e da drtese e/ou calcado;

Examinar os pés diariamente (com ajuda de um familiar ou usar espelho);

Realizar limpeza regular dos pés e SECAR entre os dedos;

Usar cremes hidratantes para os pés, ndo passar entre os dedos;

N&o andar descalgo, mesmo em casa e NUNCA usar calgados fechados sem meia;

SEMPRE usar meias CLARAS de algodao, com trocas diarias;

Palpe diariamente a parte interna do calgado a procura de objetos que possam machucar os pés

Corte a unha em linha reta e ndo retire calos;

Para reavaliagGes comparecer as consultas de retorno com a equipe da UBS/CER para acompanhamento
adequados 1 vez ao ano (ou mais vezes quando solicitado);

Procure imediatamente sua unidade de saide em caso de bolha, um corte, um arranhdo ou uma ferida aparecer.
Caso a ortese, tutor ou calgado causar ferida ou pressao, suspender o uso e retornar nos plantdes de OPM’s que
ocorrem:

Comprometo-me a retornar ao servico em todas as datas agendadas, sendo o primeiro retorno para o dia
/___,as h (max 30 dias).
Nao recebi nenhum equipamento descrito acima pelo Sistema tnico de Saude (SUS), nos tltimos anos.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e juridicos efeitos.

Sao Paulo, de de 20

Usudrio/representante legal



TERMO DE RECEBIMENTO OUTRAS OPM

Eu, CNS ,
CPF prontuario n? recebi do (CER),
o produto selecionado abaixo:
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Fornecedor Modelo Ne de série

Recebi, ainda:
( ) Copia deste termo de responsabilidade

Estou ciente de minha inteira responsabilidade na guarda e conservagdo da OPM a mim fornecida pelo SUS, e de
gue o equipamento se destina ao meu uso pessoal.

Declaro ter sido informado:

v sobre os cuidados basicos;

4 que a garantia ndo cobre o mau uso;

4 sobre a importancia de comparecer as consultas de retorno para uso, acompanhamento adequados;

4 que o CER possui horario mensal para duvidas e dificuldades com relagdo ao uso da OPM, o qual poderei
recorrer, a saber: .

4 Nao recebi nenhum equipamento descrito acima pelo Sistema tnico de Saude (SUS), nos ultimos _____
anos.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e juridicos efeitos.

Sdo Paulo, de de 20

Usuario/representante legal




Eu,

TERMO DE TRANSFERENCIA DE OPM FiSICA

CPF

transferéncia de

, prontudrio n? ; CNS
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autorizo a

(descrever o dispositivo), adquirido para

motivo da transferéncia é:

Equipamento transferido para

prontuario

, CNS

Fornecedor

Equipamento

N2 de série

OBS: Imprimir este termo em duas vias e anexar em ambos os prontuarios.

Sao Paulo,

de de

Usudrio/representante legal
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TERMO DE TRANSFERENCIA DE OPM AUDITIVA

Remetente: UBS Referéncia: Data:
CER
Destinatario: CER Assunto:
Carta de Transferéncia para Acompanhamentode AASIs em
Endereco: outro Servigo

Plantao OPM Auditiva:

Vimos por meio desta, encaminhar o usuario abaixo para acompanhamento do uso de Aparelho de

Amplificagdo Sonora Individual (AASI) no CER de referéncia do territério de moradia.

NOME: DN:

CNS: PRONTUARIO:

Empresa: Modelo:

Tipo: ( )A ( )B ( )C Posigao: ( YBTE ( )Open ( )RIC ( )ITE( )ITC ( )CIC

NF: Data da NF: (2 anos de garantia)

Data da Entrega do AASI:

Data da Ultima Consulta no CER:

Obs:

Informamos, assim, o desligamento do acompanhamento em nosso servigo de forma a evitar a duplicidade
de atendimento. Sem mais, agradecemos e colocamo-nos a disposig¢do para

quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

OBS.: Levar exames, kit/acessorios dos aparelhos auditivos e carta de desligamento no dia do Plantdo de OPM
auditiva.

Assinatura PACIENTE/ RESPONSAVEL:

Assinatura do Profissional Data:

Preencher esta carta em 2 vias, sendo uma delas anexada ao prontuario e uma entregue ao paciente.




ANEXO |V -
PROTOCOLOS E
DIRETRIZES
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PROTOCOLO DO ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL — 08/2015

Organizagdo:

Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia. SMS/G

Organizagdo:
Mirna Reni Marchioni Tedesco; Sandra Maria Vieira Tristdo de Almeida; Claudia Regina Charles Taccolini Manzoni, Carlos Augusto Ferreira; Selma

Anequini Costa, Elaine Cristina Lopes

INTRODUCAO

O presente protocolo tem como objetivo a analise das aquisi¢cGes esperadas para periodos especificos do desenvolvimento do
bebé de 0 a 24 meses e posteriores evolugGes nas idades de 36, 48 e 60 meses. Além da observagdo do desenvolvimento propriamente
dito, o instrumento possibilita que, a partir da estimulagdo global recebida, analisem-se os avangos nos diferentes aspectos do
desenvolvimento (social, motor adaptativo, motor grosso, fungdo auditiva e linguagem), favorecendo a visdo de quais deles necessitam
de maior intervengdo.

A construgdo do protocolo atual tomou como base algumas escalas do desenvolvimento infantil e adaptagdes (Denver I,
Gesell, David Werner) e instrumentos anteriormente registrados no Caderno de Orientagdo Técnica, construidos pelos profissionais de
reabilitagdo de nossa Rede ao longo dos anos.

ORIENTAGOES DE PREENCHIMENTO

Cabegalho — Todos os campos devem ser preenchidos: n? do prontudrio, n? do cartdo SUS, nome, data de nascimento e nome do
responsavel. Para o preenchimento da CID-10 com correspondente descrigdo, deve-se identificar somente o diagndstico etioldgico,
mesmo que ainda seja hipotese diagnodstica.

Fichas de acompanhamento do desenvolvimento: O protocolo consta de 11 fichas de acordo com os seguintes periodos do
desenvolvimento:

e RN até 22 més (sem escore)
e 3923052 més (com escore)
e 622082 més (com escore)
e 9230112 més (com escore)
e 12 a152més (com escore)
e 16242182 més (com escore)
e 1923232 més (com escore)
e 242 més (com escore)

e 362 més (sem escore)

e 482 més (sem escore)

e 602 més (sem escore)

Preconiza-se a aplicagdo do instrumento por equipe multiprofissional a partir do acolhimento do bebé no CER. O ideal é que
o RN/ bebé de risco seja avaliado o mais precocemente possivel, tentando-se garantir o registro de cada etapa deste
desenvolvimento. Entretanto, as avaliagdes desta equipe multiprofissional devem ocorrer a partir da idade de chegada do bebé
sendo que, eventuais periodos anteriores devem ser registrados a partir do questionamento/informacdes da
m3e/familiar/cuidador.

Cada ficha, a partir do item do desenvolvimento avaliado, contém 3 campos: campo 1 com o item a ser avaliado (ja
preenchido), campo 2 para registro do més da avaliacdo e campo 3 para observagées.

O campo 2 so6 devera ser preenchido se houve a aquisicdo do desenvolvimento do item, com a idade da realizagdo da
avaliagdo/observagdo da aquisigdo.
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Ex: 32 ao 52 més

Segue o objeto até a linha média 49

A partir da avaliagdo do item, se o bebé nado adquiriu a evolugdo o campo2 deve ser deixado em branco e no campo 3 escrever
eventuais observagdes.

Segue o objeto até a linha média 42 més bebé chorando: 3 tentativas

Assim, os itens que ficam em branco no campo 2 devem ser reavaliados no préximo periodo e preenchidos quando de sua
aquisicao.

Segue o objeto até a linha média 792 42 més bebé chorando: 3 tentativas

Nas fichas subsequentes deve ser aplicada a avaliagdo correspondente a idade da crianga e também os itens que
permaneceram em branco de avaliagOes anteriores que serdo preenchidos com a idade correspondente a aquisigdo.

Escores

Em cada ficha, do 32 ao 242 més, abaixo da identificagdo dos aspectos do desenvolvimento, estd registrado o niumero total de
itens a serem avaliados dentro de cada aspecto (social, motor, etc). A cada periodo avaliado, esses itens vdo se somando. A partir
da avaliagdo da ficha correspondente, devemos registrar o niUmero de itens adquiridos para aquele determinado aspecto. Depois
calcular o indice de aspectos adequados para o periodo.

Ex: 32 ao 52 mésTot5Adequados 3 indice adg/tot= 3/5 =60%

Social

Tot 5 Adq 3 Ind 60%

62 ao 82 més: total de itens do periodo: 5 + 5 periodo 32 ao 52 més=Tot 10

Resultado: Adquirido no 62 ao 82 més + total do 32 ao 52 més + reavaliagdo de 2 itens ndo adquiridos no periodo anterior
(adquiriu os 2)= 3+3+2= 8 indice: 8/10 = 80%

Social

Tot 10 Adq 8 Ind 80%

Para as fichas RN e acima dos 24 meses, ndo sdo registrados escores, assim como para o aspecto Sistema Estomatognatico.

Gréficos de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil — Finalmente, apds a aplicagado de cada ficha, serdo marcados nos
graficos de cada periodo do desenvolvimento os indices verificados para cada aspecto do desenvolvimento visando o
acompanhamento longitudinal e analises estatisticas. Ex:
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Social

100%

[

5%

Ll

2%

R A

MATERIAIS PARA AVALIAGCAO:

e  Pompom vermelho

e  Agogbd

e  Chocalho

. Bonecos/animais de borracha

e Cubos pequenos de madeira, coloridos

e  Espelho
e Bola

e (Caneca

o Boneca

e Colher de sobremesa
e Alimentos: bolacha

e Livros infantis

e  Lapis de cor e papel

Avaliagao dos Reflexos e expectativa de supressao:

1. Reflexo de Procura: Quando se estimula um canto da boca, a crianga desloca a face em diregdo contraria ao estimulo. Esta presente
no recém nascido e dura até os 3 meses. 2.Reflexo de Moro simétrico presente (supino). O examinador segura a crianga apoiando sua
cabeca e tronco. A seguir retira o apoio da cabeca, deixando-a cair para trds, dentro de sua mao: extensdao dos bragos num amplo
movimento de abrago, de maos abertas e dedos em abdugdo. Membros inferiores também podem apresentar extensdo. Presente desde
0 nascimento até 2 ou 3 meses. 2.Reflexo de Gallant presente (prono) em fase de supressdo — O examinador passa um dedo
paralelamente a coluna, da ultima costela a crista iliaca: flexao lateral na dire¢dao do estimulo. Presente desde o nascimento, podendo
ser desencadeada durante as primeiras 6 a 8 semanas. 3.Reflexo Tonico Cervical Assimétrico presente ambos os lados (supino) O
examinador vira a cabega do bebé para um lado, observando a extensdo de brago e perna, no lado para o qual esta voltada a face,
enquanto os membros do lado correspondente a regido occipital entram em flexdo. Presente durante os 2 ou 3 meses de vida. Pode
ser anormal quando persiste além dos 5 meses. 4.Eleva a cabega a 45° (prono) (Controle cervical presente). Quando deitada de brugos
a crianga ergue a cabeca até o angulo de 45 graus mantendo-a levantada com firmeza 5.Puxado p/ sentar traz a cabeca junto a linha
média do corpo. Puxar a crianga pelos antebragos para sentar. 6.Reflexo de preensdo palmar presente (supino) (Preensio do objeto).
Aplica-se ligeira pressdo na face palmar da mao do bebé junto da zona distal dos metacarpos. Como resposta a crianga flete os dedos
(fecha a mao) (voluntaria a partir dos 6m).7.Reflexo de preensdo plantar presente (supino). Aplica-se pressdo na face plantar do pé do
bebé na regido mais distal dos metatarsos. Como resposta a crianga flete os dedos do pé.8. Reflexo cocleo-palpebral presente-
Desencadeado a partir de estimulos intensos (campéanula grande do agogd). Em audi¢do normal estd sempre presente, nunca suprimido.



Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil

’N° Prontuario: ‘ |Cartéo SUS: |
|Nome: HDatade nasc: _/_/_‘
\Nome do responsavel: ’
I CID10 Descrigéo: \
Social | Motor Adaptativo | Motor Grosso
100% 100% 100%
90% 90% 90%
80% 80% 80%
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
3° 6° 9° 12° 15° 18° 24° 3° 6° 9° 12° 15° 18° 24° 3% 6° 9° 12° 15° 18° 24°
| Funcao Auditiva ] Linguagem | Desenvolvimento |
100% 100% 100%
90% 90% 90%
80% 80% 80%
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
3° 6° 9° 12° 15° 18° 24° 3° 6° 9° 12° 15° 18° 24° 3° 6° 9° 12° 15° 18° 24°
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0 a 2 meses

IRMO1 I[ Reflexo de preenséo Palmar ” l I ]
IRMOZ “ Reflexo de procura ” I I I
RM 03 Reflexo de Moro

RM 04 Reflexo de Gallant

RM 05 Reflexo positivo de apoio

RM 06 Reflexo da marcha automatica
IRMO? " Atencéo visual ” | I I
IRM08 " Atencao ao som ” l I ]
|RM09 " Reflexo cocleo palpebral ” | | |
IRM 10 " Sucgéao nutritiva adequada ” | | l
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ersremuns ox Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil 3°ao 5° Més
Social 3SCO01 || Olha para os olhos do examinador ( deitado)
Tot 5 Adq Ind 3SC02 || Sorri em resposta ao sorriso do examinador / mae
3SCO03 || Brinca com as maos
3SC04 || Leva a m&o a linha média
3SCO05 || Acalma-se quando a mae se aproxima / fala
Motor Adaptativo | 3MA01 |[ Segue o objeto até a linha média | [
Tot 2 Adq Ind I 3MA02 " Segue visualmente os objetos ultrapassando a linha média até 180° " ] I
Motor Grosso I 3MGO1 ” Supressao do reflexo de procura " I I

Tot 13 Adg Ind

I 3MG 02 ][ Reflexo de Moro simétrico presente (supino)

J{

3MG03

” Supressao do reflexo de Gallant

3MG 04

Reflexo Tonico Cervical Assimétrico presente ambos os lados (supino)

3MG 05

Eleva a cabega a 45° (prono) (Controle cervical presente)

3MG 06

Puxado p/ sentar, traz a cabeca junto a linha média do corpo

3MG07

Reflexo de preensao palmar presente (supino) (Preensao do chocalho)

3MGO08 || Reflexo de preensao plantar presente (supino)
3MGO09 || Movimentos rastejantes simétricos (prono). Desaparece ao 6° més
3MG 10 || Apoia-se sobre os antebragos(prono) (Apoio em antebrago sobre o tronco)
3MG 11 || Predominancia de postura flexora (supino)
3MG 12 || Quando colocado em pé apoia-se por pouco tempo c/ flexao de quadril
3MG 13 || Supino para lateral (inicio do rolar)
Funcao Auditiva 3FA01 || Reflexo cécleo palpebral (agogd)
Tot 3 Adq Ind 3FA02 || Acorda ou assusta-se c/ barulho ou ruido forte
3FAO03 Aquieta-se ao ouvir a voz da mae
Linguagem |3L.G01 || Produz no minimo 2 sons vocalicos | || |
| 3LG02 || Produz sons guturais || I I

Tot3 Adg Ind

|3LG03 |[Ri alto

J{

Sist. 3SEO01 || Respiracédo nasal
Estomatognatico 3SE02 || Suga com forca e de forma ritimada
3SEO03 || Deglute c/ facilidade

Tot Desenvolvimento
Tot 26 Adgq Ind

I 3SE04 " Amamentagao natural

| 3SE05

I 3SE06

[ Posicdo no ato da amamentacao (cabeca apoiada e elevada)

IAuséncia de habitos orais: dedo, chupeta, outros
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preremuna oE Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil 6°ao 8° Més
Social 6SCO01 || Distingue estranhos
Tot 10 Adq Ind 6SC02 || Manifesta interesse ao ver alimentacéo
6SC03 || Tenta alcangar um brinquedo
6SC04 || Produz sons em resposta ao sorriso
6SCO05 || Sorri para sua imagem no espelho
Motor Adaptativo [ema01 |[ Fixa e segue objetos | | |
Tot 8 Adq Ind |6MA02 I Descobre e brinca c/ os pés e maos ” l I l
6 MAO3 || Brinca c/ objetos proximos | | |
6 MAO4 || Solta e recupera objetos
6 MAO5 || Leva objetos a boca
6MAO06 || Come sozinho (pao, biscoito)
Motor Grosso 6MGO01 || Supresséo dos reflexos de Moro, Gallant e RTCA
Tot 28 Adq Ind 6MGO02 || Preensao palmar voluntéria (segura o chocalho)
| 6 MG 03 | Mantem as maos abertas a maior parte do tempo I l
6 MG 04 || Mantem a cabecga na linha média
6MGO05 || Levanta a cabega (supino)
6MG 06 || Rola de supino para prono
6MGO07 || Transfere objetos de uma mao para outra
6MG 08 || Bate os objetos no plano
6MG 09 || Apresenta movimentos simétricos de MMSS e MMII (prono) (inicio do arrastar)
6MG 10 || Apoia o antebraco e transfere o peso de um braco a outro (prono)

I 6 MG 11 ” Levanta a cabecga a 90° e gira para os lados (prono)

| 6MG 12 " Antecipa a cabega quando puxado para sentar

I 6 MG 13 ” Senta-se c/ algum auxilio

I 6 MG 14 ]I Senta-se e apresenta reacao de protecao a frente

IGMG 15 ” Colocado em pé mantem MMII estendidos e reflexo de preensao plantar ”

Funcao Auditiva
Tot6 Adq Ind

I6FAO1 " Localiza lateralmente o som, para ambos os lados

I6FA02 ” Procura e localiza a voz da mae

|6FA03 " RCP presente (agogd)
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Més 2

Linguagem

I 6LGO1 ” Produz silabas isoladas

Tot 7 Adq Ind 6LG02 || Vocaliza quando se fala com ele
6LGO03 || Produz sons com variacao de entonacgéao
6LG04 || Repete o som que produz
Sist.Estomatognatico || 6SE01 || Respiracdo nasal
Tot Desenvolvimento 6SEO02 || Suga o alimento da colher
Tot 60 Adq Ind 6SE03 || Aceita alimento pastoso
6SE04 || Deglute com padrao de amassamento
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9° ao 11° Més

eneremuna ot Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil
Social 9SCO01 || Mostra curiosidade pelo ambiente
Tot 15Adg Ind 9SC02 || Explora objetos de outra forma além da boca
[98003 " Interessa-se pela prépria imagem no espelho ” “
9SC04 I Manifesta temor ou inseguranca na presenca de estranhos I I
9SCO05 || Brinca de esconder o rosto
Motor Adaptativo I 9MAO01 || Brinca com 2 objetos (segura os dois has maos)
Tot 16 Adg Ind [QMAOZJ[ Usa o indicador para explorar ” ] I
I 9MA03 " Preensao palmar com oponéncia do polegar ” I I
9MAO4 || Segmento visual horizontal e vertical I
9MAO5 || Inicia permanéncia do objeto (procura objeto)
9MAO06 || Bebé consolavel ( com chupeta, colo, voz da mae, movimentos ritmados)
[ 9MAO07 " Transfere objetos de uma mao a outra " I I
1 | L e, W imito YESU IRV v YyesTtud arka) 1l 1
Motor Grosso 9MGO1 || Em supino pega os pés e os leva a boca
Tot 33 Adq  Ind 9MGO02 || Permanece na posicéo de gato, transfere peso de MMII para MMSS (engatinha)
9MGO03 || Permanece sentado s/ apoio ¢/ reacao de protecao anterior e lateral (senta s/ apoio)
9MG 04 || Sustentado pela méao coloca-se em pé, sustenta o corpo com reflexo plantar
9MG05 || Mantém-se em pé com apoio
Funcao Auditiva |9FA01 I[ Reflexo cécleo palpebral (agogd) II “
Tot 10 Adq Ind [9FA02 || Localiza a voz do terapeuta e da mae || |
I 9FAO03 " Localiza som indiretamente para baixo ” Il
I 9FA04 " Localiza som indiretamente para cima
Linguagem I 9LGO1 " Olha os familiares quando citados: pai, mae, irmaos
Tot 12 Adq Ind I 9LG 02 " Atende quando chamado pelo nome ” I I
| 9LGO03 || Balbucia (ex: papapa - duplica silabas) ” ”
I 9LG 04 " Responde ao néo ” I I
9SE05 || Compreeende ordens simples (ex; da tchau, joga beijo, bate palma)
Sist. Estomatognatico | 9SEO01 || Respiragao nasal
| 9sE02 || Deglute cf facilidade [ |
Tot Desenvolvimento [esE03 |[Morde o alimento Il [
Tot 87 Adq Ind - - —
I 9SE04 " Mastiga com movimentos verticais ” I I
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12° ao 14° Meés

SAO PAULO

Social 12SC01 || Coopera no vestir
Tot 22 Adq Ind 12SC02 || Imita gestos (bate palmas, bater objetos, tchau)

12SCO03 || Reconhece familiares

12SC 04 || Brinca com o outro e nao apenas sozinho

12SCO05 || Reconhece pessoas e o proprio reflexo no espelho

12SC 06 || Manifesta com clareza o que quer, sem chorar

12SCO07 || Gosta de ver figuras (fotos, revistas, livros)
Motor Adaptativo |12 MAO1 ” Come com as maos " l I
Tot 23 Adg Ind 12MAO02 || Segura mamadeira

12MAO3 || Realiza agcoes simbodlicas (sequéncia no brincar)

12MA04 || Tem permanéncia do objeto (procura objeto que desaparece)

12MAOS || Coloca objetos dentro de recipiente

12MAO06 || Usa pinca para pegar objetos

12MAO07 || Bate dois cubos
Motor Grosso 12MG 01 || Supressao do reflexo de preensao plantar
Tot 41 Adq Ind 12MG 02 || Em supino passa p/ sentado

12MGO03 || Em prono passa p/ sentado

12MG 04 || Engatinha com dissociacao de cinturas

12MG 05 || Controle de tronco com reacao de protecao

12MG 06 || Levanta e abaixa com apoio

|12 MGO7|I Permanece em pé sem apoio por instantes || | |

12MG 08 || Anda com apoio
Funcao Auditiva 12FA01 || Reflexo cécleo palpebral (agogd)

Tot 12Adq Ind

|12 FA02 II Localiza o som diretamente para baixo e indireta para cima

Linguagem

Tot 16 Adg Ind

[12LG01

“ Pede e/ou oferece objetos

|12 LG 02 ” Emite alguns vocabulos funcionais (duas palavras novas além de papa e mama) ”

Tot115Adq Ind

12LG03 || Usa gestos indicativos
12SE 04 || Identifica seu nome
ISiSt- Estomatognatico l 12SE01 || Respiragédo nasal
Tot Desenvolvimento |[12SE02 || Deglute com facilidade | [

[12sE03

" Aceita alimentos sélidos
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15° ao 17° Meés

SAO“PuﬁULO
Social 15SCO01 || Executa gestos a pedido
Tot 27 Adg Ind 15SCO02 || Bebe na caneca
15SCO03 || Compreende para onde a bola rola quando fora do campo visual
[158004 l[ Expressa ciume, alegria e tristeza l[ ] [
15SC05 || Rabisca |

Motor Adaptativo 15MAO01 | Coloca cubos na caneca
Tot 25 Adq Ind 15MAO02 || Puxa/empurra brinquedos
Motor Grosso [15MG01][ Anda sem apoio [ I
Tot 43 Adg Ind [15MG 02][ Levanta e abaixa sem apoio | |
Funcao Auditiva I15 FAO1 " Reflexo cocleo palpebral (agogd) ” l I
Tot 14 Adq Ind 15FA02 || Localizagao sonora direta para baixo e para cima
Linguagem 15LG01 || Produz 2 palavras com significado (geralmente onomatopéia) alem de mamae e papai
Tot 20 Adq ind |15LGOZ I Compreende ordens do nivel Il (Cadé mamae, cadé a chupeta, cadé o sapato) ” I

|15 LG 03 " Repete palavras emitidas pelo interlocutor " ] I

15LG 04 || Reconhece partes do corpo (pé, mao, cabecga)
Sist. Estomatognatico |[15SEO01 || Respiragao nasal

I1SSE02 ” Controla a degluticdo da saliva, a ndo ser em situacéo de esforgo ” l I
Tot Desenvolvimento 15SE 03 || Morde alimentos solidos com pressao labial
Tot 130 Adq Ind 15SE 04 || Tenta limpar os labios com pressao da lingua
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18° ao 23° Meés

TR e Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil
Social 18 SCO1 || Demonstra afeto

Tot 32 Adg Ind

18SC02

Testa limites (entende proibigao)

18SC03

I Reage ao sentimento de excluséo ao perceber relagéo dos pais

18SC 04

I Procura ser o centro das atengdes

|1BSCOS || Imita a mae nas tarefas domésticas

Motor Adaptativo
Tot 32 Adg Ind

I18 MAO1 “ Busca independéncia nas AVDs

I[

|18 MA02|| Usa colher, mas ainda derrama

I18 MAOB” Bebe sozinho no copo

J[

J[

|18 MA04” Tira meia, sapato e calga

I[

|

18 MA0O5

I Empilha mais de um objeto (dois cubos)

18 MA06

Tem nogao de dentro e fora

18 MAO7

Imita um trago

Motor Grosso
Tot 50 Adg Ind

18 MG 01

Permanece na pdésicao ortostatica sem apoio

18 MG 02

Inicio da marcha independente

18 MG 03

Corre com equilibrio regular

18 MG 04

Sobe / desce escadas com apoio

18 MG 05

Fica de cocoras

18 MG 06

Anda para tras

18 MG 07

Chuta bola

Funcao Auditiva
Tot 16 Adq Ind

18 FAO1

Presenga de RCP (agogd)

18 FAO2

Localizagao direta para cima e para baixo

Linguagem

Tot 26 Adg Ind

18LG 01

Compreeende ordens verbais simples (sem gestos: nivel |ll aponta partes do corpo)

18LG 02

Entende o nao (birra em relacao ao nao)

|18LG03 " Tem intencdo de se comunicar oralmente

|18LG04 " Emite pelo menos 6 vocabulos espontaneamente

|18 LG 05 II Emite duas palavras juntas

|18LGOG " Chama-se de nené

Sist. Estomatognatico I|185E01 | Respiragao nasal

Tot Desenvolvimento
Tot 157 Adg Ind

|18 SE 02 II Controle total de degluticéo da saliva

|18 SE03 " Mastiga com rotagéo de mandibula
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T Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil 24° Més
Social |24SC01 " Brinca com boneca repetindo fatos diarios (alimenta boneca) " ] I

Tot 35 Adg Ind

[248002 "Limpa marca de batom quando vé no espelho

Il

J [

|24SCO3 || Observa visualmente o livro enquanto examinador conta histéria

Motor Adaptativo
Tot 37 Adg Ind

|24 MAO1 ” Alimenta-se sozinho

|24 MAO2 II Tira a roupa

|24 MAO3” Constroi torre com 4 cubos

24 MA0O5 I Copia trago horizontal e vertical

24 MA06 I Controla esfincteres de dia

Motor Grosso
Tot 54 Adq Ind

|24 MG 01 || Marcha independente com bom equilibrio e base estreita

|24 MG 02” Corre bem

|24 MG 03 " Sobe e desce escadas sem apoio mas sem alternar os pés

|24 MGO4|| Arremessa bola de baixo para cima

Funcao Auditiva
Tot 18 Adg Ind

I24 FAO1 ” Localizagdo sonora em todas as diregoes

[24 FAQ02 " Reflexo cocleo-palpebral presente

Linguagem

Tot 31 Adg Ind

I24 LGO1 ” Fala de si chamando-se pelo nome

124 1.G 02 I Nomeia partes do corpo e objetos

1241.G03 I Segue ordens de 2 a 3 comandos (sem apoio de gestos: da comida pro nené/limpa a boca do nené)

h4LGO4 " Fala enquanto brinca

l24 LG 05 " Aponta figuras quando nomeadas

Sist. Estomatognatico

“24SE01 ” Respiragao nasal

Tot Desenvolvimento
Tot 176 Adg Ind

|24 SE 02 || Deglute com facilidade

I24SE03 ” Aceita alimentos sélidos / mastiga adequadamente

I LI JUJLJ L JLJ L JLJLJL J L JL JL JLJLJ L JLJLJ
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36° Més

sAo‘!:e.u.o
Social 36SCO01 || Nomeia amigos
36 SCO02 || Come sozinha com colher
36SCO03 || Chama os familiares pelo nome
Motor Adaptativo 36 MAO1 || Lava e seca as maos

36 MA0O2

Pde meias e tira os sapatos

36 MAO3

Empilha 8 cubos

36 MA0O4

Copia linha vertical

|36MA05" Desabotoa

Motor Grosso

|36MG 01 || Chuta a bola sem perder o equilibrio

I36MG02" Equilibra-se em um pé por 1 segundo

I36MG 03" Salto amplo com pés juntos

Linguagem

|36 LGO1 ” Fala de si na 3° pessoa

|36 LG 02 || Pergunta cadé, o qué, onde

[36L.G03 || Conta até 3

|36 LG 04 ” Reconhece ordens que impliqguem em 2 acdes (ex: Pega a blusa e da pra mamae) ||

I36LGOS ” Usa frases simples

ISGLGOG ” Nomeia figuras

Sist.
Estomatognatico

|368E01 " Respiragao nasal

|36$E02 " Deglute com facilidade

I36$E03 ” Mastiga adequadamente
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48° Més

SAOC PAULO

Social I48$CO1 " Lava e enxuga maos e rosto ” ] | l
48SC02 [Brinca com outras criangas [ ]
48SC03 I Separa brinquedos por tamanho e cor I l
[48sC04 || Testa limites || [ ]

Motor Adaptativo 48 MAO1 || Copia desenhos simples
48MAOQ2 || Faz desenhos com 2 partes

Motor Grosso 48 MG 01 || Brinca com um pé s6 / equilibra-se em cada pé por 2 segundos
48 MG 02 || Da pulos largos

Linguagem l8LG01 || Define objetos pelo uso || ||
48 LG 02 [Compreende conceitos de igual e diferente I
481.G 03 || Conta até 3 |

ksLco4

II Reconhece duas agdes

ksLGos

” Usa frases simples

ksLG o6

” Nomeia figuras

ksLGo7

” Fala inteligivel

ksLGos

” Lembra e conta histérias

Sist.
Estomatognatico

|36 sEO1

" Respiragao nasal

[s6sE02

” Deglute com facilidade

[s6sE03

" Mastiga adequadamente
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T Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil 60° Més
Social 60SCO1 || Veste-se sozinha

48SCO02 || Serve sua refeicao

60SC 03 || Pergunta o significado das palavras

IGOSCO4 " Tem constancia de género: menino nao brinca com menina e vice-versa

Motor Adaptativo IGO MAO1 ” Desenha figura humana com 3 partes

IGOMAOZ” Copia figura geométrica simples

I

I60MA03 ” Consegue usar tesoura: corta papel

[ Motor Grosso IIGOMG01 ” Brinca de amarelinha (pula num pé s6)

Linguagem 60LG 01 || Conta até 5

60LG 02 || Fala de coisas ausentes

60 LG 03 || Usa palavras de ligagao: entao, porqué, mas

160 LG 04 || Compreende histérias

IGOLGOS ” Inventa e conta as propias histérias

Sist. |60sE01 |[ Respiracao nasal

Estomatognatico |60sE02 |[ Deglute com facilidade

IGOSE03 " Mastiga adequadamente

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Documento  Norteador do CER -  disponivel em  http://extranet.saude.prefeitura.sp.gov.br/areas/crsleste/regulacao/protocolos-arquivos/smsreabilitacao/SMS-

Reabilitacao%20Caderno%20de%200rientacoes%20Tecnicas.pdf

Frankenburg WK, Dodds JB, editors. Denver Il technical manual. Denver: Denver Developmental Materials Inc.; 1990.

Gesell, Amatruda CS. Diagndstico do desenvolvimento: avaliagdo do desenvolvimento neuropsicolégico em lactente e na crianga pequena: o normal e o patoldgico. 42 ed. Rio de Janeiro:

Atheneu; 2000.

WERNER, David, e BOWER, Bill. Aprendendo e Ensinando a Cuidar da Saude. Edigdes Paulinas, Sdo Paulo, 32 edigdo, 198
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PROTOCOLO SALA DE RECURSOS SENSORIAIS

A Terapia com o uso de recursos sensoriais possibilita que as diferentes partes do sistema nervoso trabalhem
em conjunto, permitindo que o individuo possa interagir com o seu entorno de forma efetiva, estimulando os
sentidos auditivos, visuais, tateis, além dos proprioceptivos e vestibular.

A reabilitacdo através dos sentidos possibilita estimular sistemas sensoriais para aumentar a entrada sensorial
no sistema neuroldgico e gerar respostas adaptativas adequadas e funcionais. E pelas sensacdes que temos a
percepc¢do do ambiente em que estamos e como podemos lidar com ele, organizando as sensagdes do préprio
corpo e do meio ambiente.

Tendo em vista que muitas vezes pessoas com deficiéncia podem apresentar dificuldades nas respostas
adaptativas e funcionais, o uso da sala com recurso de estimulacdo sensorial por profissionais de reabilitacdo
pode estimular atividades que envolvem sistemas sensoriais.

Desta forma, a sala deve ser utilizada pelos terapeutas do CER visando melhorar habilidades fisicas, capacidade
de raciocinio, criatividade, coordenacdo motora, desenvolvimento cognitivo, linguistico, emocional e social
dentre outras habilidades.

e Indicag¢es para o uso:
Transtorno do Espectro Autista (TEA);
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH);
Sindrome de Down;
Paralisia cerebral;
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC);
Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM);
Sindrome do X Fragil.

O O O 0O 0O O O

Ressalta-se que mesmo criangas que ndo apresentam um dos diagndsticos listados acima podem apresentar
alteragGes sensoriais e se beneficiar do uso da sala e de seus recursos.

Os recursos da sala poderdo ser utilizados dentro do processo de reabilitagdo nos CER com foco ludico no
desenvolvimento global, para usudrios que ndo possuem desordem sensoriais, mas se beneficiariam do uso
para desenvolvimento global (motor e cognitivo).

Em casos de desordens de integracdao sensorial, solicitar um acompanhamento ou pelo menos um
matriciamento de um terapeuta ocupacional para evitar uso de recursos que possam prejudicar pacientes com
este quadro.

e Atendimento

v' O projeto terapéutico singular deve ser estabelecido e vinculado ao processo de reabilitacdo, areas
de desempenho ocupacional e prognéstico clinico.

v' Cabe ao terapeuta escolher o recurso a ser utilizado conforme o objetivo terapéutico sempre
utilizando os equipamentos de protecao e seguranca ao paciente.

v" Escolher com critério os pacientes que irdo utilizar o a sala para n3o ocorrer frustracdo e/ou super
estimulagoes.

v" Na sala podera ser realizado terapia individual ou em grupo, conforme objetivo terapéutico,
fundamental orientagbes para equipe, familia/cuidadores e escola.

v' 0 tempo de tratamento inicial serd de seis meses e devera ser reavaliado conforme o projeto

terapéutico singular para a continuidade. Apds alta, o paciente pode ser acompanhado em grupo
de orientacdo dentro do CER.
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v' Processo de tratamento e alta deverd ser compartilhado desde o inicio com cuidadores e equipe
multiprofissional.

¢ Fluxos de acesso e acolhimento
v A sala de recursos sensoriais deverd beneficiar pacientes em atendimento no CER que detém os
equipamentos e em outros CER da CRS, sendo avaliada a possibilidade de acesso dos usudrios.
v' 0 CER que encaminhar pacientes para este o uso deste espago terapéutico deve garantir a
continuidade da terapia convencional no servico de origem.
v" Apés o ciclo deverd ser elaborado relatério apontando ao CER de origem os ganhos da intervencg3o.

v Os objetivos deverdo integrar o PTS do usudrio e ser discutidos com as equipes.

o Atribuigdes:

A sala se caracteriza como mais um local com recursos de reabilitacdo, constituindo-se por terapia
complementar.

v’ Cabera ao Gerente do CER:

v’ Estruturar uma sala exclusiva para este atendimento.

v" Disponibilizar vagas para outros CER de sua CRS e de CRS vizinhas, de forma a possibilitar o acesso
ao maior numero possivel de municipes a este recurso terapéutico;

v’ Zelar pelo equipamento para maior conservacdo, manutengdo e seguranca.

Seguranc¢a e Manutengdo: utilizar equipamentos de seguranga como colchonetes, tatames de EVA,
espumas de protecdo e forragcbes necessarias para evitar o risco de quedas. Revisar diariamente e
anualmente revendo a necessidade de manutengdo dos equipamentos. O gerente do CER deve acionar
a necessidade de manutencdo e revisdo dos equipamentos por e-mail para a CRS e retirar/identificar
0 equipamento para ndo utilizacdo em terapia.

v’ Participar de reunides para o acompanhamento dos pacientes e uso da sala de recursos sensoriais
guando necessario.

v Realizar o registro da produ¢do — 0301049076 — TERAPIA COM RECURSOS DE ESTIMULACAO
SENSORIAL

v’ Cabera aos profissionais executantes:

v Deverdo se comprometer a atuar dentro deste protocolo;

v’ Zelar pelo equipamento para maior conservagdo e seguranca do paciente;

v" O terapeuta é responsavel por avaliar a cada sess3o se 0s equipamentos estdo adequados para uso
do recurso.

v" Utilizar os equipamentos de seguranca como colchonetes, tatames de EVA, espumas de protecdo
e forragGes necessarias para evitar o risco de acidentes.

v’ Participar de reunides para o acompanhamento do uso da sala de recursos sensoriais quando
necessario.

v' Caberd a CRS/STS e OS:
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v" Acompanhar o uso da sala em conjunto com a AT;

v" Sempre que necessario, as CRS e CER solicitantes ou executantes deverdo pensar em estratégias
que facilitem o acesso dos municipes de diferentes regides;

v" Desencadear processo de manuten¢do/seguranca, finda a garantia, sempre que o gerente do CER
sinalizar.

v' Caberd a AT de Saude da Pessoa com Deficiéncia:

v' Acompanhar e monitorar o uso e impacto deste recurso no processo de reabilitacdo,
acompanhamento este realizado junto com os profissionais executantes, STS, CRS e SMPED;
v’ Fazer ajustes no protocolo.

e Producgao:

© 0301049076 — TERAPIA COM RECURSOS DE ESTIMULACAO SENSORIAL
Consiste no atendimento em reabilitacdo de pessoas com deficiéncia utilizando a sala de recursos de
estimulagdo sensorial.
O registro deste procedimento sera convertido em “terapia individual”.
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PROTOCOLO REABILITAGAO VIRTUAL - NIRVANA

NIRVANA é um dispositivo de reabilitacdo baseado em realidade virtual, desenvolvido especificamente para
auxiliar a reabilitagdo motora e cognitiva em pacientes com desordens neuromotoras. Esse equipamento visa
auxiliar o processo de reabilitacdo através de estimulagao neurossensorial.

O equipamento funciona com um retroprojetor onde projeta diferentes cenarios/imagens em paredes ou no
chdo. O equipamento conta com um dispositivo de andlise de movimentos e o paciente interage com a
imagem motivando a interacao do paciente em terapia.

De acordo com o objetivo terapéutico, o equipamento detecta comportamento do paciente e ajusta o
ambiente projetado facilitando a interacdo do paciente aos estimulos fornecidos pelo cenario;

Além disso, esta abordagem permite ao paciente testar seu desempenho e aumentar o nivel de sua autonomia
na presenca constante do terapeuta, fornecendo também um feedback audiovisual.

O equipamento NIRVANA se adapta ao nivel de dificuldade, podendo ser utilizado para diferentes idades, e
condicdes fisicas/cognitivas e também pode ser utilizada pela equipe multiprofissional da reabilitacdo como
uma forma de complementar as terapias.

e Indicag¢Oes para o uso:

O uso do NIRVANA é indicado a pacientes que necessitam trabalhar planejamento motor, alcance,
balance e cognicdo, como:

Trabalhar destreza manual/coordenagdo motora

Ataxias

Heminegligéncia

Esquema corporal

Ganho amplitude de movimento

Pés-operatdrio ortopédicos recentes de membros superiores
Descarga peso em MMI|

Controle de tronco

Pacientes que necessitem de trabalhar equilibrio
Estimulagdo cognitiva

NN N N N N N N SR NN

Organizacao espacial

e Contraindicagdes:
v’ Pacientes com déficit cognitivo grave.
v’ Avaliar objetivos terapéuticos para pacientes crénicos.

¢ Atendimento
v Escolher com critério os pacientes que irdo utilizar o NIRVANA para ndo ocorrer frustrac3o.
v Duracdo da terapia de cada paciente serd de no minimo 2 meses e no maximo 6 meses, sendo que:
00 profissional deverd avaliar a presenca de fadiga e/ou cansago do paciente durante o uso do
equipamento.
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v' Cabe ao terapeuta escolher o jogo a ser utilizado no equipamento conforme a necessidade
individual funcional, muscular e cognitiva.

v’ Para pacientes com TEA, o NIVANA poder3 trabalhar a coordenacido motora, planejamento motor
e habilidades de integragao viso motora.

¢ Fluxos de acesso e acolhimento

v A terapia de realidade virtual devera beneficiar pacientes em atendimento no CER que detém o
equipamento e em outros CER da CRS ou de CRS vizinha, sendo avaliada a possibilidade de acesso
dos usuarios.

v" O CER que encaminhar pacientes para este recurso terapéutico deve garantir a continuidade da
terapia convencional no servigo.

v" Apés o ciclo deverd ser elaborado relatério apontando ao CER de origem os ganhos da intervencgdo.

v Os objetivos dever3o integrar o PTS do usudrio e ser discutidos com as equipes.

o Atribuigdes:
O NIRVANA se caracteriza como mais um recurso de reabilitacdo, constituindo-se por terapia
complementar. Desta forma, ndo substitui a terapia convencional e a realizacdo das demais
terapias nos CER.

v’ Cabera ao Gerente do CER:
& Estruturar uma sala exclusiva para este atendimento.
o Disponibilizar vagas para outros CER de sua CRS e de CRS vizinhas, de forma a possibilitar o
acesso ao maior nimero possivel de municipes a este recurso terapéutico;
Zelar pelo equipamento para maior conservagao e seguranga
Participar de reunides para o acompanhamento do uso do Nirvana quando necessario;
Verificar se o registro da produgao.

v’ Cabera aos profissionais executantes:
o Deverdo se comprometer a atuar dentro deste protocolo;
o Serdo treinados pela empresa fornecedora, de forma a conhecer todos os recursos que o
equipamento oferece;
Zelar pelo equipamento para maior conservagao e seguranga;
Participar de reunides para o acompanhamento do uso do Nirvana quando necessario.

v' Caberd a CRS/STS e OS:
e Acompanhar o uso do equipamento em conjunto com a AT;
o Sempre que necessario, as CRS e CER solicitantes ou executantes deverdao pensar em
estratégias que facilitem o acesso dos municipes de diferentes regides;
o Desencadear processo de manutencdo finda a garantia.

v Cabera a AT de Saude da Pessoa com Deficiéncia:
o Acompanhar e monitorar o uso e impacto deste recurso no processo de reabilitagdo,
acompanhamento este realizado junto com os profissionais executantes, STS, CRS e SMPED;
o Fazer ajustes no protocolo e acompanhar os procedimentos.
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e Produgdo:
Todos os pacientes atendidos devem ser registrados no cédigo:
0301049068 — TERAPIA COM RECURSOS DE REALIDADE VIRTUAL

Esse cédigo consiste no atendimento em reabilitacdo de pessoas com deficiéncia utilizando recursos
de realidade virtual.
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PROTOCOLO TERAPIA ROBOTICA - ROBO ARM

O rob6 ARM é um equipamento para reabilitacdo de pessoas com deficiéncias permanentes ou
transitérias, maximizando a funcdo residual de pacientes pds-operatério de membros superiores ou com
sequelas neuroldgicas.

O uso do robd no processo de reabilitacdo auxilia de forma gradual o paciente na reabilitacdo dos
membros superiores favorecendo o fortalecimento muscular, a estimulacdo sensorial, a melhora da
velocidade de movimento e da coordenacdo motora, aumento de amplitude de movimento, entre outros
ganhos.

Esse tipo de terapia pode ser adaptado a diferentes pacientes e possibilita ainda gravar informacdes
como posicao, trajetdria, forca, velocidade e explorar o desempenho motor durante os movimentos
melhorando os parametros de aquisicao necessarios ao longo da reabilitacdo e consequentemente otimizando
0 processo terapéutico.

1. Profissionais envolvidos
O profissional envolvido deve ser um Terapeuta Ocupacional preferencialmente especialista em mao
e/ou com experiéncia em reabilitacdo de membros superiores;
Devera realizar o treinamento pela empresa para conhecer todos os recursos que o equipamento
oferece;
O profissional devera atender pacientes de outras unidades com a ficha de encaminhamento, com as
justificativas e os objetivos terapéuticos. Deve também garantir a continuidade da terapia
convencional no CER de referéncia.
Sendo uma nova tecnologia de reabilitacdo na Rede Municipal de Sadde ha necessidade de
acompanhamento do uso e avaliagao do impacto no processo de reabilitagao. Os profissionais deverdo
seguir os protocolos para atendimentos, discutindo sempre que necessario com a drea técnica.

2. Publico Alvo:
- Pré-operatério de membros superiores
- Pds-operatério de membros superiores — até 1 ano apds cirurgia
- LesGes de nervo e do plexo braquial — mdximo 2 anos de lesdo
- Lesados medulares tetraplégicos — completos nivel abaixo de C5 (escala ASIA) — avaliar objetivos
terapéuticos para pacientes crénicos
- Lesados medulares incompletos— sindromes medulares (escala ASIA) — avaliar objetivos terapéuticos
para pacientes crénicos
- Lesdes encefalicas adquiridas (AVE, TCE) com presenca de movimentacdo parcial de ombro e
cotovelo —mdximo 2 anos de lesdo

Avaliar indicacbes pacientes ortopédicos com lesdo de manguito

A indicacdo dos pacientes deve ocorrer por profissionais da reabilitacdo e avaliados pelo Terapeuta
Ocupacional que ira utilizar o rob6 como recurso terapéutico. Vale salientar que é uma terapia
complementar e ndo substitui a terapia convencional.

Contraindicacao:
- Membros superiores plégicos, sem nenhuma funcdo e com subluxag¢do importante
- Pacientes espasticos, igual ou acima do grau 3 pela escala de Ashworth modificada
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- Para pacientes com muita dificuldade visual devido a falta de contraste dos jogos
- Pacientes muito idosos com dificuldades cognitivas e tecnoldgicas importantes

Tempo de terapia

Indicamos a terapia de no minimo 2 vezes semanais, com durabilidade de 45 minutos cada sessao
durante os 4 meses que o0 equipamento permanecer na unidade.

A avaliacdo do terapeuta é importante para que a terapia seja gradual, podendo durar menos tempo
conforme critérios de fadiga e/ou cansaco do paciente, objetivando ganho de alcance, amplitude de
movimento, resisténcia e forca.

O paciente ser reavaliado apds 15 sessdes para verificar evolugdo terapéutica e se tem indicacdo de
continuidade do atendimento.

Cabe ao terapeuta regular o equipamento conforme a necessidade individual funcional, muscular e
cognitiva.

Agendas
As agendas devem ser organizadas conforme demanda e indicacdo do uso do robd, devendo ter
atendimento de no minimo 20 pacientes més.

Fluxos

A indicagdo dos pacientes deve ocorrer por profissionais da reabilitacdao e avaliados pelo Terapeuta
Ocupacional que ira utilizar o rob6 como recurso terapéutico. Vale salientar que é uma terapia
complementar e ndo substitui a terapia convencional.

E necessario que o CER atenda os pacientes da regido de referéncia para sua CRS e para outra regido
para esse atendimento especifico ou caso necessario a area técnica poderad indicar a transferéncia do
equipamento para outra regido para atender a demanda existente.

As CRS e os servigos podem auxiliar na articulagdo e pensar em estratégias que facilitem o acesso dos
municipes de diferentes regides

Assinar um termo de recebimento e de compromisso do gerente:

O termo de compromisso deve apontar:

e Os profissionais que irdo operar o equipamento;

e tersala apropriada sala o uso o atendimento com o equipamento; disponibilizando TV, com
entrada HDMI, mesa e cadeira com encosto para o uso do robg;

e Garantir o nimero de atendimentos;

e Respeitar o protocolo fornecido pela area técnica

e Zelar pelo equipamento para maior conservagdo e seguranca

e Enviar mensalmente a planilha com informagdes dos atendidos

e Atender outros CER e CRS.



169

Produgdo:

Todos os pacientes atendidos devem ser registrados no cédigo: 030104911-4 - TERAPIA COM RECURSOS DE
TERAPIA ROBOTICA

e Procedimento da Tabela SUS para o qual serd transferido: ndo possui
e Forma de registro: BPA Individualizado
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PROTOCOLO FISIOTERAPIA AQUATICA

A fisioterapia aquatica é considerada uma modalidade de reabilitacdo que utiliza os principios fisicos da
agua como um facilitador nas diferentes combinacdes de exercicios, promovendo melhora do quadro geral e
especifico nas alteragdes ortopédicas, neuroldgicas, reumatoldgicas e respiratorias.

A utilizacdo da agua como recurso terapéutico para o processo de reabilitacdo caracteriza-se, desta forma,
como estratégia diversificada e complementar de cuidado, cujo objetivo é potencializar os ganhos obtidos nas
demais terapias. Com a imersdao em dgua aquecida, em uma piscina que atenda a todos os requisitos de
seguranca e adequacdo ao paciente e profissional, muitos efeitos positivos poderdo ser obtidos, dentre os
quais, destacam-se:

v" Melhora da for¢ca muscular e amplitude de movimento;

Melhora da coordenacdo motora e do equilibrio estatico/dindmico;

Estimulacdo sensdrio motora;

Em alguns casos, estimulac¢do e facilitacdo da marcha;

Contribui para o fortalecimento da musculatura respiratéria e melhora da circulacdo sanguinea;

AN NI NN

Promove relaxamento muscular, ganho de flexibilidade, reducdo dos quadros algicos e alivio do
espasmo muscular.

Para que os atendimentos sejam realizados de forma efetiva e segura, é fundamental que a piscina
possua acessibilidade adequada, que tenha manutencdo constante (incluindo o monitoramento da
temperatura e tratamento da agua) e que seja devidamente equipada para o desenvolvimento da reabilitacdo.
Para tanto é preciso:

para piscinas com rampa de acesso, é imprescindivel o piso antiderrapante;

corrimdo de seguranca na rampa, bem como, no entorno da borda interna da piscina;
plataforma elevatdria ou guincho transfer;

escada removivel;

banheiros e vestiarios acessiveis;

condicBes de iluminagdo adequada;

SN N N N NN

equipe capacitada para atuagdao em Fisioterapia Aquatica.

Referente aos equipamentos e materiais especificos sdo necessarios: plataforma de fundo de piscina,
halteres, flutuadores ou caneleiras, estagBes de exercicios submersas, brinquedos e equipamentos
recreativos. Sdo utilizados para favorecer a flutuagdo, gerar resisténcia ao exercicio ou auxiliar no
posicionamento do paciente dentro da 4gua.

Critérios de elegibilidade:

Considerando que a Fisioterapia Aquatica visa potencializar os ganhos obtidos em terapias no solo, é
preciso observar alguns critérios de elegibilidade no momento do encaminhamento ao servigo de referéncia,
tais como, estabilidade hemodinamica, possuir liberacdo médica para reabilitacdo aquatica e estar em
acompanhamento no CER de referéncia.

IndicagOes:
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Adultos com sequelas neuroldgicas adquiridas até 1 ano;
Criancas com sequelas neuroldgicas;

Doengas Neuromusculares e progressivas;

Sindromes e malformacdes congénitas;

Pds Covid;

Pés operatdrios / fraturas recentes (até 6 meses de lesdo);
Amputacg0es.

DN N N NN NN

Contraindicagdes:

<

feridas infectadas;

infeccOes de pele, gastrointestinais e genitais;

sintomas agudos de trombose venosa profunda;

doenca sistémica e tratamento radioterdpico em andamento;
processos micéticos e fungicos graves;

AN NN

processos infecciosos e inflamatérios agudos da regido da face e pescoco, como inflamagdes
dentdrias, amigdalites, faringites, otites, sinusites e rinites;

Alergia a produtos quimicos utilizados no tratamento da 4gua;

Cardiopatias graves ndo controladas;

Febre;

Timpano perfurado;

Atividade convulsiva ndo controlada;

Doenga infecciosa;

Uso de bolsa ou cateter de colostomia;

Tubos de traqueostomia e/ou nasogastricos (com histérico de pneumonia);
Sonda vesical;

Hipotensao ou hipertensao grave;

AN N N N N N NN

Resisténcia gravemente limitada.
Encaminhamento e avaliagdo especifica:

v O encaminhamento deverd partir de profissional de reabilitacdo (terapeuta ocupacional ou
fisioterapeuta), mediante ficha de encaminhamento que contemple as justificativas e os objetivos
terapéuticos. Deve também informar as terapias que sdo realizadas no servico solicitante e garantir a
continuidade da terapia convencional;

v" Previamente ao inicio dos atendimentos o usudrio serd avaliado pelo profissional executante da

terapia, de forma a confirmar a indicac¢do e tragar objetivos terapéuticos.
Atendimentos:
O tempo de reabilitacdo pode durar até 6 meses podendo ser prorrogado por mais 3 meses de acordo

com as necessidades e projeto terapéutico. As sessées sdo compostas por um atendimento semanal com

duragdo aproximada de 45 minutos.
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A Fisioterapia Aquatica se caracteriza como mais um recurso de reabilitagdo, constituindo-se por
terapia complementar. Desta forma, NAO substitui a terapia convencional e a realizacdo das demais

terapias nos CER.

Matriciamento:

Compete a equipe de Fisioterapia Aquatica realizar reuniGes periddicas para matriciamento com o CER
envolvido no cuidado, objetivando potencializar e alinhar as abordagens terapéuticas, assim como a

articulagdo no momento da alta. Apds o ciclo devera ser elaborado relatdrio apontando ao servico de

origem os ganhos da intervencgao.

Producao:

Todos os pacientes atendidos devem ser registrados no cddigo: 0301019070— SESSOES
HIDROTERAPIA. Esse cddigo consiste no atendimento em FISIOTERAPIA AQUATICA.
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PROTOCOLO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA TRATAMENTO COM TOXINA BOTULINICA - TIPO A (TBA)

A espasticidade é um disturbio motor, multicausal, caracterizado pelo aumento do ténus muscular,
com velocidade dependente devido a Sindrome do motoneurénio superior, associado a exacerbacdo do
reflexo miotatico.

Em marco de 2022 o MS coloca na nova portaria n°5, que a espasticidade foi descrita como
hiperatividade muscular involuntdria na presenca de paresia central, existindo trés mecanismos que
desempenham papel central no desenvolvimento da espasticidade: (i) alteracbes na entrada aferente que
chega aos neur6nios motores espinhais; (ii) alteracGes nos arcos reflexos que afetam a excitabilidade dos
neurdnios motores; e (iii) altera¢des nas caracteristicas internas dos neurénios motores.

Na portaria n° 377 de 10/11/2009, do Ministério da Saude (MS) descreve que a espasticidade esta
associada a reducdo da capacidade funcional, limitacdo da amplitude do movimento articular, desencadeando
dor, aumento do gasto energético metabdlico e prejuizo nas tarefas de vida diaria, como: alimentacao,
locomocgdo, transferéncias (mobilidade) e cuidados de higiene. Pode causar contraturas, rigidez, luxagdes e
deformidades articulares. Por outro lado, o aumento do ténus muscular pode contribuir com a estabilizacdo
articular, melhora postural, facilitacdo das trocas de decubito e transferéncias. Portanto, é uma situacgao clinica
a ser modulada e ndo completamente eliminada.

Diagnéstico

Para diagndstico o médico e a equipe devem conhecer os principios da reabilitacdo, pois o manejo da
espasticidade é multifatorial. Pode requerer outros tratamentos medicamentosos, ndo-medicamentosos
(terapias de reabilitagdo, érteses de posicionamento, afastamento de fatores de exacerbagdo — infecgdes,
lesGes por pressao, frio, posicionamento corporal) ou cirdrgicos. Assim sdo recomendadas diferentes medidas
para alcangar os objetivos estabelecidos para a modulagao da espasticidade.

O diagndstico é clinico e no exame fisico do paciente o médico e/ou a equipe multiprofissional gradua
o ténus muscular segundo a Escala de Ashworth Modificada (EAM). Além disso, devem ser avaliadas a funcdo
motora, dor, contraturas e deformidades.

Grau Descrigao

0 Tonus normal

1 Leve aumento ténus muscular com minima resisténcia no fim do movimento

1+ Leve aumento do ténus muscular com minima resisténcia em menos da metade do movimento

5 Aumento mais marcado do tdnus muscular na maior parte do movimento, mas a mobilizagdo passiva é efetuada com
facilidade

3 Consideravel aumento do ténus muscular, o movimento passivo é dificil

4 Segmento afetado rigido em flexao ou extensdo

Tabela 1. Escala de Ashworth Modificada Bohannon, R. W., Smith, M. B. A confiabilidade interavaliadores do Modified Ashworth Scale,
de espasticidade muscular, Phisical Therapy, 67, pag. 207. Copyright 1987 by American Physical Therapy Association.

Desta forma, sempre que necessario o uso de TBA pode ser mais um recurso e deve ser indicado e inserido no
programa da reabilitacao

Indicagdes para o uso do TBA (CID-10) — Preconizados pelo MS

e GO04.1 Paraplegia Espastica Tropical
e  (80.0 Paralisia cerebral espastica
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G80.1 Diplegia espastica

G80.2 Hemiplegia Infantil

G81.1 Hemiplegia espastica

G82.1 Paraplegia espastica

e (82.4 Tetraplegia espdstica

e 169.0 Sequelas de hemorragia subaracndidea

e 169.1 Sequelas de hemorragia intracerebral

e 169.2 Sequelas de outras hemorragias intracranianas ndo traumaticas

e 169.3 Sequelas de infarto cerebral

e 169.4 Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou
isquémico

e 169.8 Sequelas de outras doencas cerebrovasculares e das nao especificadas

e T90.5 Sequelas de traumatismo intracraniano

e T90.8 Sequelas de outros traumatismos especificados da Cabeca

Critérios de exclusao

e Hipersensibilidade a um ou mais componentes da formulacdo das apresentacdes de TBA;

e Perda definitiva da mobilidade articular por contratura fixa ou anquilose com EAM grau 4;

e Doencas da jun¢do neuromuscular (miastenia gravis, Eaton- Lambert);

e Desenvolvimento de anticorpos contra TBA;

e Infeccdo no local de aplicacao;

e Gestacdao ou amamentacao;

e Uso concomitante de antibidticos aminoglicosideos ou espectinomicina;

e Impossibilidade de seguimento do acompanhamento médico ou adesdo ao tratamento e aos cuidados
de reabilitagdo propostos;

Centro de referéncia

O MS demostra a importancia dos Centro de Referéncia em Espasticidade tendo como objetivo o uso
racional da TBA no tratamento da espasticidade através da prescricdo da menor dose eficaz,
compartilhamento de frascos nos casos de doses fracionadas, monitorizacdo dos eventos adversos e de falhas
terapéuticas, armazenamento e dispensacdo e prestacdo de assisténcia multidisciplinar para o manejo da
espasticidade.

No municipio de Sdo Paulo as unidades polos para aplicagdo da TBA para pessoas com deficiéncias
devem ocorrer nos Centros Especializados de Reabilitagdo — CER que possuem estrutura fisica para
armazenamento da medicac¢do e profissionais habilitados para realizar avaliacdo, planejamento, administrar
TBA e acompanhamento do tratamento.

O CER deve ter uma farmacia habilitada na assisténcia farmacéutica do Estado e funcionarad como
referéncia para o armazenamento do TBA.

Orientamos a cria¢do na agenda do “Dia do TBA” mensal/bimensal/trimestral, conforme demanda do
servico e disponibilidade do medicamento. Neste dia, o enfermeiro deve estar disponivel para preparo da sala
e medicamento e algum profissional de reabilitagdo para orientacdo aos cuidados e/ou cuidadores para
orientagdes.
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Vale ressaltar que existem diferentes apresenta¢es comerciais de TBA aprovadas para modulagdo da
espasticidade pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e cabe ao médico prescritor conhecer as
similaridades e as diferencgas entre elas, pois sdo produtos biolégicos que apresentam mecanismo de agdo
idéntico, mas que diferem em seu comportamento farmacocinético. Cada prepara¢do nado é diretamente
intercambidvel com outra e deve ser realizado ajuste de dose conforme a apresentacdo utilizada.

Atendimento

Escolher com critério os pacientes que irdo aplicar a toxina dentro da tabela dos CID indicados e com
objetivos terapéuticos tracados em consulta médica e pela equipe multiprofissional.

A aplicacao deve ser realizada via intramuscular por médico devidamente capacitado, especialista em
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Neurologia ou Ortopedia do CER.

A dose total por sessdo de tratamento deve seguir as recomendacbes das bulas oficiais dos
medicamentos, divididas entre os musculos selecionados levando em consideracdo a intensidade da
espasticidade, comprometimento funcional, peso corporal, tamanho e nimero de musculos a serem tratados.

O profissional devera avaliar e indicar o medicamento e o quantitativo de acordo com a avaliacdo
realizada.

A duracdo do efeito é varidvel e influenciada por outras medidas antiespdsticas como o uso
medicamentos via oral, drteses e realizacdo de terapias de reabilitacao.

A reavaliagdo é recomendada 4 a 6 semanas apds cada aplicagdo, sendo as demais realizadas a critério
médico.

Para casos que possuem indicacdo da aplicagdo de TBA para posicionamento e prevengdo de
deformidades, o servico deve solicitar a drtese, ou quando o paciente ja a possuir, garantir o seu ajuste
conforme a modulagdo da espasticidade.

O cuidador e/ou pacientes estarem minimamente orientados a realizar os exercicios, alongamentos
e/ou posicionamentos adequados e retornar ao servico se quaisquer efeitos indesejaveis surgirem.

Todo o processo deve ser registrado em prontudrio para monitorizacdo do tratamento contendo a
descricdo dos grupos musculares abordados, doses utilizadas, avaliacdo de ténus e registro de efeitos
adversos.

Em alguns casos o efeito pode se tornar mais fraco ou ausente, mesmo com aumento de dose. Esses
casos levam a suspeita de formacdo de anticorpos e devem seguir o cuidado no CER conforme necessidade ou
acompanhamento pela equipe eMulti.

Termos de esclarecimento e responsabilidade:
E obrigatdria a ciéncia do paciente, ou de seu responsavel legal, dos beneficios e potenciais riscos e
efeitos colaterais relacionados ao uso do medicamento de TBA, que devera ser formalizado por meio da

assinatura do Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Devera ser preenchido em trés vias, ficando uma arquivada na farmacia e a outra entregue ao usuario
ou seu responsavel legal e outra no prontudrio do paciente.
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o Fluxos de acesso e acolhimento

v Os centros de aplicacdo de TBA deverdo ser referéncia para outros servigos no territério

v" 0 encaminhamento para este recurso terapéutico deverd partir de profissional de reabilitacdo
(terapeuta ocupacional, fisioterapeuta ou médico), mediante ficha de encaminhamento que
contemple as justificativas e os objetivos terapéuticos. Deve também informar as terapias que sdo
realizadas no servico solicitante e garantir a continuidade do acompanhamento.

v Os objetivos deverdo integrar o PTS do usudrio e ser discutidos com as equipes.

v' Apéds aplicacdo deverd ser elaborado relatdério apontando ao CER de origem a intervencdo
realizada.

v" 0 paciente receberd alta quando ndo estiver mais atingindo os objetivos desenhados em conjunto
com a equipe multidisciplinar, ndo tiver mais indicagcdo de TBA, tiver contraindicacdo ou ndo aderir
ao tratamento de reabilitacdo adjuvante proposto.

o Atribuigdes:
O uso da TBA se caracteriza como mais um recurso de reabilitagdo, constituindo-se por terapia
complementar. Desta forma, ndo substitui a terapia convencional e a realizacdo das demais

terapias medicamentosas ou nao.

v' Caberda ao Gerente do CER:

o Identificar e informar os médicos habilitados para este tipo de atendimento.
o Estruturar sala para este atendimento.
o Disponibilizar vagas para outros CER de sua CRS e de CRS vizinhas, de forma a possibilitar o

acesso ao maior nimero possivel de municipes a este recurso.
Disponibilizar enfermeiro e fisioterapeuta para as sessdes de aplicagdo
Enviar sempre que solicitado pela AT os pacientes atendidos.

v’ Caberd aos profissionais executantes:

o Comprometer-se a atuar dentro deste protocolo.

o Ter capacitagdo técnica de forma a conhecer as indicagdes e contraindicacdo que o TBA
oferece.

o Acompanhar o paciente conforme necessidade.

v' Caberd a CRS/STS e OS:

e Acompanhar o servigo em conjunto com a AT.

o Sempre que necessario, as CRS e CER solicitantes ou executantes deverdao pensar em
estratégias que facilitem o acesso dos municipes de diferentes regides.

o Participar e operacionalizar o cadastro com a assisténcia farmacéutica do Estado — SES/SP
como servico de referéncia para administracdo do medicamento toxina botulinica, deve
apresentar um projeto que contemple as recomendacdes da portaria n°377 de 10/11/2009
do MS com as diretrizes de Espasticidade, isto é, descreva todos os servicos que serdo
ofertados aos pacientes pela equipe multidisciplinar que sera constituida, quais e quantos
profissionais estardo envolvidos no processo como um todo, como serd o
fluxo/periodicidade/agendamento dos pacientes para avaliacdo inicial/reavaliacio e



177

aplicacdo da Toxina Botulinica, qual serd o profissional responsdvel pelo fluxo de envio de
documentos e retirada de medicamento junto as FME; onde e em que condi¢des a Toxina
Botulinica ficard armazenada (como serd o controle de estoque fisico, o monitoramento de
temperatura, o transporte do medicamento entre o SR e a FME, se possui gerador de
energia); se contard com profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar para as
atividades relacionadas a dispensacao do medicamento e para a realizagcdo de controle de
estoque e monitoramento da Toxina Botulinica que ficard sob a guarda do Centro de
Referéncia.

o Caso o servico ndao possua um farmacéutico responsdvel, a CRS poderd verificar um
profissional e local mais préoximo para esta acao.

v' Caberda a AT de Saude da Pessoa com Deficiéncia:

o Acompanhar e monitorar o uso e impacto deste recurso no processo de reabilitacdo,
acompanhamento este realizado junto com os profissionais executantes, STS e CRS.

o) Fazer ajustes no protocolo ou indicar a substituicdo de unidade mediante este
acompanhamento.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 377 de 10 de Novembro de 2009. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Espasticidade. Brasilia, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/prt0377 10 11 2009.html. Acesso em 01 set 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 05 de 22 de Margo de 2022. BRASIL. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — Espasticidade. Ministério da Saude. Brasilia, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt . Acesso em
07/10/2022.

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Toxina Botulinica Tipo A — Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica. S3o Paulo, 2022. Disponivel em: https://saude.sp.gov.br/wp-
content/uploads/2022/08/253 ToxinaBotulinica Espasciticidade-vl1.pdf. Acesso em: 01 set 2022
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APLICACAO DE TBA
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N2 DESTA APLICACAO

NOME

DYSPORT ( ) BOTOX ( ) OUTRA( )

LOTE Dosagem:

IDADE PESO DATA

I MUSCULOS E DOSESI

MEMBROS SUPERIORES MEMBROS INFERIORES
DIREITO MUSCULO ESQUERDO DIREITO MUSCULO ESQUERDO

ASH DOSE - ASH DOSE ASH DOSE - ASH DOSE

GRANDE DORSAL ILiACO

PEITORAL MAIOR ADUTORES

SUBESCAPULAR VASTO LATERAL

DELTOIDE(ant/méd/pos) VASTO MEDIAL

BICEPS BRAQUIAL RETO FEMORAL

BRAQUIAL BICEPS FEMORAL

BRAQUIORRADIAL SEMITENDINOSO

PRON. REDONDO SEMIMEMBRANACEO

PRON. QUADRADO EXTENSOR LONGO DO

HALUX

FLEXOR ULNAR CARPO TIBIAL POSTERIOR

FLEXOR RADIAL CARPO SOLEAR

PALMAR LONGO GASTROC M

FLEXOR SUPERF. DEDOS GASTROC L

FLEXOR PROFUN. DEDOS FLEXOR LONGO DOS

DEDOS

INTEROSSEOS VENTRAIS

FLEXOR CURTO DEDO

MINIMO

ADUTOR DO POLEGAR

OPONENTE DO POLEGAR

FLEXOR CURTO DO

POLEGAR

FLEXOR LONGO DO

POLEGAR
DOSE DOSE DOSE DOSE
TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:

DOSE TOTAL DE BTA:

Ne DE AMPOLAS

FENOL/ALCOOL/XILOCAINA TOTAL DE AMPOLAS:

NERVO

DIREITA

ESQUERDA

MUSCULOCUTANEO

FEMORAL

OBTURADOR

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
Toxina botulinica Tipo A

Eu (ou responsavel legal), ,

CNS declaro ter sido informado(a) claramente sobre os beneficios, riscos, contra-indicagGes e

principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento toxina botulinica tipo A, indicado para o tratamento da espasticidade.
Os termos médicos foram explicados e todas as minhas duvidas foram resolvidas pelo médico

(nome do médico).

Assim declaro que:

Fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode trazer as seguintes melhorias:

- Melhora da atividade funcional (locomogao, atividade da vida diaria);

- Prevengdo de contratura e deformidades nas articulagGes (juntas);

- Diminuigdo da dor;

- Facilitagdo no uso de drteses e realizagdo dos cuidados de higiene;

- Diminuigdo da frequéncia e severidade dos espasmos;

- Redugdo do uso de medicamentos anti-espasticos;

- Redugdo do numero de procedimentos de reabilitagdo.

Fui também claramente informado a respeito das seguintes contra-indicagées, potenciais efeitos adversos e riscos:

- Ndo se sabe ao certo os riscos do uso deste medicamento na gravidez, portanto, caso engravide, devo avisar imediatamente ao meu
médico;

- O principal efeito desagradavel é dor no local de aplicagdo da injegéo;

- Os efeitos adversos sdo pouco frequentes, tendo uma estimativa de que a cada 100 pacientes que recebem o medicamento apenas
3 terdo algum tipo de reacgdo. Ja foram relatados fraqueza, nauseas, coceira, dor de cabeca, alergias na pele, mal estar geral, febre, dor
no corpo.

Fui também informado de que este medicamento ndo tem por objetivo curar a doenga que originou a espasticidade. Conforme a
marca comercial utilizada, a dose da toxina botulinica pode ser ajustada e devo procurar orientagdo do médico ou farmacéutico em
caso de duvida.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo
possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei ser atendido, inclusive em caso de eu desistir de
usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazer uso de informagdes relativas ao meu tratamento, desde que
assegurado o anonimato.

Local:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:
Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico Responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico

Data:
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DIRETRIZES PARA O DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO PEDIATRICO

O diagndstico audioldgico pedidtrico deve ser um processo centrado na familia e propiciar
acolhimento de qualidade, estabelecendo acesso, escuta, didlogo, apoio e vinculo. Essas etapas de
acolhimento permitem que as familias vivenciem o processo de dor e luto que acompanha o diagnéstico de
uma deficiéncia, estabelecendo alicerces seguros para o engajamento da familia na reabilitacao.

Deve estar atrelado a avaliagdo multidisciplinar da equipe do CER, considerar o histérico clinico (pré,
peri e pds-natal), a presenca de malformacbes ou afeccbes associadas, o estado clinico da crianca e seu
comportamento global, especialmente quanto ao desenvolvimento motor, cognitivo, social e das habilidades
de fala e linguagem. Questionarios e check lists voltados ao acompanhamento do desenvolvimento global e
das habilidades auditivas também podem ser utilizados.

O diagnéstico audioldgico deve ocorrer precocemente, de forma imediata a triagem auditiva neonatal
e ser finalizado antes do terceiro més de vida, para que a intervencdo e a protetizacdo ocorram antes da
crianca completar seis meses (Comité Multiprofissional em Saude Auditiva, 2010).

A precocidade do diagnéstico e a intervencdo oportuna constituem aspectos fundamentais, sendo que
as diretrizes internacionais atuais recomendam que todo esse processo seja antecipado e finalizado dentro
dos trés primeiros meses de vida, ou seja, a triagem auditiva ocorrer no primeiro més, seu seguimento e
diagndstico estabelecido até o segundo més e a intervencao iniciada no decorrer do terceiro més de vida da
crianga (Joint Committee on Infant Hearing, 2019 Position Statement).

Dependendo da idade de avaliagcdo, ha necessidade de ajustes na escolha dos procedimentos que serdo
utilizados. No entanto, em qualquer idade, mesmo em neonatos, o diagndstico audioldgico pediatrico deve
ser capaz de estabelecer a audibilidade e o acesso aos sons de fala, ou seja:

e Deve determinar se a audi¢do estd normal ou alterada;
e Se alterada, deve determinar o tipo de perda auditiva: condutiva, mista, ou neurossensorial (coclear
ou neural);
e Deve estimar o grau de perda, ou seja, os niveis minimos de resposta para:
o diferentes frequéncias (especialmente entre 500Hz e 4KHz);
o respostas por via aérea e por via dssea;
o em cada orelha separadamente.

Para estabelecer a audibilidade em bebés e criangas muito pequenas, medidas eletrofisioldgicas sdo
imprescindiveis, especialmente os potenciais evocados de tronco encefalico (PEATE). Diretrizes do Joint
Committee on Infant Hearing orientam que o teste audioldgico considerado padrdo ouro para determinar a
audibilidade em criangas menores de 6 meses é o PEATE e que a partir de 6 meses de vida, o teste padrao
ouro para audibilidade ja passa a ser a audiometria de reforgo visual.

Convém salientar que o PEATE com estimulo clique é insuficiente para obten¢do das informacgdes de
audibilidade acima mencionadas. Portanto, no diagndstico pediatrico deveremos sempre aplicar os dois
protocolos de PEATE:

e O protocolo neuroldgico: com estimulo de banda larga (clique) e analise da morfologia e laténcias
das ondas, visando investigar a sincronia neural (e o microfonismo coclear quando houver
suspeita de dessincronia/neuropatia);

e (O protocolo audioldgico: com estimulos especiais para investigacdo da audibilidade por
frequéncia especifica.



181

Além da determinacdo da audibilidade, é imprescindivel investigar a integridade de todo o sistema
auditivo, sendo necessario incluir o uso de outras medidas, como as medidas eletroacusticas:

e Daimitanciometria, para avaliar o funcionamento da orelha média;
e Das emissOes otoacusticas, para avaliar o funcionamento coclear (de células ciliadas externas).

Além das medidas que traduzem a integridade do sistema auditivo, o diagndstico audioldgico deve
fornecer informacGes de como a crianga expressa esse funcionamento e portanto, o comportamento auditivo
também necessita ser investigado no processo diagndstico.

Portanto, o diagndstico audioldgico pediatrico deve sempre utilizar:

e Um conjunto de medidas eletrofisiolégicas, eletroacusticas e comportamentais;

e O principio da verificacdo cruzada (cross check), em que novas informacdes vdo sendo adicionadas a
cada teste e o resultado de um teste sera aceito quando confirmado por outro independente. Nesse
sentido, a realizacdo dos potenciais evocados auditivos de estado estavel (PEAEE) em conjunto aos
potenciais evocados auditivos de tronco encefélico (PEATE), transmitem melhor qualidade e maior
seguranca diagndstica, devendo ser utilizados sempre que disponiveis no servico.

Procedimentos audiolégicos recomendados, por faixa etaria

Em neonatos e criangas até 5 meses:

e Potenciais evocados auditivos: protocolos neuroldgico e audioldgico do PEATE, e PEAEE, se disponivel;

e EmissGes otoacusticas transiente e produto de distorcdo;

e Imitanciometria com estimulo de sonda de 1KHZ ou de banda larga;

e Medidas comportamentais: observagdo do comportamento auditivo (reagdo para estimulos ndo
calibrados de diferentes intensidades e para a voz/fala).

Em criangas de 6 a 24 meses:

e Medidas comportamentais: audiometria de reforco visual, acompanhada da observacdo do
comportamento auditivo e da logoaudiometria.

e Potenciais evocados auditivos: protocolos neurolégico e audioldgico do PEATE (e PEAEE, se disponivel)
sempre que a audibilidade por orelha ndo puder ser estabelecida por medidas comportamentais;

e EmissGes otoacusticas transiente e produto de distor¢do;

e Imitanciometria com estimulo de sonda de 226Hz ou de banda larga;

Em criangas de 24 a 48 meses:

e Medidas comportamentais: audiometria infantil condicionada, ou de reforgo visual, acompanhada da
observa¢do do comportamento auditivo e da logoaudiometria.

e Potenciais evocados auditivos: protocolos neuroldgico e audiolégico do PEATE (e PEAEE, se disponivel)
sempre que a audibilidade por orelha ndo puder ser estabelecida por medidas comportamentais;

e EmissGes otoacusticas transiente e produto de distorc¢ao;

e Imitanciometria com estimulo de sonda de 226Hz ou de banda larga;

Desta forma:
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Todas as criangas encaminhadas ao CER com suspeita de perda de audi¢do deverdo passar por “Avaliacdo
Multiprofissional em Reabilitagdo” na especialidade Especialista em Reabilitacdo Auditiva, momento em que
as familias e criancas:

e Serdo acolhidas pela equipe

e Passardo por consulta com médico otorrinolaringologista,

e Realizardo a avaliacdo audiolégica conforme os procedimentos recomendados por faixa etdria
e Passardo por consulta com servico social, psicologia, conforme necessidade identificada.

Ressaltamos que o diagndstico deve ser concluido o quanto antes, sendo que a unidade precisa ter ja
estruturada agenda de retornos. No caso dos RN que falharam na triagem neonatal esta devera ocorrer, na
maioria das vezes, até 2 ou 3 meses de vida, conforme recomendacgdes internacionais.

Assim que finalizado o diagndstico o CER deverd abrir solicitacdo de APAC de “AVALIACAO P/
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA”. Caso nao seja diagnosticada perda de audicdo, a
informacdo deverd constar no campo de observacao.

02.11.07.010-6 - AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA

Cabera a equipe identificar os casos em que serdo necessarios o monitoramento e a abertura de nova
APAC para “Reavaliacdo Diagndstica em Deficiéncia Auditiva, conforme diretrizes deste procedimento.

02.11.07.030-0 - REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE MENOR DE 3
ANOS

Todo este processo precisa ser acompanhado cuidadosamente pela equipe do CER, devendo ser realizado
contatos telefénicos buscando:

* confirmacgdo da consulta
* orientagOes pré-exames
* reconvocagdes no caso de faltas

A UBS dever3 ser acionada:

* para busca ativa no caso de faltas
* para ser informada sobre o resultado dos exames, tendo em vista a continuidade ou
compartilhamento do cuidado

E imprescindivel, ainda, que o CER realize orienta¢des as familias quanto ao acompanhamento do DNPM
e da audicdo e retorno a UBS no caso de qualquer duvida ou suspeita de alteracéo.

No caso dos bebés alto risco, independente da triagem auditiva neonatal, os mesmos sdo monitorados
pelo Mae Paulistana e agendados para acompanhamento do DNPM nos CER de referéncia de sua moradia.

Em funcdo do risco de perda de audicao, deverdo realizar avaliagdo audioldgica no préprio CER ou CER de
referéncia com a modalidade auditiva, conforme tabela abaixo, acdo esta também monitorada e informada a
UBS:


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211070106/03/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211070300/03/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211070300/03/2023
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Indicadores de Risco e Monitoramento Perinatal, segundo o Joint Committee on Infant Hearing

Perinatal
Fator de Risco Seguimento Frequéncia de Monitoramento
1. Histérico familiar de deficiéncia auditiva Por 9 meses com base na etiologia da perda auditiva
2. UTI neonatal por mais de 5 dias Por 9 meses
3. Hiperbilirrubinemia em nivel de
. ~ Por 9 meses R
exsanguinotransfusdo De acordo com os marcadores da aquisi¢do de fala e
4. Medicagdo Ototodxica Por 9 meses linguagem
5. Asfixia ou hipdxia neonatal Por 9 meses

6. Membrana de oxigenagdo extracorporea
(ECMO)

N&o ultrapassar 3
meses da
ocorréncia

A cada 12 meses até a idade escolar ou em intervalos
menores, de acordo com as queixas

7. Infeccgdo intrauterina: rubéola, herpes,
sifilis e toxoplasmose

Por 9 meses

De acordo com os marcadores da aquisicdo de fala e
linguagem

infecgdo intrauterina: citomegalovirose
(CMV)

N3o ultrapassar 3
meses da
ocorréncia

A cada 12 meses até os 3 anos ou em intervalos menores,
de acordo com as queixas

infecdo intrauterina: zika

PEATE-A em 1 més

PEATE entre 4 e 6 meses de vida e/ou audiometria com
reforgo visual (VRA) aos 9 meses de vida

8. Anomalias craniofaciais, incluindo as

A cada 12 meses até a idade escolar ou em intervalos

alteragdes morfoldgicas de pavilhdo auricular | Por 9 meses .
" menores, de acordo com as queixas
e conduto auditivo externo
9. Sindromes associadas a deficiéncia . ,
Por 9 meses De acordo com o desenvolvimento da sindrome

auditiva condutiva ou sensorioneural

Perinatal e Pds-natal

10. InfecgBes associadas a perdas auditivas,
como meningite bacteriana ou encefalopatia

N&o ultrapassar 3
meses da
ocorréncia

A cada 12 meses até a idade escolar ou em intervalos
menores, de acordo com as queixas

11. Eventos associados a perdas auditivas,
como traumas na cabega, principalmente na
base do cranio, e quimioterapia

N3o ultrapassar 3
meses da
ocorréncia

Sem prazo definido, de acordo as queixas

12. Atraso ou regressdo no desenvolvimento
da fala e da linguagem

Imediatamente
apds a queixa

Sem prazo definido, de acordo as queixas
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PROTOCOLO PARA PEATE (BERA)

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE), conhecido pela sua sigla em inglés BERA,
avalia o percurso do som, desde a sua entrada no ouvido até a chegada no tronco encefdlico, analisando a
integridade das vias auditivas. E um exame objetivo simples e ndo invasivo para a avaliagdo da func3o auditiva.
Em relagdo as aplicagBes clinicas, o PEATE permite fazer o diagndstico de alteragdes no limiar auditivo,
caracterizando o tipo de perda auditiva, identificando alteracGes retrococleares ou relacionadas ao sistema
nervoso central e avalia a maturagao do sistema auditivo central em neonatos.
QUANDO/QUEM ENCAMINHAR?
1. Quando ndo for possivel estabelecer grau, tipo e configuracdo da perda auditiva por meio de
avaliacdo audioldgica convencional (audiometria);
2. Na3o conseguir realizar ou apresentar respostas inconsistentes na audiometria por reforco visual
(VRA) ou ludica condicionada;
3. Em caso de indice de Reconhecimento de Fala (IRF) incompativel com os limiares tonais;
4. Em caso de perda auditiva neurossensorial unilateral ou assimétrica acentuada;
5. Em caso de perda auditiva funcional (simuladores, psiquiatricos)

ORIENTACOES PARA O EXAME

[ADOLESCENTE / ADULTO

O rosto deve estar limpo, sem maquiagem ou cremes. Devera levar: exames de audi¢do ja realizados; cartdo SUS; pedido do exame ¢
relatério com justificativa.
CRIANCA (de 0 a 12 anos)

O exame devera ser realizado durante o sono, pois a movimentagdo muscular (até mesmo movimentagdo dos olhos) impede a captagdo
das respostas. Para a realizagdo do exame em sono natural é importante que a crianga s6 durma apds o preparo e ndo acorde durante o
exame. Dormir mais tarde na véspera, acordar mais cedo no dia do exame, distrair a crianga no momento do transporte sdo algumas|
acoes que podem ser desencadeadas pelas familias para facilitar o sono e o sucesso na realizagdo do exame. Como as criangas costumam)
dormir logo apds a alimentagdo, solicitamos, ainda, que a familia leve alimento/leite para que seja alimentada minutos antes do horario|
do exame. Devera levar: exames de audigdo ja realizados (quando tiver); relatério de alta da maternidade; cartdo SUS; caderneta de
salde da criancga; pedido do exame e relatério com justificativa.

O ORL ou neuropediatra do CER podem prescrever medicamento para a indugao do sono em criangas, se
for o caso, a critério médico. Sdo realizadas duas tentativas de avaliagdo sem sedacdo (anestesia). Em caso de
impossibilidade de fechamento de diagndstico sem seda¢do e mediante avaliagdo da equipe do CER:

e criancga sera encaminhada para a avaliag¢do pré-anestésica no Hospital Dia de referéncia da unidade,
disponham este tipo de atendimento e devera seguir as orientac¢des, fluxos e protocolos do centro
cirargico responsavel pela execuc¢do do procedimento

e agendamento no centro cirdrgico do Hospital Dia

e comparecimento em jejum no dia do exame

e sedacdo é realizada com anestesia inalatéria
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Na impossibilidade de conclusdo diagndstica no CER e necessidade de referenciar para o equipamento
que realize o PEATE com sedacdo, o servigo solicitante devera monitorar o paciente e apresentar justificativa
com relatérios e tentativas de realizacdo de avaliagdo audiolégica completa, condicionada e/ou

comportamental que justifiquem a real necessidade da realizacdo do BERA com sedacao.
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DIRETRIZES PARA ATENDIMENTO A PESSOA COM DISFAGIA NO CER

Disfagia é o nome dado a dificuldade para deglutir alimentos, secrec¢oes, liquidos ou saliva, desde o
seu trajeto inicial na boca até a sua transicao do es6fago para o estdbmago.

O processo de degluticdao esta dividido em quatro fases: antecipatéria ou preparatéria oral, oral,
faringea e esofagica. As duas primeiras sao caracterizadas como a¢des voluntarias, podendo ser interrompidas
a qualquer momento, enquanto as duas ultimas sao involuntarias.

Com relagdo a sua etiologia, as altera¢des da degluticdo podem ser divididas:

e Neurogénicas: causada por altera¢cdes no SNC e/ou SNP
e Mecanicas: desencadeadas por altera¢des anatébmicas de qualquer origem
e Psicogénicas: associadas a desordens psiquicas e emocionais
e latrogénicas: causadas pelo uso de medicacdo que pode interferir no nivel de consciéncia do individuo
e Presbifagia: modificagGes na degluticdo decorrentes da idade, deixando o idoso com maior propensao
a disfagia
A disfagia neurogénica consiste no tipo mais comum de disfagia observado, como por exemplo nos
casos pos AVE, PC, doenca de Parkinson, deméncias, doencas neuromusculares, tumores de SNC, TCE, entre
outras.

Podem ser classificadas de acordo com a sua localizagao:

e Disfagia orofaringea: é a dificuldade de condugdo da saliva, secre¢Ges, liquido ou alimento da
cavidade oral até o es6fago. O fonoaudidlogo atua nestas desordens

e Disfagia esofagica: consiste na dificuldade da passagem do alimento pelo eso6fago. Geralmente é
causada por algum disturbio na musculatura do eso6fago ou obstrugdo mecanica. Necessita de
avaliacdo e conduta médica

Ao mesmo tempo em que a disfagia gera desconforto ao comer e beber, ela também pode causar,
independente da etiologia, sérios problemas de saude tais como a desnutricdo, desidratacdo, perda de peso,
problemas sociais, infecgdes respiratdrias e, em casos mais graves, obito.

Os fonoaudidlogos sao os profissionais habilitados para avaliar e reabilitar as alteragdes motoras orais
e cervicais, assim como realizar orientagdes aos cuidadores e equipe multidisciplinar sobre a reintrodugao ou
manutencdo de dieta por via oral e os riscos para disfagia. As principais acdes do fonoaudidlogo em disfagia
sdo: prevencdo, avaliacdo, diagndstico, habilitacdo/reabilitagcdo funcional e gerenciamento dos disturbios de
degluticdo.

As intervengbes nas alteragdes de degluticdo devem ser realizadas pelo fonoaudidlogo e equipe
multiprofissional composta por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicélogos e
nutricionistas, visando a promogao da degluticdo segura e sem riscos de complicagGes, estabilizando o aspecto
nutricional, eliminando os riscos de aspiragdo laringotraqueal e consequentes complicagdes associadas.

Via alternativa de alimentagao:

e A nutricdo enteral poderd ser garantida por dispositivos como sonda nasogastrica, sonda nasoenteral
e ostomias (gastrostomia e enterostomia) que possibilitam a oferta de alimentos diretamente no trato
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digestério. Os fatores que estdo relacionados sdo: rebaixamento do nivel de consciéncia, déficit
cognitivo importante, estado geral grave e uso prolongado de ventilacdo mecanica

A disfagia é indicada na literatura como o maior motivo de indicacdo da gastrostomia, via alternativa
de alimentacao indicada para pacientes sem perspectiva de dieta por via oral, a médio e longo prazo.
Podendo ser ou ndo ser reversivel, conforme evolucdo do quadro do paciente.

Avaliacao do paciente:

Anamnese:

Avaliagao Estrutural:

Durante a avaliagdo estrutural devem ser observados aspectos relacionados a integridade da fala,
linguagem e articulagdo.

Avaliagdo Funcional de Degluticao:

Queixa

Etiologia

Comorbidades

Medicagbes em uso

Nivel de consciéncia

Condicdo respiratoria:
o Respiragdo em ar ambiente
o UsodeTQT
o UsodeO2

Alimentacdo atual

Histérico de pneumonias de repeticdo

Avaliar Ténus, mobilidade, sensibilidade e coordenac¢do de OFAs
Estado de conservagdo dentaria e/ou uso de prétese
Reflexos orais
o Busca, sucgado, etc
Reflexos orais patoldgicos:
o Mordida, nauseoso exacerbado, etc
Reflexos de protecdo:
o Nauseoso, tosse e pigarro
Qualidade vocal

Captacgdo do alimento

Sucgdo, mastigacao e sua coordenagao com a respiragao

Tempo de transito oral

Dificuldade de ejecdo oral do alimento (forca e/ou dificuldade de ejecdo do bolo alimentar)
Elevacdo e anteriorizagdo do complexo hiolaringeo

Escape anterior ou posterior do alimento

Escape nasal de alimento

Numero de degluti¢des por bolo

Acumulo de residuos em cavidade oral

Tempo maior para completar uma refei¢cdo

Sinais sugestivos de risco para broncoaspiracao:
o Tosse: antes, durante ou apds a degluti¢do
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Pigarro frequente

Engasgo

Alteracao de ausculta cervical
Voz molhada

Desconforto respiratério
Queda da saturacao

Cansaco

O 0O O O O O O

Conduta fonoaudiolégica:

Sugestao de via alternativa de alimentacao

Adaptacdo e modificacdo de consisténcia. Sugerimos consultar o manual: “Espessantes Caseiros” —
Manual do Usuério/Cuidador (vide referéncias bibliograficas)

Reintroducdo de dieta via oral

Progressao de consisténcia da dieta

Manobras de facilitagdo/estratégias

Terapia direta: treino com alimento

Terapia Indireta: treino sem alimento

Indicacdo de exames: videofluoroscopia da degluticdo, videoendoscopia funcional da degluticdo*

*exames ndo disponiveis na rede municipal

Sugestdo de escala classificatoria da deglutigao:

Escala FOIS (Functional Oral Intake Scale): escala de ingestdo de alimentagdo por via oral que pode
ser utilizada para mensurar o nivel de ingestdo via oral pré e pdés fonoterapia.

( ) Nivel 1: nada por via oral

( ) Nivel 2: dependente de via alternativa com minima via oral de alimento ou liquido

( ) Nivel 3: dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido

( ) Nivel 4: via oral total e uma Unica consisténcia

() Nivel 5: via oral total com multiplas consisténcias, mas com necessidade de preparo especial ou compensagoes

( ) Nivel 6: via oral total com multiplas consisténcias, mas sem necessidade preparo especial ou compensagGes, porém com
restricdes para alguns alimentos

( ) Nivel 7: via oral total sem restrigcdes

Consideragdes importantes:

Envolvimento da familia em relacdo ao cuidado do paciente e decisdes

Discussdo com a equipe multidisciplinar visando a seguranga do paciente

Realizag¢do de atendimentos compartilhados com a equipe multidisciplinar do CER

Apoio matricial para a eMulti:

o Nos casos que a eMulti identifique a necessidade de uma avaliagdo mais minuciosa da
degluticao

o Quando o paciente tiver alta do CER

e Encaminhamento e articulagdo com outros equipamentos da rede de saude

e Nos casos de doenca neurolégica recente: elaborar um programa terapéutico mais intensivo,

preferencialmente compartilhado entre os servigos, com maior frequéncia dos atendimentos, de

acordo com as possibilidades do paciente
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Ressaltamos que a disfagia requer atencdao especial das equipes de saude. As suas complicagbes
podem ser minimizadas através do diagndstico e intervengdao precoce, tratamento adequado, atuacdo da
equipe multidisciplinar e do envolvimento do cuidador/familia no processo do cuidar, melhorando a qualidade
de vida das pessoas e evitando desfechos mais graves.
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DIRETRIZES PARA REABILITAGAO POS-ALTA HOSPITALAR NO CER

A estruturacdo de servicos de reabilitacdo na Secretaria Municipal de Saude (SMS) vem sendo organizada em
consonancia com as diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER) tém sido estruturados e aprimorados considerando a
importancia do trabalho em REDE nos diversos territdrios. Desta forma, a premissa é que o CER seja o servico
de reabilitacdo de referéncia para os demais equipamentos de saude da STS onde estdo localizados.

SMS tem 31 CER, 29 destes com a modalidade de reabilitacdo fisica. Dos 29 CER que atendem a reabilitacdo
fisica, 15 sdo habilitados pelo Ministério da Saude e os demais vém sendo aprimorados com vistas a ampliacao
do cuidado e habilitagao.

A equipe dos CER é composta por médico fisiatra/ortopedista ou neurologista (ainda ndo presente na
totalidade dos CER), fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, psicélogo, assistente social. Alguns
CER possuem ainda enfermeiros e nutricionistas.

Os CER atendem pessoas com deficiéncia que apresentam dificuldades de mobilidade, dificuldade de
degluticdo, fala e linguagem, que apresentam limitacdes nas AVDs e AIVDs, que necessitam de reabilitagao
por equipe multiprofissional, realizando:

e Terapias individuais e/ou em grupo;

e Atendimentos compartilhados;

e Estimulacdo precoce;

e Orienta¢do/suporte as familias;

e Oficinas terapéuticas;

e Avaliacdo, dispensacdo de OPM e acompanhamento do uso.

A equipe multiprofissional do CER atua de forma integrada com interven¢des compartilhadas, discussdes dos
casos e elaborac¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Tendo em vista que:

e A reabilitacdo precoce em pacientes com lesGes neurolégicas recentes é capaz de potencializar o
processo de neuroplasticidade, com intuito de restaurar o maximo possivel a autonomia dos
pacientes;

e (Casos pos-cirurgicos e pds-traumas com sequelas ortopédicas também devem iniciar rapidamente a
reabilitacdo a fim de garantir a funcionalidade e evitar a reincidéncia do quadro.

E imprescindivel que estes pacientes sejam encaminhados o mais rapido possivel aos CER. Entre as prioridades
dessa intervengao apontamos:

e Acidente Vascular Encefalico - AVE

e Traumatismo Cranioencefalico - TCE

e Lesdao medular

e Amputacdo de membros

P&s operatorios ortopédicos recentes

P6s COVID-19 com limitagdes nas AVDs

Recém nascidos de alto risco ou com deficiéncia estabelecida

Outras deficiéncias mediante discussdo da equipe do CER e do hospital



192

Como o CER é um servico de nivel ambulatorial, os casos pds alta hospitalar que precisam de reabilitacao,
devem:

e Ter estabilidade clinica e estar apto para reabilitacdo

e N3o estar acamado

e Retaguarda de transporte

e Retaguarda familiar ou social

e Auséncia de lesGes por pressdo de grau lll e IV

e Ter encaminhamento assinado por 1 profissional da equipe multiprofissional e por médico

E importante a articulagdo dos CER, Hospitais, UBS e EMADSs para o direcionamento adequado dos casos e
para identificacdo de necessidades que requerem ag¢des compartilhadas entre os diversos servigos.



Fluxo:

Usudrio com previsdo de alta hospitalar

L 4

Avaliagdo da equipe do hospital
Necessidade de reabilitacdo pds alta?

SIM

¥

Identificar STS de moradia

Acionar EMAD, CER e UBS de referéncia
para discussdo do caso antes da alta

¥

Caso para o CER?

Retaguarda familiar ou social

AVE/TCE/Lesdo Medular, amputacdo de membros, pds
operatorios ortopédicos recentes, pds COVID 10 com limitagdo
nas AVD, RN de alto risco ou com deficiéncia estabelecida,
outras deficiéncias mediante discussao da equipe
Estabilidade clinica e apto a reabilitagao
N3o estar acamado / retaguarda de transporte

Auséncia de lesGes por pressdo de grau 3 ou 4

b o

Referenciar
para UBS

SIM

¥

CER fornece a data e insere na agenda local
com o procedimento
“Avaliacdo Multiprofissional em
Reabilitagdo”

O acesso podera ser revisto para inclusao
via vaga de RT antes da alta

Nao
O )
Referenciar Referenciar
para para
EMAD/EMAP UBS/eMulti
conforme
diretrizes do
Melhor em
Casa
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Area Técnica Saide da Pessoa com Deficiéncia
PREFEITURA DI SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE PREFEITURA DI
SAO0 PAULOD SAD PAULD
FICHA DE TELECONSLI TORIA — HOSPITAL - CER
1. UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE
Nome do estobelecimento de saiide:
CNES:
Enderego ; n? CEF;
Bairra Municipio
Telefone do hospital: Telefone do NIR
2. DADGS DO PACIENTE
Nome completo:
Doto de nascimente;___ /S S RG/ANE: CPF:
Cortdo SUs: Telefones:;
Enderego: UES de referéncia:

Respensavel pelo pocients:

3 DIAGNOSTICO
2.1 Assinglar o motivo do encominhomento
Assingle o diggnostico:

primeiro eventa)

{ | Acidente Vascular Cerebral — AVE Isguémica: falta

)} Lesdo medular

i ) Acidente Voscwlar Cerebral Hemorrogico

{ ) Tumaor cerebral

{ ) Troumgtisme Cronioencefdlico - TCE

{ | Pos opergtorios ortopedicos imediatos {guando ndo
howver ambulatdrio vinculodo oo hospital)

[ ) Amputacio de membros

{ | outras deficiéncios edguiridas durante a internogdo € medionte discussdo da equipe do CER € do hospital {meningite,
sequels de PCR, polinewropotios perféncgs, dentre outros)

2.2 Datg dg lesdo ou perdo funcional gue justifigue o encominhamento para o CER: i .

2.3 Descreva oboixo ¢ procedimente cirdrgice reclizods e/ou guodre clinico do pociente informande o lesdo, nivel, lsteralidods

g o motivo do

encominhamento

relstonde o5 limitogles nos  AVDs & AIWDs,  enlre  ouiros:

2.4 Escala de RANKIN (score) ng internogdo;

Ecore ng Afta:

2.5: Descreva o5 perdos funcionais motoras: Avolisgdo do Fisiotergpeuto:

Condutas:

2.6 Em coso de wso de SNE: Avalispio do foncoudidlogo:
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Area Técnica Salide da Pessoa com Defidgncia

SECRETARIA MUNICIPAL DA SALUIDE FHE LA
5A0 PAULD

SAO PAULO
Conduta;,

2.7 Estg em Uiso ge troguesstomic: Sim | ) Naof J

Em coso de weo de trogueostomis;

Qual namero do Canula: Doto do instolegoo,___ .

Estd sendo realizado o decanwagsa: Sim | ) hao }

Estd em uso de 02 complementar domicilior no aite: 5imf ) Nao| ]

4. IHFEPRH-M(&E COMPLEMENTARES

3.1 Tempo de internagdc no Hospital fem dias) ; UTi?( ) mdo § ) Sim - Tempo (dias): dota da alta:

MOT[ JMSo [ ) 5im - Tempo {dios); marf | {1} Tempo (dias):
Recebe gito wtilizando: | JENE  )swG | Jarr | ) com )
Mecessidode de 02: [ JNdo | ) 5im

Faz uso de dispositivo pors cuxilior o deambulogdo - [ Jndo ) Sim
Mecessita de controle de INR pas alts: [ Jnde { ) Gual valer ng Alta:

32  Possui comorbidodes associodas? { JNSo [ ) 5im - Selecione uma ow mais oppdes:

[ | Hipertensgo Arterial | Pneumapatic
i) Dighetes hsllitus { ) wasculopatios
7 i

| Outros: descrever

| Outros cordiopaotios

Te sim, estdo controlodas? [ ) NGo | ) 5im - Estd em ccompanhamento medico? | ) Mdo [ ) Sim. Onde?
Foz uso de medicogdo continug qual

3.3 Tem ou teve crises convulsivas? | Vo [ ) Sim

331 e sim, esto controlodas? | ) wdo | ) sim Dot do ditima crise convelsive? P,
332  Fozuso de medicopdo porg controle dos crises comvuisivas: | Jndo | ) Sim
guai;

3.4 Exames realizados e resultados:

| ] Tomografia Anexar laudo | 1 Peszondncia Maznetica anaxar laudo

[ ] Rx [ 11 | Outros: descrever

3.4.1 Tem agendamentos de exames? | | Mo | ) Simc Qual o exame e local onde sera rezlizado (Ansxar Laudo

| ] Tomografia de cranio | | Ressondndia Magnetica
[ ] ReioX [ ] Outros: descrever

3.4.1 Exames laboratoriais - maximo 72 horas da alta:
Hemaogramsa| Data)
Cosgulograma: IMNR:

3.4.2 Possui retorno medico agendzdo com o especialista do hospital? | j Mo | ) Sim, QUAL

3.1 Tem lesdo por press2o? | | MWEo | ) 5im - Selecione uma ou mais opgies:
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Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiencia

PREFEITURA D SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE PREFEITURA DI
SA0 PAULD SA0 PAULD
[} Szcral [} Trocinteres Lado D ) LadoE{ )
[} Tuberosidades isquiaticas Lado D' | LadoE| | [ [ ) MaléolosLadoD{ ) LadoE{ )
[} Calanhareslado D( | LadoE( ] [} Outros: descrever

311 GraudalesSo por press3o mais grave: | JGraul | )Grau2 | )Grau3 | ) Graud | ) Graus
212  Estainserido no polo de curativo: { JM3o [ )5im

3.2 Paciente esté acamado? | | MN3o | )Sim

3.3 Possui estzbilidade clinica para resbilitag8c? | JN3o | ) Sim

2.4 Paciente possui retaguardz de transporte { IN3o { )Sim

3.5 Paciente possui retaguarda familiar ou zocial { JM3o [ ] 5im

5. CAMPO A SER PREENCHIDO PELO CENTRO DE REABILITACAD

5.1 COMNDUTAS ORIENTADAS PARA ALTA HOSPITALAR:
| Seguimento médico na UGBS
) Uso de medicagdo— Qual?

) Encaminhamento para reabilitacZo (CER)®

J Encaminhamento para medice especialista - Qual especizliade?

!
!
!
| JEncaminhamento para Programa Melhor em Casa - Qual ?
!
!

) Selicitagio de exames complementares: Citar o exames

* como o CER € um servico de nivel ambulatorial, o5 casos pas-alta hospitalar que precizam de reabilitagdo, devem ter
estabilidade clinica, ndo estar acamadao, ter retaguarda de transporte, familiar ou social e ndo ter lesdes por pressao de grau 1l e IV,
5. SOLICITANTE
Morme do Hospital: Data do encaminhamenta: [/
Telefone: Email:
Profizsionsl de Referéncia da equipe multiprofissional:

Wedico Responsavel Equipe Multiprofissional Equipe Multiprofizzional



Area Técnica Saiide da Pessoa com Deficincia
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAD PAULD

PREFEITURA DE

SAO0 PAULD

FICHA DE CONTRA REFERENCIA HOSPITALAR
CENTRO DE REABILITACAD

RESOLUCAD DO CASO

{ ) AGENDADA TELE INTERCONMSULTA PARA DISCUSSAO DO CASD PARAODIA [ [ 35
MO LINK:

{ }CasO NAO ELEGIVEL PARA ATENDIMENTO NO CER— Selecione 1 cu mais opgoes:

[} Instabilidade Clinica [} Fora da rea de sbrangéncia deste CER

[} Ausinciz de comprometimento na funcionalidede | [ ) Elegivel parz EMAD

[} Auznciz de suporte para deslocamento =0 CER [} Outros: descrever

[ ) AGENDADA AVALIACED MULTIPROFISSIONAL EM REABILTACAD FISICAMOCER ... PARADIA_ | |

as hioraz.
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DIRETRIZES PARA INDICAGAO E REPOSICAO DE CADEIRA DE RODAS, CADEIRA DE BANHO, ADEQUAGAO
POSTURAL E ALMOFADA
Organizagao:

Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia

Autores:
Nathalia Monteiro de Oliveira; Luciana Diniz Freitas; Sandra Maria Vieira Tristdo de Almeida; Danielle Pires de S. Alves;
Fernanda Castro Moreira; Juliana C. Pinto; Louise Jimenez Berndt; Regina Cressoni de Souza; Julia de Almeida Silva;

Elaine Aurelina Oliveira

Revisdo e atualizacdo em 2022:
Ana Paula D’Imbério; Camila Sanches Citro Vertuan; Luciana Diniz Freitas; Nathdlia Monteiro de Oliveira;

Sandra Maria Vieira Tristdo de Almeida

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, conforme Ministério da Saude (2012) tem como uma
das diretrizes o fornecimento de OPMs (drteses/ préteses e meios auxiliares de locomogdo), sendo este um
processo dinamico, que requer o envolvimento, compromisso e integragdo continua de terapeutas, assim
como de gestores, usuarios e das proprias familias.

De forma a contribuir com a organizacdo dos servigos, capacitacdo dos profissionais e consolidagdo
deste processo, é necessario a construgado de diretrizes técnicas.

O presente documento partiu de reunides de um grupo técnico formado por terapeutas ocupacionais
e fisioterapeutas da rede de assisténcia do municipio de Sdo Paulo e de suas vivéncias no pélos de dispensacado
de cadeira de rodas adaptadas ja realizados, além de referenciado pelo SIGTAP (Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) Il e Portaria do Ministério da Saude n.o. 1272 de
25 de junho de 2013IV.

As diretrizes aqui colocadas deverdo ser atualizadas de forma continua, incorporando sugestdes das
CRS/STS (Coordenadorias/ Supervisdes) e dos servigos, resultantes da experiéncia e acompanhamento técnico
das ac¢Oes realizadas.

O principal objetivo deste documento é orientar a indicagdo, prescricdo e a reposicdo dos
equipamentos. Os critérios utilizados para nortear este documento estdo relacionados a um conjunto de
informacdes: idade do paciente, CID-10V(Classificagdo Internacional de Doencas), funcionalidade, mobilidade
urbana e uso efetivo da cadeira de rodas. Dados estes pré-estabelecidos na Portaria do Ministério da Saude
no. 1272 de 25 de junho de 20131V e atualizados na Portaria do Ministério da Saude n2 695 de 12 de Abril de
2022 XI.
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Neste documento consta:
e Fluxo e diretrizes para dispensacdao de cadeiras de rodas, cadeiras de banho, adequacao
postural;
e Fluxo e diretrizes para dispensacao de almofadas;

e Critérios para reposicdo dos equipamentos.



Fluxo para dispensacdo de cadeira de rodas, banho e adequacéo postural:

—
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{
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§
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!
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¢
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7 1\
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!

DIGITAR APAC/

ENCOSTO
l RECLINAVEL/ARG ENVIAR NOME E CNS
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SERVICO MOTORIZADA FPO)
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REALIZA A SOLICITA AV.
COMPRA EM CER

HABILITADO

AGENDAR EM
POLO DE
DISPENSACAO
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Importante:

E imprescindivel envolver a pessoa com deficiéncia e a familia no processo de avaliagdo, prescric3o,
prova e entrega da OPM, ouvir a demanda, necessidades, dificuldades e expectativas do usuario;
E de responsabilidade do servico verificar se o usuario possui mais de um cartdo SUS e em caso positivo
deve-se consultar todos os cartdes ativos a fim de identificar se ha solicitagdes de OPM em mais de
um. Sempre que necessario o servigo deve solicitar a sua regulacdo a unificagao dos cartoes;
E de responsabilidade do servigo consultar o SIGA para verificar se o usuario ja tem APAC solicitada,
autorizada ou realizada por outro servico recentemente. Esta consulta deve ser feita através do SIGA
—agenda —acompanhamento — paciente — avaliador de OPM ortopédica — deve-se apagar a data inicial
de solicitacdo — consultar;
A aquisicdo dos dispositivos que ndo sdo referenciados aos pdélos deve ser efetuada dentro do ano
vigente respeitando o contrato estabelecido (exceto os casos nos quais os usudrios foram avaliados
apés o encerramento do contrato anual). Além disso, é atribuicido do servico monitorar
constantemente sua fila de espera, acompanhando as solicitacdes inseridas no SIGA.

E de responsabilidade do terapeuta realizar corretamente a avaliagdo e preencher fidedignamente
todos os dados das fichas de avaliacdo, prescricdo e termo de recebimento, descritos no Documento
Norteador, atualizado em 2022, <cujo acesso se encontra através do link

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Diretrizes Organizacao Acoes R

eabilitacao Rede Cuidados Pessoa Deficiencia.pdf. Em caso de duvidas técnicas e que ndo consigam

ser sanadas em equipe, a AT se coloca a disposi¢ao para auxiliar.
A avaliacdo e o termo de recebimento deverdo ser assinados pelo usuario/ responsavel e pelo

profissional.

Critérios para indicagdo de CADEIRA DE RODAS (CR):

Baseado nas recomendagdes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC;

2013)VI e critérios mencionados no SIGTAP.

Deve-se relacionar a base etioldgica do usudrio a sua capacidade funcional, contexto de desempenho,

atividade e participac¢do VII. Além disso, é fundamental considerar a expectativa do usudrio e familia/cuidador,

acessibilidade e outros fatores relevantes para o uso do equipamento.

A avaliagdo e prescricdo devera ser realizada por profissionais capacitados. Alguns pontos requerem

atencao especial no momento de definir o melhor dispositivo e suas dimensdes, sendo eles:


https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fupload%2Fsaude%2FDiretrizes_Organizacao_Acoes_Reabilitacao_Rede_Cuidados_Pessoa_Deficiencia.pdf&data=05%7C01%7Capdimberio%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C13349606d9c74927496808dacd75e0dc%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C638048203422325345%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ir7Kq9Ht%2F4Yu8rDuV2OW2TbuufIuSBiaCEmT5ki%2BTiA%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fupload%2Fsaude%2FDiretrizes_Organizacao_Acoes_Reabilitacao_Rede_Cuidados_Pessoa_Deficiencia.pdf&data=05%7C01%7Capdimberio%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C13349606d9c74927496808dacd75e0dc%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C638048203422325345%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ir7Kq9Ht%2F4Yu8rDuV2OW2TbuufIuSBiaCEmT5ki%2BTiA%3D&reserved=0
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e Para cadeiras infantis, considerar a medida de fossa poplitea ao pé de no maximo 35cm. Medidas
superiores a esta podem requerer uma cadeira com aro superior a 20 por conta da altura do apoio de
pé;

e Para pacientes ativos que irdo realizar a autopropulsao de forma eficaz deve-se priorizar a medida da
altura do encosto abaixo do angulo inferior da escapula;

e Quando o usuario necessitar de almofadas especificas, ndo esquecer de considerar a altura da mesma
na prescricao da altura do encosto;

e Se atentar as medidas corretas dos equipamentos, pois poderdo ocasionar pontos de pressao.

Cadeira de rodas padrio adulto / infantil (07.01.01.002-9):

e Seguir os CIDs relacionados no SIGTAP, considerando estrutura etiolégica de diagndsticos de doencas,

disturbios ou outras condicGes de saude e progndstico da doenca;

Cadeira de rodas tetra adulto / infantil (07.01.01.004-5):

e Seguir os CIDs relacionados no SIGTAP, considerando estrutura etioldgica de diagndsticos de doencgas,

disturbios ou outras condicGes de salde e progndstico da doenga;

Cadeira tetra com tilt mével (07.01.01.004-5):

e Este modelo de cadeira ndo permite a autopropulsdo, desta forma, a medida ndo precisa ser exata as
medidas do paciente;

e Indicado para pacientes com maior comprometimento motor, como instabilidade de controle cervical;
e pode estar associado a outros fatores clinicos funcionais;

e Levar em consideragdo o progndstico da doenga;

e levar em consideragdo que habitualmente é uma cadeira de rodas que precisard de adequacdo

postural.

Cadeira de rodas acima de 90Kg (07.01.01.021-5):

e Seguir os CIDs relacionados no SIGTAP, considerando estrutura etioldgica de diagndsticos de doencas,
disturbios ou outras condicGes de saude; progndstico da doenca;

e |dade minima 11 anos;

e Levar em consideracdo a largura total da cadeira de rodas, representada pela largura do assento mais

20 cm ( exemplo, considerar o tamanho de 68 cm para uma cadeira de 48 cm de assento). Desta forma,
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verificar acessibilidade da casa e outros ambientes que o usudrio ird frequentar. Evoluir em prontuario
que as informagdes referentes ao tamanho da cadeira de rodas foram dadas ao paciente e que o

mesmo esta de acordo.

Cadeira de rodas monobloco (07.01.01.020-7):

e Seguir os CIDs relacionados no SIGTAP, considerando estrutura etiolégica de diagndsticos de doencas,
disturbios ou outras condi¢cGes de saude; progndstico da doenca;

e Usuarios ativos, com autopropulsado;

e |dade minima 11 anos e maxima 50 anos;

e (Caso seja a primeira cadeira monobloco do usudrio, avaliar se ha necessidade da prescricdo de rodas
antitombo;

e A maioria dos apoios de pé da cadeira monobloco sdo fixos, ou seja, ndo sdo removiveis e nem
rebativeis, o que pode necessitar treino para a realizacdo de transferéncias. Avaliar a necessidade de
prescricdo de tabua para transferéncia;

e Preferencialmente, devera ser realizado teste da cadeira pelo usudrio acompanhado pelo terapeuta

responsavel, antes da prescrigdo para avaliar os critérios acima.

Cadeira de rodas motorizada (07.01.01.022-3):

e Seguir os CIDs relacionados no SIGTAP, considerando estrutura etioldgica de diagndsticos de doengas,
disturbios ou outras condi¢Ges de saude; progndstico da doenga;

e |dade minima 12 anos;

e Conforme descricdo da CONITEC (2013) VI avaliar o usuario quanto aos seguintes aspectos: no¢ao
espacial, no¢do de seguranga, compreensdo preservada, direcionamento, lateralidade, planejamento,
atencao, acuidade visual e auditiva;

e Considerar o ambiente onde a cadeira sera utilizada, analisando os aspectos de acessibilidade,
deslocamentos na residéncia e comunidade, dentre outros;

o Preferencialmente, devera ser realizado teste da cadeira pelo usudrio acompanhado pelo terapeuta
responsavel, antes da prescri¢gdo para avaliar os critérios acima.

e A troca de baterias ndo é critério para aquisicdo de nova cadeira de rodas motorizada. Reforgar a
indicacdo de recarga das baterias conforme o fornecedor.

e Avaliar o melhor posicionamento do joystick para potencializar a funcionalidade do usuario.

e Embora a tabela apresente uma ampliagdo dos CID’s contemplados, € FUNDAMENTAL a avaliacdo

criteriosa dos itens acima descritos, levando em consideracdo a funcionalidade, as expectativas do
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usudrio com o uso do equipamento e que tanto o paciente quanto a familia tenham total conhecimento
sobre as caracteristicas do dispositivo, tais como, peso total da cadeira de rodas, especificidades no
processo de montagem e desmontagem, dentre outros, evitando assim, prescricbes ndo condizentes
a real necessidade do usuario.

Vale ressaltar que o objetivo principal para a prescricio deste modelo é proporcionar maior
independéncia funcional para os usuarios que ndo conseguem realizar a autopropulsao da cadeira
manual, além de ampliar a possibilidade de integracdo social nos ambientes profissional, educacional
e espacos de lazer. Dentre algumas situagdes possiveis para esta prescri¢do, podemos citar:

1.1 LesOes permanentes de ombro;

1.2 Amputacdes sem indicacdes protéticas e com impossibilidade para uso de muletas e

andadores (seja por questdes clinicas descompensadas ou condi¢des motoras);

1.3 Usudrios que necessitam de reducdo do gasto energético, tais como as doengas

neuromusculares;

Critérios para indicagdo de CADEIRA DE BANHO (CB):

Antes de realizar a aquisi¢do de qualquer cadeira de banho, verificar junto ao usuario / familia as dimensoes
do banheiro e comparar com as medidas do equipamento escolhido. Além disso, deve se considerar o

progndstico do usuario.

Cadeira de rodas para banho em concha infantil (07.01.01.023-1):

e Seguir os CIDs relacionados no SIGTAP, considerando estrutura etioldgica de diagndsticos, disturbios
ou outras condic¢des de saude;

e |dade maxima de 10 anos;

e Considerar a altura da crianca e comparar com as medidas e descritivos da cadeira, incluindo a
tolerancia de peso definida pelo fabricante;

e Preferencialmente para criangas com risco importante de quedas ou sem controle postural.

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario (07.01.01.003-7):

e Seguir os CIDs relacionados no SIGTAP, considerando estrutura etioldgica de diagndsticos, disturbios
ou outras condig¢des de salude;

e Sem limite de idade minima e maxima;

e Paciente serda dependente para propulsdo da cadeira de banho, pois a cadeira possui as rodas

dianteiras e traseiras pequenas para o alcance dos membros superiores;
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e Dependendo do fabricante podera ter largura de 40cm ou 50cm, portanto verificar a largura da porta

do banheiro do usudrio.

Cadeira de rodas para banho com aro de propulsdo (07.01.01.025-8):

e Seguir os CIDs relacionados no SIGTAP, considerando estrutura etiolégica de diagnésticos, disturbios
ou outras condi¢des de saude;

e Limite de idade minima de 5 anos e maxima de 130 anos;

e Paciente deverd ser independente para propulsdo da cadeira de banho, pois a cadeira possui rodas

traseiras grandes para o alcance dos membros superiores.

Cadeira de rodas para banho com encosto reclinavel (07.01.01.024-0):

e Seguir os CIDs relacionados no SIGTAP, considerando estrutura etioldgica de diagndsticos, disturbios
ou outras condi¢es de saude;
e Sem limite de idade minima e maxima;

e Preferencialmente para pacientes com instabilidade de controle do tronco e cervical.

Lembre-se:

E importante orientar o usuério/familia quanto aos cuidados com a sua cadeira de banho, devendo secar o equipamento

apds o uso e lubrificar as rodas para maior durabilidade.

Critérios para indicagio de ADEQUACAO POSTURAL (AP):

Os procedimentos de adequagdo postural em cadeira de rodas foram incluidos na tabela do SUS em
25/6/2013, por meio da Portaria Ministerial de n2 1.273/13VIIl, e implementados em 9 de dezembro de 2014
por meio da Portaria Ministerial n2 2723/14IX.

A adequacdo postural feita nas cadeiras de rodas sdao adaptag¢des personalizadas, de forma a adequar
a cadeira as necessidades anatdmicas e assegurar a melhor condi¢cdo postural e funcional da pessoa com
deficiéncia. Deve atender aos seguintes critérios:

e Oferecer suporte corporal;

e Redistribuir pressao;

e Prevenir e/ou acomodar deformidades ou contraturas musculares;
e Diminuir fadiga;

e Auxiliar na prevencao de problemas posturais;
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e Potencializar o desempenho das pessoas que precisam desenvolver as atividades sentadas,
respeitando sua individualidade e aumentando sua autonomia nas atividades de vida didria X.

Este processo requer um trabalho articulado entre o profissional de saude, que realiza uma avaliacdo
postural e biomecanica minuciosa associada as demandas do usudrio e a confeccdo artesanal das adequacdes,
por empresa especializada.

Ao digitar a APAC inicial no Siga, o servico devera inserir o cédigo da cadeira de rodas e APENAS UMA
adequacao postural para caracterizar como cadeira adaptada. Os demais cddigos serao digitados pelo servigo
executante. Desta forma, uma vez identificada a necessidade de adequagao postural, o servigo solicitante NAO
devera realizar a compra da cadeira de rodas, tendo em vista que todo o processo de aquisicao e dispensagao
serd realizado no pdélo.

O CER solicitante deverd avaliar o momento de referenciar ao CER pélo usuarios com pds cirurgicos
recentes ou que serdo submetidos em curto espaco de tempo a alguma intervencdo cirurgica (como por
exemplo, correcbes de deformidades em coluna, membros inferiores e colocacdo de sonda de gastrostomia),
tendo em vista que estas situacdes podem impedir o posicionamento adequado durante a avaliagcdo. Nestes

casos, monitorar a situacao até que o paciente apresente condi¢Oes apropriadas para uma prescri¢cdo precisa.

Tipos de adequagao postural dispensadas pelo SUS:

Tipos Codigo SUS
ASSENTO 07.01.01.002-9
ENCOSTO 07.01.01.027-4
APOIO LATERAL DE QUADRIL 07.01.01.030-4
APOIO LATERAL DE TRONCO 07.01.01.029-0
APOIO DE CABECA 07.01.01.031-2
APOIO DE BRAGCO 07.01.01.032-0
CAVALO 07.01.01.033-9
APOIO DE PE 07.01.01.028-2
MESA DE ATIVIDADES 07.01.01.033-9

Critérios para indicagdao de ALMOFADAS

Almofada de ar em neoprene, borracha sintética ou outro material similar:

v Confeccionada em Neoprene, borracha sintética ou outro material similar (geralmente com
MAIOR possibilidade de reparo pelo paciente ou, dependendo do caso, na assisténcia técnica);
Indicada no tratamento de pacientes com lesdo por pressao;

Acomodacdo de assimetria pélvica (a depender do fabricante);

Possibilita flexdo de quadril (a depender do fabricante);

AN NEANEAN

Pode ser dividida por quadrantes (a depender do fabricante);
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v' O terapeuta ho momento da dispensacdo deve calibrar com o paciente e 0 mesmo deve ser
orientado aos cuidados, posicionamento da almofada e calibracdo. Deve também orientar o
principal cuidador.

o Perfil alto:

v Pacientes com les3o por press3o aberta profunda (grau 3 e 4) e de dificil cicatrizacdo;
v" Pacientes tetraplégicos recentes em niveis C1 a C4 sem Ulceras, visando prevenir lesdes.
e  Perfil baixo:

v" Pacientes com lesdo por press3o abertas (grau 2 e grau 3) com nivel de lesdo mais baixa como
os paraplégicos, mielos, entre outros.

Almofada de ar em PVC, TPU ou outro material similar:

v" Confeccionada em PVC, TPU ou outro material similar (geralmente com MENOR possibilidade
de reparo pelo paciente ou dependendo do caso na assisténcia técnica)

v Pacientes com les3o por press3o grau 1 (vermelhid3o)

v Pacientes que nunca adquiriram les3o por pressdo, porém apresentam fatores de risco como:
dificuldade de alivio, pacientes emagrecidos, idosos, entre outros

v" O terapeuta no momento da dispensacdo deve calibrar com o paciente e 0 mesmo deve ser
orientado aos cuidados, posicionamento da almofada e calibragdo. Deve também orientar o
principal cuidador.

Almofada hibrida:

v" Pode confeccionada em ar, gel e espuma resistente (a depender do fabricante);

v Indicada para pacientes com les3o por pressdo aberta em regido sacral, isquidtica e em regido
de troncanteres, que necessitam de maior estabilidade de tronco e melhor posicionamento
de membros inferiores (formato anatémico);

v/ 0O terapeuta no momento da dispensacdo deve calibrar com o paciente e 0 mesmo deve ser
orientado aos cuidados, posicionamento da almofada e calibragao. Deve também orientar o
principal cuidador.

Almofada em espuma injetada:

v" Indicada para conforto;

v" Melhor amortecimento de impacto em rela¢3o as almofadas padrdes;

v Possibilita melhor posicionamento/alinhamento de membros inferiores devido ao formato
anatomico e densidade da espuma;

v’ Principais indicacdes: pacientes amputados, idosos, obesos, mielos baixo sem risco de lesdo
por pressao, entre outros;

v" N3o é para prevenir les3o por press3o!

Almofada de ar auto inflavel:

v" Auxilia no conforto e prevencio de les3o por press3o

v Possui uma valvula auto infladvel que permite moldar o assento de acordo com a necessidade
do paciente

v Contribui na absorc¢3o de impactos do solo
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v' O terapeuta ho momento da dispensacdo deve calibrar com o paciente e o mesmo deve ser
orientado aos cuidados, posicionamento da almofada e calibracdo. Deve também orientar o
principal cuidador.

Ao prescrever uma almofada, avaliar a necessidade de base rigida para o assento, a qual podera ser
confeccionada em MDF, polipropileno ou outro material similar pelo servigo ou préprio usuario. O uso
inadequado das almofadas podera resultar em piora das lesdes cutdneas e/ou posicionamentos
inadequados do quadril! Considerar as medidas de almofadas disponiveis na CRS de referéncia e, sempre
gue necessario, articular a aquisicao junto as demais regides objetivando fornecer o dispositivo o mais breve

possivel, evitando assim, aumento da fila de espera e prejuizos aos usuarios.




Fluxo para dispensacdo de almofadas:
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CRITERIOS PARA REPOSICAO DE CADEIRA DE RODAS, BANHO, ADEQUAGAO POSTURAL E ALMOFADAS

A Portaria 388 de 28/07/1999 do Ministério da Salde aponta intervalo de 02 ANOS para concessdo de
novos equipamentos assistivos. A AT entende que além do intervalo de 2 anos, os seguintes fatores precisam

ser considerados para uma reposicao:

o desempenho funcional e mobilidade urbana;

o condig¢des da cadeira de rodas, desde que ndo seja considerado mau uso*

o crescimento da crianca / adolescente;

o mudanga no quadro clinico / funcional, com agravamento das condi¢des motoras ou ganho de
peso corporal apds colocacdo de gastrostomia;

o comparecimento nos retornos pré-estabelecidos em sua unidade de referéncia, para que esta

nova avalia¢do seja realizada.

A reposicdo de cadeira de rodas, adequacdo postural, cadeira de banho e/ou almofada antes do prazo,
devera ser justificada utilizando os critérios acima, este prazo ndo deve ser menor que 1 ano. A justificativa

deverd ser avaliada pela regulacdo central.

Cadeira de rodas manual x motorizada:

Quando houver demanda de cadeira de rodas manual e motorizada, deve-se priorizar a maior
necessidade do usuario no momento da avaliagdo. E de responsabilidade do usuario comparecer nos
retornos pré-estabelecidos ou plantdes no CER de referéncia, para que esta nova avaliagdo seja realizada.
Sugerimos que priorize um intervalo de no minimo 1 ano entre o fornecimento destes 2 modelos de

cadeira de rodas.
Lembre-se:

e Nado necessariamente a prescricao de nova adequacao postural implica em novo pedido de cadeira de
rodas;

e Verificar a necessidade de solicitar apoio de braco e rodas antitombo como opcionais. Sempre
acrescentar rodas antitombo nas cadeiras infantis;

e Verificar a necessidade do uso dos cintos e avaliar o seu posicionamento mais adequado. Importante
salientar que os cintos solicitados como opcionais para as cadeiras de rodas sem adequacao postural
NAO s3o para posicionamento, apenas poderdo proporcionar certa referéncia e seguranga ao usuario.

e Os opcionais das cadeiras de rodas, tais como, rodas antitombo e cintos (pélvico e toracico) deverao

ser feitos com critério e justificados na prescricao e APAC.
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e Deve-se entregar o manual do equipamento ao usudrio, uma cdpia do termo de recebimento e realizar

as orientacdes necessarias.
Importante:

O cuidado com o equipamento é dever e responsabilidade do usuario e/ou familia/cuidador. Sendo
assim, deve-se avaliar o mau uso da cadeira de rodas, banho, adequacdo postural e/ou almofada, pois isto ndo

serd critério para nova prescricdo antes do prazo estabelecido.
*Entende-se como mau uso:

e Falta de calibragem dos pneus;

e Perda da garantia por uso de assisténcia técnica NAO autorizada pelo fornecedor;

e Reparos e modificagbes autbnomos;

e N3o utilizar o equipamento conforme prescrito;

e Condicoes anormais de ambiente tais como: alta temperatura, excesso de umidade, poeira e chuvas;
e C(Calibragem inadequada das almofadas de ar;

e Recargainadequada da bateria da cadeira de rodas motorizada. Segundo os fabricantes a bateria ndo

podera descarregar totalmente.
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ESTRATEGIA APOIADOR DA PESSOA COM DEFICIENCIA — APD: EQUIPE DE SAUDE PARA INCLUSAO E
QUALIDADE DE VIDA

A Estratégia Apoiador de Saude da Pessoa com Deficiéncia Intelectual — APD, tem por objetivo propor
e executar projetos terapéuticos no territorio junto as pessoas com deficiéncia intelectual e suas familias, de
forma articulada a rede de servicos, a fim de ampliar a autonomia, protagonismo, cuidado em saude,
participacao, suporte social e de evitar processos de exclusdo, marginaliza¢do e institucionalizac¢do.

Todas as informacdes sobre a Estratégia e formuldrios para:
e Adesdo a Estratégia APD
e Autorizacdo de Saida APD
e (Cadastro APD
e Avaliacdo complementar APD
e Projeto Terapéutico Singular — PTS APD
e Gestdo do PTS
e Resumo de Alta

e Permissdo para uso de imagem

Estdo disponiveis em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=349510



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=349510

ANEXO V - ESCALAS
VALIDADAS
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GMFCS AMPLIADO - © 2007 CANCHILD

Nome: Idade: Prontudrio:
Data da Avaliagao: /___/ _ Profissional Responsavel:

Nivel Identificado: Nivel I ( )  Nivelll( )  Nivel lll ( ) Nivel IV( ) NivelV( )

ANTES DO ANIVERSARIO DE 2 ANOS

NIVEL I: Bebés sentam-se no chdo, mantém-se sentados e deixam esta posicdo com ambas as m3os livres para manipular objetos. Os
bebés engatinham (sobre as maos e joelhos), puxam-se para ficar em pé e ddo passos segurando-se nos méveis. Os bebés andam entre
18 meses e 2 anos de idade sem a necessidade de aparelhos para auxiliar a locomogao.

NIVEL II: Os bebés mantém-se sentados no chio, mas podem necessitar de ambas as m3os como apoio para manter o equilibrio. Os
bebés rastejam em prono ou engatinham (sobre maos e joelhos). Os bebés podem puxar-se para ficar em pé e dar passos segurando-
se nos moveis.

NIVEL Ill: Os bebés mantém-se sentados no chdo quando ha apoio na parte inferior do tronco. Os bebés rolam e rastejam para frente
em prono.

NIVEL IV: Os bebés apresentam controle de cabeca, mas necessitam de apoio de tronco para sentarem-se no ch3o. Os bebés
conseguem rolar para a posigdo supino e podem rolar para a posigdo prono.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o controle voluntario do movimento. Os bebés sdo incapazes de manter posturas
antigravitacionais de cabega e tronco em prono e sentados. Os bebés necessitam da assisténcia do adulto para rolar.

IDADE ENTRE 2 E 4 ANOS

NIVEL I: As criancas sentam-se no chdo com ambas as m3os livres para manipular objetos. Os movimentos de sentar e levantar-se do
chdo sdo realizadas sem assisténcia do adulto. As criangas andam como forma preferida de locomocgdo, sem a necessidade de qualquer
aparelho auxiliar de locomogao.

NIVEL II: As criangas sentam-se no chdo, mas podem ter dificuldades de equilibrio quando ambas as m3os estéo livres para manipular
objetos. Os movimentos de sentar e deixar a posi¢do sentada sao realizados sem assisténcia do adulto. As criangas puxam-se para ficar
em pé em uma superficie estavel. As criangas engatinham (sobre m&os e joelhos) com padrdo alternado, andam de lado segurando-se
nos méveis e andam usando aparelhos para auxiliar a locomogdao como forma preferida de locomogao.

NIVEL Ill: As criangas mantém-se sentadas no chio frequentemente na posicdo de W (sentar entre os quadris e os joelhos em flexdo e
rotagdo interna) e podem necessitar de assisténcia do adulto para assumir a posi¢cdo sentada. As criangas rastejam em prono ou
engatinham (sobre as maos e joelhos), frequentemente sem movimentos alternados de perna, como métodos principais de auto
locomogdo. As criangas podem puxar-se para levantar em uma superficie estdvel e andar de lado segurando-se nos médveis por
distancias curtas. As criangas podem andar distancias curtas nos espagos internos utilizando um dispositivo manual de mobilidade
(andador) e ajuda de um adulto para direciona-la e gira-la.

NIVEL IV: As criangas sentam-se no ch3o quando colocadas, mas s3o incapazes de manter alinhamento e equilibrio sem o uso de suas
maos para apoio. As criangas frequentemente necessitam de equipamento de adaptagao para sentar e ficar em pé. A auto locomogao
para curtas distancias (dentro de uma sala) é alcangada por meio do rolar, rastejar em prono ou engatinhar sobre as maos e joelhos
sem movimento alternado de pernas.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o controle voluntario do movimento e a capacidade de manter posturas antigravitacionais
de cabega e tronco. Todas as areas de fungdo motora estdo limitadas. As limitagGes funcionais do sentar e ficar em pé ndo sao
completamente compensadas por meio do uso de equipamentos adaptativos e de tecnologia assistiva. No nivel V, as criangas ndo tém
meios para se mover independentemente e sdo transportadas. Somente algumas criangas conseguem a auto locomogdo utilizando
uma cadeira de rodas motorizada com extensas adaptagdes.
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IDADE ENTRE 4 E 6 ANOS

NIVEL I: As criancas sentam-se na cadeira, mantém-se sentadas e levantam-se dela sem a necessidade de apoio das m3os. As criangas
saem do chdo e da cadeira para a posi¢cdo em pé sem a necessidade de objetos de apoio. As criangas andam nos espagos internos e
externos e sobem escadas. Iniciam habilidades de correr e pular.

NIVEL II: As criancas sentam-se na cadeira com ambas as m3os livres para manipular objetos. As criangas saem do ch3o e da cadeira
para a posicdo em pé, mas geralmente requerem uma superficie estavel para empurrar-se ou impulsionar-se para cima com os
membros superiores. As criangas andam sem a necessidade de um dispositivo manual de mobilidade em espacgos internos e em curtas
distancias em espagos externos planos. As criangas sobem escadas segurando-se no corrimdo, mas sdo incapazes de correr e pular.

NIVEL IlI: As criancas sentam-se em cadeira comum, mas podem necessitar de apoio pélvico e de tronco para maximizar a funcio
manual. As criangas sentam-se e levantam-se da cadeira usando uma superficie estavel para empurrar-se ou impulsionar-se para cima
com seus bragos. As criangas andam com um dispositivo manual de mobilidade em superficies planas e sobem escadas com a
assisténcia de um adulto. As criancgas frequentemente sdo transportadas quando percorrem longas distancias e quando em espagos
externos em terrenos irregulares.

NIVEL IV: As criangas sentam em uma cadeira, mas precisam de um assento adaptado para controle de tronco e para maximizar a
fungdo manual. As criangas sentam-se e levantam-se da cadeira com a ajuda de um adulto ou de uma superficie estavel para empurrar-
se ou impulsionar-se com seus bragos. As criangas podem, na melhor das hipdteses, andar por curtas distancias com o andador e com
supervisdo do adulto, mas tem dificuldades em virar e manter o equilibrio em superficies irregulares. As criangas sdo transportadas na
comunidade. As criangas podem adquirir auto locomogdo utilizando uma cadeira de rodas motorizada.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o controle voluntario do movimento e a habilidade para manter posturas antigravitacionais
de cabega e tronco. Todas as areas da fungdo motora estdo limitadas. As limitagSes funcionais no sentar e ficar em pé ndo sdo
completamente compensadas por meio do uso de equipamento adaptativo e tecnologia assistiva. No nivel V, as criangas ndo tém
como se movimentar independentemente e sdo transportadas. Algumas criangas alcangam auto locomogao usando cadeira de rodas
motorizada com extensas adaptagoes.

IDADE ENTRE 6 E 12 ANOS

Nivel I: As criangas caminham em casa, na escola, em espacos externos e na comunidade. As criangas sdo capazes de subir e descer
meios-fios e escadas sem assisténcia fisica ou sem o uso de corrimdo. As criangas apresentam habilidades motoras grossas tais como
correr e saltar, mas a velocidade, equilibrio e a coordenagao sdo limitados. As criangas podem participar de atividades fisicas e esportes
dependendo das escolhas pessoais e fatores ambientais.

Nivel Il: As criangas caminham na maioria dos ambientes. As criangas podem apresentar dificuldade em caminhar longas distancias e
de equilibrio em terrenos irregulares, inclinagdes, dreas com muitas pessoas, espagos fechados ou quando carregam objetos. As
criangas sobem e descem escadas segurando em corrimao ou com assisténcia fisica se ndo houver este tipo de apoio. Em espagos
externos e na comunidade, as criangas podem andar com assisténcia fisica, um dispositivo manual de mobilidade, ou utilizar a
mobilidade sobre rodas quando percorrem longas distancias. As criangas tém, na melhor das hipdteses, apenas habilidade minima
para realizar as habilidades motoras grossas tais como correr e pular. As limitagdes no desempenho das habilidades motoras grossas
podem necessitar de adaptagOes para permitirem a participagdo em atividades fisicas e esportes.

Nivel lll: As criangas andam utilizando um dispositivo manual de mobilidade na maioria dos espagos internos. Quando sentadas, as
criangas podem exigir um cinto de seguranga para alinhamento pélvico e equilibrio. As transferéncias de sentado para em pé e do chdo
para posicdo em pé requerem assisténcia fisica de uma pessoa ou uma superficie de apoio. Quando se movem por longas distancias,
as criangas utilizam alguma forma de mobilidade sobre rodas. As criangas podem subir ou descer escadas segurando em um corrimao
com supervisdo ou assisténcia fisica. As limitagdes na marcha podem necessitar de adaptacdes para permitir a participacdo em
atividades fisicas e esportes, incluindo a autopropulsdo de uma cadeira de rodas manual ou mobilidade motorizada.

Nivel IV: As criangas utilizam métodos de mobilidade que requerem assisténcia fisica ou mobilidade motorizada na maioria dos
ambientes. As criangas requerem assento adaptado para o controle pélvico e do tronco e assisténcia fisica para a maioria das
transferéncias. Em casa, as criangas movem-se no chdo (rolar, arrastar ou engatinhar), andam curtas distancias com assisténcia fisica
ou utilizam mobilidade motorizada. Quando posicionadas, as criangas podem utilizar um andador de apoio corporal em casa ou na
escola. Na escola, em espagos externos e na comunidade, as criangas sdo transportadas em uma cadeira de rodas manual ou utilizam
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mobilidade motorizada. As limitagdes na mobilidade necessitam de adaptagdes que permitam a participacdo nas atividades fisicas e
esportes, incluindo a assisténcia fisica e/ou mobilidade motorizada.

Nivel V: As criangas sdo transportadas em uma cadeira de rodas manual em todos os ambientes. As criangas sdo limitadas em sua
habilidade de manter as posturas antigravitacionais da cabega e tronco e de controlar os movimentos dos bragos e pernas. Tecnologia
assistiva é utilizada para melhorar o alinhamento da cabega, o sentar, o levantar e/ou a mobilidade, mas as limita¢cdes ndo sdo
totalmente compensadas pelo equipamento. As transferéncias requerem assisténcia fisica total de um adulto. Em casa, as criangas
podem se locomover por curtas distdncias no chdo ou podem ser carregadas por um adulto. As criangas podem adquirir auto
mobilidade utilizando a mobilidade motorizada com adaptagGes extensas para sentar-se e controlar o trajeto. As limitagGes na
mobilidade necessitam de adaptagdes para permitir a participagdo nas atividades fisicas e em esportes, inclusive a assisténcia fisica e

uso de mobilidade motorizada.
IDADE ENTRE 12 E 18 ANOS

Nivel I: Os jovens andam em casa, na escola, em espagos externos e na comunidade. Os jovens sdo capazes de subir e descer meios-
fios sem a assisténcia fisica e escadas sem o uso de corrimdo. Os jovens desempenham habilidades motoras grossas tais como correr
e pular, mas a velocidade, o equilibrio e a coordenagdo sdo limitados. Os jovens podem participar de atividades fisicas e esportes
dependendo de escolhas pessoais e fatores ambientais.

Nivel II: Os jovens andam na maioria dos ambientes. Os fatores ambientais (tais como terrenos irregulares, inclinagdes, longas
distancias, exigéncias de tempo, clima e aceitag¢do pelos colegas) e preferéncias pessoais influenciam as escolhas de mobilidade. Na
escola ou no trabalho, os jovens podem andar utilizando um dispositivo manual de mobilidade por seguran¢a. Em espagos externos e
na comunidade, os jovens podem utilizar a mobilidade sobre rodas quando percorrem longas distancias. Os jovens sobem e descem
escadas segurando em um corrimdo ou com assisténcia fisica se ndo houver corrimao. As limitagdes no desempenho de habilidades
motoras grossas podem necessitar de adaptagGes para permitir a participacdo nas atividades fisicas e esportes.

Nivel Ill: Os jovens sdo capazes de caminhar utilizando um dispositivo manual de mobilidade. Os jovens no nivel Ill demonstram mais
variedade nos métodos de mobilidade dependendo da habilidade fisica e de fatores ambientais e pessoais, quando comparados a
jovens de outros niveis. Quando estdo sentados, os jovens podem precisar de um cinto de seguranga para alinhamento pélvico e
equilibrio. As transferéncias de sentado para em pé e do chdo para em pé requerem assisténcia fisica de uma pessoa ou de uma
superficie de apoio. Na escola, os jovens podem auto impulsionar uma cadeira de rodas manual ou utilizar a mobilidade motorizada.
Em espagos externos e na comunidade, os jovens sdo transportados em uma cadeira de rodas ou utilizam mobilidade motorizada. Os
jovens podem subir e descer escadas segurando em um corrimdo com supervisdao ou assisténcia fisica. As limitagdes na marcha podem
necessitar de adaptagdes para permitir a participagdo em atividades fisicas e esportes incluindo a autopropulsdo de uma cadeira de
rodas manual ou mobilidade motorizada.

Nivel IV: Os jovens usam a mobilidade sobre rodas na maioria dos ambientes. Os jovens necessitam de assento adaptado para o
controle pélvico e do tronco. Assisténcia fisica de 1 ou 2 pessoas é necessaria para as transferéncias. E Os jovens podem apoiar o peso
com as pernas para ajudar nas transferéncias para ficar em pé. Em espacos internos, os jovens podem andar por curtas distancias com
assisténcia fisica, utilizam a mobilidade sobre rodas, ou, quando posicionados, utilizam um andador de apoio corporal. Os jovens sdo
fisicamente capazes de operar uma cadeira de rodas motorizada. Quando o uso de uma cadeira de rodas motorizada nao for possivel
ou ndo disponivel, os jovens sdo transportados em uma cadeira de rodas manual. As limitacdes na mobilidade necessitam de
adaptagdes para permitir a participagdo nas atividades fisicas e esportes, inclusive a assisténcia fisica e/ou mobilidade motorizada.

Nivel V: Os jovens sdo transportados em uma cadeira de rodas manual em todos os ambientes. Os jovens sdo limitados em sua
habilidade para manter as posturas antigravitacionais da cabega e tronco e o controle dos movimentos dos bragos e pernas. Tecnologia
assistiva é utilizada para melhorar o alinhamento da cabega, o sentar, o ficar de pé, e a mobilidade, mas as limitagées ndo sdo
totalmente compensadas pelo equipamento. Assisténcia fisica de 1 ou 2 pessoas ou uma elevagdo mecanica é necessaria para as
transferéncias. Os jovens podem conseguir a auto mobilidade utilizando a mobilidade motorizada com adaptagdes extensas para
sentar e para o controle do trajeto. As limitagdes na mobilidade necessitam de adaptagdes para permitir a participagao nas atividades
fisicas e esportes incluindo a assisténcia fisica e o uso de mobilidade motorizada.

Fonte: https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/075/original/GMFCS-ER Translation-
Portuguese2.pdf?license=y
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Informagdes aos usuérios

O Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS) descreve como as criangas com paralisia
cerebral (PC) usam suas maos para manipular objetos em atividades diarias. O MACS descreve
cinco niveis. Os niveis sdo baseados na habilidade da crianga em iniciar sozinha a manipulagdo de
objetos e a necessidade de assisténcia ou adaptacdo para realizar atividades manuais na vida
diaria. O folheto do MACS também descreve as diferencas entre os niveis adjacentes para tornar
mais facil a determinagdo de qual nivel corresponde melhor a habilidade das criancas na
manipulagdo de objetos.

Os objetos referidos sédo aqueles relevantes e apropriados a idade da crianga, usados em tarefas
como comer, vestir-se, brincar, desenhar ou escrever. Trata-se de objetos que estdo dentro do
espaco pessoal das criangas, excluindo-se aqueles que estéo fora do seu alcance. Objetos usados
em atividades avangadas que requerem habilidades especiais como tocar um instrumento n&o
estdo incluidas nestas consideracdes.

Quando atribuir o nivel da crianca no MACS, escolha o nivel que melhor descreve o desempenho
global tipico em casa, na escola ou na comunidade. A motivagao e a habilidade cognitiva da crianca
também afetam a capacidade de manipular objetos e, consequentemente, influenciam o nivel do
MACS. Para obter informagdes acerca de como a crianga manipula varios objetos no dia- a-dia é
necessario perguntar a alguém que conhece bem a crianga. O MACS visa classificar o queas
criangas rotineiramente fazem e néo seu melhor desempenho em uma situagéo especifica de teste.

O MACS é uma descricédo funcional que pode ser usada como complemento do diagnéstico de
paralisia cerebral e seus subtipos. O MACS avalia a habilidade global da crianga na manipula¢éo
dos objetos no dia-a-dia, ndo a funcéo de cada méao separadamente. O MACS n&o considera as
diferengas de funcé@o entre as méos; em vez disso aborda o0 modo como as criancas manipulam

objetos apropriados a idade. O MACS néo pretende explicar as razdes para os déficits nahabilidade Manu al A bl I Ity CI as Slfl cation SyStem
manual. Sistema de Classificacao da Habilidade

O MACS pode ser usado para criangas e adolescentes na faixa etaria entre 4 e 18 anos, entretanto . ..

alguns conceitos devem ser estabelecidos em relacdo a idade da crianca. Naturalmente ha Man u al para Crlan(}as com par al Isia Cereb ral
diferengas entre os objetos que uma crianca de 4 anos é capaz de manipular e aqueles que um 4-18 anos

adolescente manipula. O mesmo se aplica em relacéo a independéncia - uma crianga mais nova
precisa de maior ajuda e supervisdo que uma crianca mais velha.

O MACS abrange todo o espectro de limitages funcionais entre criancas com paralisia cerebral e
seus subtipos. Alguns subtipos podem ser encontrados em todos os niveis do MACS, como a
paralisia cerebral bilateral, enquanto outros séo encontrados em poucos niveis, como na paralisia
cerebral unilateral. O nivel | inclui criancas com pequenas limitagcdes, enquanto limitacdes
funcionais graves sdo em geral encontradas nos niveis IV e V. Se criangas com desenvolvimento
normal fossem classificadas de acordo com o MACS, seria necesséario um nivel “0”.

MACS classifica como as criangas com paralisia cerebral usam suas
maéaos para manipular objetos em atividades diarias.

»  MACS descreve como criangas usam habitualmente suas méos para

Contudo, cada nivel inclui criangas com fungbes relativamente variadas. E improvavel que o manipular objetos em casa, escola e ambientes comunitarios (0 que a
MACS seja sensivel a mudangas apds uma intervencao; ha toda a probabilidade de que os niveis crianca faz), ao invés do que é conhecido por ser a sua melhor
do MACS sejam estaveis ao longo do tempo. capacidade.

Os cinco niveis do MACS constituem uma escala ordinal, que significa que os itens séo “ordenados”, >  Para obter informagéo sobre a maneira como a crianca manipula varios

mas as diferencas entre os niveis ndo sdo necessariamente iguais, nem as criangas com paralisia

~ . o } oo objetos no seu cotidiano, é necessario questionar alguém que conhece
cerebral séo igualmente distribuidas nos cinco niveis.

bem a crianca, ao invés de realizar um teste especifico.

Tradutorgs: Ms.PameIa ‘Baleronl Rodrigues Silva, Profa.’Dra. Lu2|a~|ara Pfeifer e Profa. >  Os objetos que a crianca manipula devem ser adequados & sua idade.
Dra. Carolina Aradjo Rodrigues Funayama. Programa de P6s-Graduagdo em - - ) ) )
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, > OMACS classifica a habilidade global da crianca para manipular objetos
F Universidade de S&o Paulo e nédo cada mao separadamente.

E-mail:ann-christin.eliasson@ki.se;

Eliasson AC, Krumlinde Sundholm L, Résblad B, Beckung E, Amer M, Ohrvall AM , Rosenbaum P. The Manual Ability

Classification System (MACS) for children with cerebral palsy: scale development and evidence of validity and reliability

Developmental Medicine and Child Neurology 2006 48:549-554 2005, updated 2010

CIDADE DE CIRETRIZES PARA A SRSAMIZACAD DAS ACSES DE REABILITACAD MA REDE
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~ ] N ( Distin¢cdes entre os niveis l e Il
O que vocé precisa saber para utilizar o MACS? As criangas no nivel | podem ter limitagdes para manipular objetos muito
pequenos, pesados ou frageis, o que requer controle motor fino minucisoso,
A habilidade da crianga em manipular objetos em atividades diarias ou coordenagéo eficaz entre as méos. Limitagées também podem envolver
relevantes, por exemplo, durante o brincar e o lazer, comendo e desempenho em situacdes novas e néo familiares. As criangas no nivel Il

desempenham quase as mesmas atividades que as criangas do nivel I, mas a
qualidade do desempenho é menor, ou o desempenho é mais lento.

Diferencas funcionais entre as maos podem limitar a eficacia do desempenho.

- Criancas no nivel Il geralmente tentam simplificar a manipulacdo dos objetos,

de suporte e adaptagéo? por exemplo, utilizando uma superficie de suporte ao invés de manipular

objetos com as duas méos. )

vestindo-se.

Em qual situagéo a crianca € independente e até que ponto ela precisa

l. Manipula objetos facilmente e com sucesso. No
maximo, limitagdes na facilidade de realizar tarefas manuais que
requerem velocidade e precisdo. Porém, quaisquer limitacdes
nas habilidades manuais n&o restringem a independéncia nas Distingdes entre os niveis Il e lll )
atividades diarias. As criangas do nivel Il manipulam a maioria dos objetos, embora lentamente ou

com reduzida qualidade no desempenho. Criangas no nivel Il geralmente

necessitam de ajuda para preparar a atividade e / ou requerem que sejam

feitos ajustes no ambiente ja que sua habilidade em alcangar ou manipular

objetos € limitada. Elas ndo conseguem desempenhar certas atividades e seu

grau de independéncia esté relacionado ao grau de apoio oferecido pelo
contexto ambiental.

\(

1. Manipula a maioria dos objetos mas com a
qualidade e / ou velocidade da realizacdo um
pouco reduzida. Certas atividades podem ser evitadas ou
serem realizadas com alguma dificuldade; maneiras alternativas
de realizagdo poderiam ser utilizadas, mas as habilidades
manuais geralmente n&o restringem a independéncia nas
atividades diarias.

N

. . - . . Distingdes entre os niveis lll e IV )
M. Manlpl'”a ob]etos com dificuldade; necessita de As criangas do nivel Il podem desempenhar atividades selecionadas se a

ajuda para preparar e/ ou modificar as atividades. situagdo & pré-estabelecida e se tiverem supervisdo e tempo suficiente. As

O desempenho é lento e obtido com sucesso limitado em relagéo criangas no nivel IV necessitam de ajuda continua durante a atividade e podem,
a qualidade e quantidade. Atividades sdo realizadas na melhor das hipéteses, participar significativamente somente em partes de

A

independentemente se elas tiverem sido organizadas ou uma afividade. J
adaptadas.
V. Manipula uma variedade limitada de objetos

facilmente manipulaveis em situag6es adaptadas. )

Desempenham parte das atividades com esforgo e com sucesso
limitado. Requer suporte e assisténcia continuos e/ ou
equipamento adaptado, para mesmo assim realizar parcialmente
a atividade.

V. Nao manipula objetos e tem habilidade
severamente limitada para desempenhar até
mesmo agdes simples. Requer assisténcia total.

Distin¢gdes entre os niveis VeV
As criangas do nivel IV desempenham parte de uma atividade, porém,
necessitam de ajuda continua. As criangas do nivel V podem, quando muito,
participar com um simples movimento em situacdes especiais, por exemplo,
apertar um simples bot&o ou ocasionalmente pegar objetos que séo faceis de
segurar. y,

J

CIDADE DE CIRETRIZES FARA & ORGAMIZACAD DAS ACSES DE REABILITACAS MA REDE

2O PALUILO DE CUIDADOS A PESSOMA COM DEFICIENC LA
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Paciente: Prontudrio: Data da Avaliagdo: __ /_ [/
Independente
7 — Independéncia completa (Com seguranga e tempo normal) SEM ASSISTENCIA
\ 6 — Independéncia modificada (Ajuda técnica)
i Dependéncia Modificada
\Y 5 — Supervisdo
E 4 — Assisténcia Minima (Sujeito > 75%)
I 3 — Assisténcia Moderada (Sujeito > 50%) COM ASSISTENCIA
S Dependéncia Completa
2 — Assisténcia Maxima (Sujeito > 25%)
1 - Assisténcia Total (Sujeito > 10%)
Avaliagao Atividades 1° Av. 2° Av. 3° Av.
Autocuidado | Data / / / / / /
A. Alimentagdo
B. Higiene pessoal: apresentagdo e aparéncia.
C. Banho: lavar o corpo
D. Vestir: metade superior do corpo
E. Vestir: metade inferior do corpo
F. Utilizacdo do vaso sanitario
Controle dos esfincteres
G. Controle da urina: frequéncia de incontinéncia
H. Controle das fezes
Mobilidade
I Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas
J. Transferéncias: vaso sanitario
K. Transferéncias: banheira ou chuveiro
Locomogao
L. Marcha/Cadeira de rodas M M M
CR CR CR
M. Escadas
Comunicagao
N. Compreensao A A A
VI VI VI
. v Vv Vv
0. Expressao
NV NV NV
Conhecimento Social
P. Interagdo Social
Q. Resolugdo de Problemas
R. Meméria
Total

OBS: Nao deixe nenhum item em branco, se ndo for possivel testar marque 1.

Medida de Independéncia Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundagdo Nacional de Pesquisa — Universidade
Estadual de New York). AbreviagGes: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A= Auditiva, VI= Visual, V= Verbal e NV=
Nao Verbal.

Referéncias:

. RIBEIRO, M; et al. Validagdo da Versdo Brasileira da Medida de Independéncia Funcional. ACTA FISIATR 2004;
11(2): 72-76
e  https://tosaudefuncional.com/2013/04/01/medida-de-independencia-funcional-mif/



e consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)™

Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas: versio revisada

|Por favor, responda as questdes abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele geralmente se
comporta. Se vocé viu o seu filho apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou
seja, se ndo for um comportamento frequente, entdo responda ndo. Por favor, marque sim ou
Indo para todas as questdes. Obrigado.

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho
olha para este objeto? (POR EXEMPLO, se vocé apontar
para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para o
brinquedo ou para o animal?)

Sim

Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser
surdo?

Sim

O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de
conta que bebe em um copo vazio, faz de conta que fala ao
telefone, faz de conta que da comida a uma boneca ou a um
bichinho de pelicia?)

Sim

O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO,
moveis, brinqguedos em parques ou escadas)

Sim

O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto
dos olhos? (POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos
olhos e fica olhando para os mesmos?)

Sim

O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para
conseguir ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um biscoito
ou bringuedo fora do alcance dele?)

Sim

O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo
interessante para vocé? (POR EXEMPLO, aponta para um
avido no céu ou um caminhdo grande na rua)

Sim

O seu filho se interessa por outras criancas? (POR
EXEMPLO, seu filho olha para outras criancas, sorri para
elas ou se aproxima delas?)

Sim

O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as segura
para que vocé as veja - ndo para conseguir ajuda, mas
apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para mostrar
uma flor, um bichinho de pelicia ou um caminhdo de
brinquedo)

Sim

10

O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome?
(POR EXEMPLO, ele olha para vocé, fala ou emite algum
som, ou para o que esta fazendo quando vocé o chama pelo
nome?)

1

Quando vocé sorri para o seu filho. ele sorri de volta para
vocé?

Sim

12

O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a
dia? (POR EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao ouvir
barulhos como os de liquidificador ou de musica alta?)

Sim

13

O seu filho anda?

Sim

14

O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou
brincando com ele/ela. ou vestindo a roupa dele/dela?

Sim

15

O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO.
quando vocé da tchau, ou bate palmas. ou joga um beijo, ele
repete o que vocé faz?)

Sim

16

Quando vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa. o
seu filho olha ao redor para ver o que vocé esta olhando?

Sim

17

O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele/ela? (POR
EXEMPLO, o seu filho olha para vocé para ser
elogiado/aplaudido. ou diz: “olha mae!” ou “"6h mael")

Sim

18

O seu filho compreende quando vocé pede para ele/ela fazer
alguma coisa? (POR EXEMPLO. se vocé ndo apontar, o seu
filho entende quando vocé pede: “coloca o copo na mesa” ou
“liga a televisdo™)?

Sim

19

Quando acontece algo novo. o seu filho olha para o seu rosto
para ver como vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR
EXEMPLO, se ele/ela ouve um barulho estranho ou vé algo
engracado. ou v& um brinquedo novo. sera que ele/ela olharia
para seu rosto?)

Sim

20

O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR
EXEMPLO, ser balancado ou pular em seus joelhos)

Sim

Né&o

Fonte: Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas: versao revisada e consulta
e seguimento (M-CHAT-R/F)™. Tradugao: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé, 2020.
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Fonte: https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT-R_F Portuguese Portugal.pdf (completo



https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT-R_F_Portuguese_Portugal.pdf
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TESTES VALIDADOS REABILITAGAO AUDITIVA
MEDIDA DE SATISFACAO - IOI-HA

Nome: Data / /[

1. Pense no tempo em que usou o(s) seu(s) AASI(s) na ultimas 2 semanas. Durante quantas horas usou o(s) AASI (s) num dia
normal?

) ndo usou

) menos que 1 hora por dia

) entre 1 e 4 horas por dia

) entre 4 e 8 horas por dia

() mais que 8 horas por dia

(
(
(
(

2. Pense em que situagdo gostaria de ouvir melhor, antes de obter o(s) AASI(s). Nas ultimas 2 semanas, como o(s) AASI(s) o/a
ajudou (aram) nesta situagao?

() ndo ajudou nada

( ) ajudou pouco

() ajudou moderadamente

() ajudou bastante

() ajudou muito

3. Pense novamente na mesma situagdo antes de obter seu(s) AASI(s) . Que grau de dificuldade AINDA encontra nessa mesma
situagdo usando seu aparelho?

) muita dificuldade

) bastante dificuldade

) dificuldade moderada

) pouca dificuldade

) nenhuma dificuldade

. Considerando tudo, acha que vale a pena usar o(s) AASI(s)?
) ndo vale a pena
) vale pouco a pena
) vale moderadamente a pena
) vale bastante a pena
) vale muito a pena

. Pense nas ultimas duas semanas, usando o(s) AASI(s). Quanto os seus problemas em ouvir o/a afetaram nas suas atividades?
) afetaram muito
) afetaram bastante
) afetaram moderadamente
) afetaram pouco
) ndo afetaram

—_————_— | —_—_—_—_— | —_—_—_—_— =

6. Pense nas Ultimas duas semanas, usando o(s) AASI(s). Quanto os seus problemas em ouvir o/a afetaram ou aborreceram outras
pessoas?

( )afetaram muito

( ) afetaram bastante

( ) afetaram moderadamente

() afetaram pouco

() ndo afetaram

7. Considerando tudo, como acha que o(s) seu(s) AASI(s) mudou (aram) a sua alegria de viver ou gozo na vida?
() para pior ou menos alegria de viver

() ndo houve alteragdo

() um pouco mais de alegria de viver

() bastante alegria de viver

() muito mais alegria de viver

Conclusao:
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TESTE MAIS (para criangas)
Data / /|

Nome:

1. A crianga solicita que coloquem seu AASI ou ela mesma coloca?
( ) nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)
( ) frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

2. A crianga relata e/ou demonstra ficar perturbada quando seu AASI n3o funciona por alguma razdo?
( ) nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)
( ) frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

3. A crianga responde espontaneamente ao seu nome no siléncio, quando chamada sem pista visual?
( ) nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)
() frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

4. A crianga responde espontaneamente ao seu nome, em ambiente ruidoso, quando chamada sem pista visual? Quantas vezes responde na
primeira chamada?

( ) nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)

() frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

5. A crianga estd atenta aos sons ambientais, sem ser induzida ou alertada para eles?
( ) nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)
() frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

6. A crianga esta atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos em novos ambientes?
( ) nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)
() frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

7. A crianga reconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que fazem parte de sua rotina doméstica e escolar?
( )nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)
() frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

8. A crianga apresenta habilidade para discriminar 2 falantes, usando apenas a audi¢ao?
( ) nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)
() frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

9. A crianga percebe, espontaneamente a diferenga entre sons de fala e sons ambientais apenas com a audigdo?
( )nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)
() frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

10.A crianga associa , espontaneamente, a entonagdo da voz com o significado por meio da audi¢do?
( ) nunca (0%) ( )raramente (25%) ( )ocasionalmente (50%)
() frequentemente (75%) ( ) sempre (100%)

Resultado: some os pontos de cada questdo , conforme quadro abaixo
nunca = 0 pontos // raramente = 1 ponto // ocasionalmente = 2 pontos

frequentemente = 3 pontos // sempre = 4 pontos

Conclusdo e comentdrios do terapeuta:

Fonoaudidlogo:




ANEXO VI - CRITERIOS
PARA

ENCAMINHAMENTO A
OUTROS SERVICOS
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1) AACD

Agenda Regulada: Especialidade: Fisiatria
Procedimento: consulta especializada em Fisiatria Il. Com a colocagdo do CID, o sistema busca a vaga especifica.

AACD presta atendimento a criangas, adolescentes e adultos que tenham sequelas de patologias congénitas
ou adquiridas e que interfiram no desempenho das diferentes atividades de vida diaria e na integracdo educacional,
social e profissional, com foco no tratamento de alteragées de ordem motora.

Os casos serao agendados para consulta inicial na Unidade Ibirapuera e serdo elegiveis para tratamento de
reabilitacdo se apresentarem as condi¢Ges necessarias para tal; se ndo apresentarem, podem ser considerados
inelegiveis de forma temporaria ou definitiva.

N3o sao realizadas terapias de manutengdo|

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE: S3o elegiveis os pacientes que apresentem pelo menos um dos diagnésticos abaixo:

. PARALISIA CEREBRAL
o Criangas com diagndstico ou suspeita de paralisia cerebral, alteragdo motora
predominantemente.
o Pacientes com deficiéncias cognitivas, auditivas e visuais associadas poderdo ndo ser
enquadrados se forem predominantes em relagdo a deficiéncia motora.
. PARALISIA OBSTETRICA
o  Diagnéstico de PBO até os 2 anos ou para reabilitagdo no periodo pdés operatdrio recente.
e LESAO ENCEFALICA ADQUIRIDA NA INFANCIA
o Pacientes com lesdes ocorridas entre 1 e 17 anos de idade, com déficit predominantemente
motor.
o Casos que apresentem apenas déficits cognitivo, comportamental, dificuldades de aprendizados
nao sdo elegiveis.
e  MAFORMACOES CONGENITAS
o Diversos diagndsticos s3o englobados neste grupo e atendidos na instituicdo,
predominantemente os que causem déficits fisicos/motores.
. MIELOMENINGOCELE
o  Criangas com diagndstico sem comprometimento cognitivo importante ndo enquadram.
. DOENGCA NEUROMUSCULAR E NEURODEGENERATIVA
o  Pacientes com diagndsticos de doengas neuromusculares ou neurodegenerativas adquiridas,
independentemente da idade. EXEMPLOS:
. Distrofias Musculares (Duchenne, Becker, Cinturas, Fascio Escapulo Umeral, Congénita
Merosina Negativo, Steinert).
=  Sindrome De Guillain Barré.

- Esclerose Multipla, Esclerose Lateral Amiotrdfica, etc.
o NAO ELEGIVEIS PARA DOENGCA NEUROMUSCULAR

=  Doenca de Huntigton
= Esclerose tuberosa
= Neurofibromatose

= Ataxias adquiridas
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= Mono/Polineuropatias adquiridas
=  Distonias
. LESAO ENCEFALICA ADQUIRIDA
o Pacientes com potencial real de reabilitagdo, englobando as etiologias acidente vascular
encefalico, traumatismo craniano, doenga de Parkinson, tumores, infecgoes.
. LESAO MEDULAR
o  Pacientes com diagndstico de lesdo medular de qualquer idade e etiologia.
e  SEQUELA DE POLIOMIELITE
e AMPUTAGCOES
o Amputages de membros superiores e inferiores, independente de idade e etiologia.
. PROTESES DE MEMBROS INFERIORES:
o  Paraeste encaminhamento é necessario que o usuario tenha estabilidade clinica, além de ndo ter
Ulceras ou cotos com deiscéncia de sutura.
o  Primeira prétese: O usuario devera entrar via vaga de fisiatria;
o Segunda protese: O usuario podera ser encaminhado através do procedimento especifico de
prétese.
o OBS: Os pacientes com os diagndsticos acima poderdo ser elegiveis apenas para
acompanhamento fisiatrico- ortopédico, ndo necessariamente serdo enquadrados para terapias

na AACD.

NAO SAO ELEGIVEIS PARA O TRATAMENTO NA AACD:

e  Cromossomopatias (Sd De Down, Por Exemplo)
e Sotos

e Displasia fibrosa

e  Mucopolissacaridoses

e Disostose cleido craniana

e  Craniosinostoses

e  Cornelia de Lange

e  Sindrome Criduchat

e  Sindrome Seckel

e  Sindrome Prader Willi

e  Sindrome Moebius

e  Sindrome Kabuki

. Raquitismo

e  Sindrome klippelfeil

e  Rubinstein Taybi

e  Disostoses dsseas

e  Patologias com deficiéncia cognitiva

e Doengas osteo metabdlicas

e  Pé torto congénito

e  Escoliose idiopatica ou ma formagGes congénitas da coluna
e  Arqueamento dos MMSS/ tibia vara de Blount
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2) REDE DE REABILITACAO LUCY MONTORO - RRLM

REABILITACAO FiSICA: Agenda Regulada via CROSS, que pode ser acessada pelos CER

O Comité Gestor da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro no uso de suas atribuigOes
definiu os seguintes critérios de elegibilidade para acesso as unidades reguladas da RRLM.

Sdo atendidos adultos, adolescentes e criangas que necessitem de tratamento de reabilitagdo,
por apresentar limitagdes as atividades bdasicas e instrumentais de vida didria, decorrentes de
incapacidades congénitas ou adquiridas.

Os casos considerados elegiveis, segundo informagdes constantes na ficha de regulagdo, serdo
agendados em uma das unidades da RRLM para uma consulta/triagem. Se apds esta primeira consulta o
paciente ndo apresentar as condi¢des necessarias para iniciar o programa, sera classificado como inelegivel
temporaria ou definitivamente conforme avaliagdo médica.

Para o melhor resultado da reabilitacdo fisica ambulatorial, é fundamental que o paciente
encaminhado esteja apto a responder minimamente aos estimulos aos quais serd exposto durante o
tratamento.

A Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro ndo realiza atendimento com a finalidade exclusiva de
dispensagdo de tecnologias assistivas (orteses, préteses e meios auxiliares de locomogado), laudos, bloqueio
neuromuscular e terapias de manutengao.

Critérios de elegibilidade:

1. S3o elegiveis para atendimento na Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro os pacientes que se enquadrem
em pelo menos um dos macroprocessos assistenciais ofertados e atendam aos critérios de elegibilidade
relativos a faixa etdria e tempo de lesdo e/ou de instalagdo da incapacidade conforme descrito no quadro.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade relativos a faixa etdria de atendimento combinado ao tempode
lesdo/incapacidade

Amputacgdes Todas 4 anos
Lesdo encefalica Todas 4 anos
Lesdo medular Todas 4 anos
Musculoesquelética 1 Todas 4 anos
Musculoesquelética 2 Todas 4 anos
Neuromusculares e neurodegenerativas Todas 4 anos
Hemofilia Todas 4 anos
Doengas congénitas e perinatais <7 anos N&o se aplica
Sindrome de Down <12 anos N3o se aplica

2. Estabilidade clinica: As doencas de base/comorbidades devem estar adequadamente controladas e o
paciente deve estar sendo acompanhado em servigo de saude.

3. Auséncia de dispositivos de ventilagdo mecanica e/ou oxigénio terapia.

4. Crises convulsivas controladas (ultima crise hd mais de seis meses). Criangas < 7 anos também precisam
estar com as crises convulsivas controladas, porém o agendamento da consulta/triagem serd realizado
independentemente da data da ultima crise.

5. Auséncia de lesdes por pressdo de grau lll e IV (fonte da classificagdo das lesdes: Associagio Brasileira
de Estomaterapia).
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Os critérios acima descritos entrardo em vigor a partir do dia 02/04/2020, data em que também sera
obrigatdria a utilizagdo da nova ficha de “Relatério médico de encaminhamento de pacientes para
tratamento ambulatorial na Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro”.

REABILITACAO VISUAL: Jardim Humaita

Agenda Regulada via CROSS, que pode ser acessada pelos CER da CRS Oeste, Norte e Centro

1. Critérios de elegibilidade:

1.1 S3o elegiveis para atendimento em habilitacdo/reabilitacdo visual na Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro os
pacientes com deficiéncia visual moderada ou grave (visdo subnormal ou baixa visdo) e cegueira, de acordo com
a 102 Revisdo da Classificagdo de Doengas e Problemas Relacionados a Satude (CID-10) e que forem classificados,
com uso da corregdo dptica adequada, em um dos seguintes cddigos (categorias) de deficiéncia visual binocular:

e H54.0 - cegueira em ambos os olhos
e H54.1-cegueira em um olho e visdo subnormal no outro olho
e H54.2 —visdo subnormal em ambos os olhos

1.2 Quanto a idade, serdo atendidas todas as faixas etarias (criancas, adultos e idosos) comdeficiéncia
visual.

1.3 Situagdes especiais: Criancas e adultos com deficiéncia visual (de acordo com os critérios apresentados no
item 1) e com outras deficiéncias associadas (sensoriais e/ou fisicas e/ou intelectuais). Deverdo ser
atendidos, também, por outros servigos de reabilitagdo referentes a deficiéncia presente, em cooperagdo
interdisciplinar.

2. Critérios de inelegibilidade:
2.1 Nio s3o elegiveis para o atendimento em reabilitagdo/habilitagdo visual os pacientes com:

2.1.1 Diminui¢do da visdo monocular mente (com o olho contralateral com valores normais) e classificados nas
seguintes categorias da CID-10: H 54.4 e H 54.5;

2.1.2 Respostas visuais ndo especificadas e classificados em:H54.3 H54.6 e H54.7;

2.1.3 Respostas visuais diminuidas, mas que n3o foram avaliados anteriormente pelos servigos especializados
em oftalmologia para definicdo da pertinéncia de tratamentos (clinicos ou cirdrgicos) que possam levar a
recuperagdo da visdo;

2.1.4 Respostas visuais diminuidas por n3o fazerem uso da corre¢do dptica da ametropia receitada nos
servigos especializados em oftalmologia.

3. Pré-requisito

3.1 Consulta oftalmoldgica, prévia ao encaminhamento, para diagnostico, indicacdo de tratamentos
necessarios (clinicos ou cirurgicos) e prescrigdo de corregdo dptica de ametropias quepossam levar a recuperagdo
da visdo. O preenchimento do formulario deve ser realizado pelo médico oftalmologista.

3.2 Estabilidade clinica: As doengas de base/comorbidades devem estar adequadamente controladas e o
paciente deve estar sendo acompanhado em servigo de saude.

3.3 Auséncia de dispositivos de ventilagdo mecanica e/ou oxigénio terapia.

3.4 Crises convulsivas controladas (Ultima crise ha mais de seis meses). Criangas < 7 anos também precisam
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estar com as crises convulsivas controladas, porém o agendamento da consulta/triagem serd realizado

independentemente da data da ultima crise.

3) CENHA: Servico de equoterapia (em revisdo)

Critérios para inclusdo do paciente:

e teridade a partir de 03 (trés) anos
e ter deficiéncia fisica e/ou intelectual
e  ser avaliado e encaminhado pelos Centros Especializados em Reabilitagdo com
o relatério médico constando diagndstico e atestando que nao existe contraindicagdo para
realizagdo da EQUOTERAPIA
o RAIO X com laudos de:
= Coluna Cervical
=  Toracolombar
= Quadril Bacia (bilateral) AP/L

Contraindicagoes:

e cardiopatias graves;

e  disturbios cardiopaticos com marca passo/Infartos repetidos;
e epilepsia e convulsdes ndo controladas;
e  escoliose acima de 309;

e hemofilia;

e hérnia de disco/espondilolistese;

e  hidrocefalia com valvula; hidrocele;

e hipertensdo ndo controlada;

e instabilidade atlanto-axial;

e |uxagdo ou subluxagdo de quadril;

e |uxacgdo ou subluxagdo de ombro;

e  osteoporose moderada/grave;

e  pacientes acima de 80 kg

De forma a contribuir com o acompanhamento desta agdo existe um procedimento municipal criado:

301019088 - SESSOES EQUOTERAPIA
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4) )6 CLEMENTE: Servico de Diagnédstico e estimulacio precoce (em revisio)

Critérios de Agendamento/Elegibilidade:

1. Pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de Sindrome de Down ou qualquer outra sindrome que curse
com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) ou deficiéncia intelectual (DI).

2. Pacientes menores de 6 anos com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor cuja familia tenha interesse em
investigar a etiologia do quadro apresentado; considerando que ndo existem instrumentos nacionais padronizados
para diagndstico da deficiéncia intelectual em criangas menores de 6 anos, ndo realizaremos testagem cognitiva nesta
faixa etdria.

3. Pacientes acima dos 6 anos de idade, com suspeita de deficiéncia intelectual, para confirmagdo diagndstica e
investigagdo etioldgica.

4. Pacientes com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor ou suspeita de deficiéncia intelectual
5. Prematuros de risco, para seguimento neuroldgico até os dois anos de idade (consultas semestrais).
0 agendamento é via vaga de primeira vez de GENETICA CLINICA no SIGA.

O usudario passa por triagem com servigo social e psicologia, sendo posteriormente encaminhado internamente
dependendo das demandas para Psicologia, Neurologia, genética ou Psiquiatria.

A avaliagdo psicoldgica com foco na inteligéncia é feita com instrumento padronizado para populagdo brasileira WISC
ou WASI, sempre a partir dos 6 anos de idade e para aqueles que tem condigdo de avaliagdo (pois existem condigdes
minimas de compreensdo e comunicagao para a realizagdo do mesmo).

5) ABADS: avaliacdo audioldgica, neuroldgica e reabilitacdo

Procedimentos:

Avaliagdo Audioldgica Completa
e  Potencial Evocado Auditivo de Curta, Média e Longa Laténcia
e  EmissOes Otoacusticas Evocada para Triagem Auditiva
e Consulta Médica em Atencgao Especializada

e Acompanhamento em Reabilitagdo

Audiologia - Realizar avaliagdo audioldgica completa, visando a detec¢do de possiveis alteragdes auditivas, o
diagndstico precoce e o monitoramento de perdas auditivas ja existentes. Através da triagem auditiva neonatal, e
realizagdo de exames auditivos que complementam a analise médica, possibilitando a determinagdo do tipo e grau

da perda auditiva; contra-referéncia (retorno a rede).

Publico alvo: pacientes em todas as faixas etarias, desde (bebés a idosos) com ou sem perda auditiva, encaminhados

via regulagdo da SMS.

Avaliacdo em neuropediatria - Realizar consulta médica com especialista, neuropediatra, para avaligdo das queixas

relacionadas a area, tais como as dificuldades de aprendizagem, transtornos globais do desenvolvimento, como o

TEA, entre outros.
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Publico alvo: pacientes com faixa etaria entre zero e 15 anos e 11 meses e 29 dias, encaminhados via regulacdo da

SMS.

Acompanhamento em Reabilitacdo - realizar intervengdes terapéuticas com objetivo de estimular bebés, criangas e

adolescentes quanto aos aspectos psicomotores, cognitivo, emocional, social; prevenir agravos e desenvolver
potencialidades; estimular e desenvolver atividades de vida diaria; estimular e desenvolver o processo de autonomia
e independéncia, necessarios para a vida didria para pacientes com idade inferior aos 15 anos, 11 meses e vinte e
nove dias, a partir da definicdo do projeto terapéutico individualizado, baseado nas habilidades e dificuldades
observadas na avaliagdo e os parametros da CIF, nos casos de confirmagdo diagndstica de TEA associada a quadros

de deficiéncia intelectual.

6) Encaminhamento para Implante Coclear

Por ser uma agdo de alta complexidade, este procedimento sé pode ser realizado por servicos habilitados
pelo Ministério da Saude.

Na cidade de S3o Paulo possuimos 3 servigcos habilitados pela Portaria 2.776/14, todos eles sob gestdo
estadual, a saber: Hospital das Clinicas, UNIFESP e Santa Casa de Sao Paulo.

O implante coclear é um dispositivo implantavel de alta complexidade tecnoldgica, que é utilizado para
restaurar a fungdo da audigdo nos pacientes com deficiéncia auditiva profunda que ndo se beneficiam do uso de
aparelhos auditivos convencionais.

Como fazer a solicitagdo:
1. O paciente é encaminhado pelo CER que diagnosticou a perda Neurossensorial bilateral, de grau severo a
profundo ao regulador da CRS, com a descrigdo do caso. Este encaminhamento é realizado via SIGA na

especialidade CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA procedimento Avaliagdo para Implante Coclear;

2. O regulador da CRS encaminha ao regulador central (de SMS) pelo SIGA. O regulador central visualiza as
vagas na UNIFESP, HC ,SANTA CASA ,segundo cendrio de cotas CROSS, e realiza o agendamento;

3. O caso é devolvido no SIGA pelo regulador central para a unidade (regulador local - CER) informando que o
caso foi agendado no CROSS;

4. O regulador Local (CER) deve diariamente consultar o SIGA sobre os agendamentos de seus pacientes
realizados pelos reguladores regional e central e contatar o paciente para as devidas orientagdes.
Destacamos que:

Conforme diretriz ministerial, a troca ou conserto do componente externo do implante coclear (processador de
fala) devera ser realizada pelo mesmo local onde foi feita a cirurgia do implante coclear,



ANEXO VII -
EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS POR
AMBIENCIA
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A ambiéncia, equipamentos e materiais de consumo necessarios aos servigos sdo descritos no instrutivo de

reabilitagcdo do Ministério da Saude. De forma a facilitar a organizagdo dos espagos, os equipamentos serdo descritos,

por ambiente

Ambientes Comuns

. Recepcao

Balcdo altura para PcD (altura maxima de 0,90 m na face superior e altura livre inferior minima de 0,73 m,
minimo de 0,30m de profundidade livre sob o balcao)

Cadeiras

Armadrio baixo com prateleiras

Ponto de telefone

Acesso a internet

Computadores

Acesso a impressora

Local(is) demarcado para estacionamento de cadeira de rodas

Bebedouro com 2 alturas

Piso podotétil (desde a entrada até a recepgdo, banheiro das pessoas com deficiéncia e bebedouro)
Cadeiras de espera/longarinas

TV

Quadro de avisos da unidade

Painel luminoso/senha

Telefone publico acessivel

Caixa para SAC

Lixeira

Cadeira rodas adulto/infantil na entrada da unidade

Estabilizador de Voltagem — c6digo CATMAT 41629

. Administrativo/ Geréncia

Mesas tipo escrivaninha e 3 cadeiras
Armadrio de 2 portas com chave
Computadores

Impressora

Lixeiras

Acesso a internet

Mesa auxiliar

Telefone

Quadro de aviso

° SAME:

Prateleiras
arquivo
Mesa
Cadeira
Lixeira

. Almoxarifado

Prateleiras

Espacgo para guarda de cadeira de rodas, muletas,...
Mesa

Cadeira

Computador

Cadeira de rodas adulto/infantil



Bengalas (uso para atendimento e para dispensagdo)

Andador (infantil e adulto)- (uso para atendimento e para dispensagdo)
Muletas- (uso para atendimento e para dispensagao)

Materiais de consumo e outros inerentes ao servico

. Vestidrio

Espelho
Armario com chave

. Copa

Geladeira

Micro-ondas

Pia com gabinete e gaveteiro
Mesa com cadeiras

Ambientes terapéuticos

. Sala de reunido/ oficinas terapéuticas

Mesa

Cadeiras

Televisao

Computador, microfone e webcam
Acesso a Internet

Datashow

Pia

Lixeira

Armario com 2 portas

Materiais diversos para a realizagdo de oficinas, como tecidos, papelaria e pintura, revistas,...

. Sala de estimulacdo precoce/intervencdo oportuna

Mesa tipo escrivaninha e cadeiras
Espelho com rodizio

Espelho fixo

Mesa com quatro cadeiras (infantil)
Armdrio

Lixeira

Lavatério

Mocho (Sugestdo: Tartaruga: banco com rodinhas)
Tablado

Bebé conforto

Colchonetes de espuma ou EVA

Rolo de posicionamento

Bolas bobath (tamanho 65 e 85 cm)
Bola bobath tipo feijdo (tamanho 40cm)
Suporte ou rede para bolas bobath
Outros materiais:

Jogos e brinquedos pedagdgicos
Almofadas

Calga Jeans com enchimento
livros infantis

espatulas

O O O O O

luvas
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O O O 0O O 0O 0O O O O o

jogos de encaixe, empilhar, aramados, musicais, massinha

boliche,

bola

miniaturas de utensilios domésticos
casinha/méveis/personagens
boneca

carrinhos

giz de cera, papel,...

Bolas com guiso (tamanhos e texturas diferenciadas)

Kits de avaliagdo funcional
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Equipamentos e materiais para reabilitagdo motora infantil (onde couber cinesioterapia infantil

separada)
=  Barras (espaldar, paralelas)
=  Tabua de propriocepgao
= Andador infantil
=  Cama elastica (Consumo)

=  Escada de canto com rampa e corrimdo (Soft canto)
Outros materiais para intervengdo oportuna (onde couber)

=  Tdnel aramado

=  Cabana/barraca

= Soft blocks

=  Playground modular
=  Mini piscina bolinhas

. Sala de Recursos Sensoriais

O O O 0O 0O 0O 0o O o O o o O o

Estrutura fixa com ganchos
Mosquetdes

Balango / prancha/ licra
Tatames

Conjunto de bancos
Conjunto de bolas com e sem textura
Tanel

Pneu baldo

Cavalo suspenso
Plataforma mével

Piscina de bolinha

Skate

Rampa de equilibrio
Trapézio

. Sala de atendimento com equipamento de reabilitacdo virtual

O O O O

Equipamento de reabilitagdo virtual
Mesa

Cadeira

Notebook

. Sala de atividades de vida pratica

o

Cozinha:
. Pia
=  Geladeira

= Fogdo (contraste cor fogdo/panela)- onde for possivel

. Micro-ondas
=  Armario de cozinha com porta
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Mesa com 4 cadeiras

Liquidificador

Conjunto bdasico para refeigdes: jogo de talheres, pratos, copos de acrilico,...

Conjunto bdésico para preparo de refei¢ées (onde tiver fogdo: panelas, assadeira, colher
de pau ou silicone) , tigelas, ...

Conjunto basico para pia ( escorredor de louga, pano de prato...)

Outros utensilios - Porta talher, abridor garrafa/lata, jogo de medidores, jarra, vassoura,
rodo, pa, balde, pano de chado,jogo de potes, ..

OBS: Utilizar materiais com contraste visual e, de preferéncia, em acrilico, plastico ou outro material

semelhante.

o Quarto:

Guarda roupa/armario
Cama ou tablado
Espelho fixo/corpo inteiro

o  Banheiro adaptado

Salas para atendimento individual e em grupo adulto e infantil

o Terapia individual/ duplas adulto

Sala silenciosa (importante no atendimento ao DA)
Lavatdrio

Lixeira

Mesa e 4 cadeiras ou mesa tipo escrivaninha com 3 cadeiras
Armario com 2 portas e chave

Computador, microfone e web cam

Mesa auxiliar para computador

Acesso a impressora

Espelho de parede (0,50 por 1,00)

o Terapia individual / grupo infantil

Sala silenciosa (para atendimento a DA)
Mesa tipo escrivaninhae3 cadeiras
Lavatdrio

Lixeira

Armario de 2 portas com chave
Computador, microfone e webcam
Acesso a impressora

Colchonete ou tapete EVA

Espelho de parede (no minimo 0,50 por 1,00)
Mesa infantil com 4 cadeiras

Tablado, onde couber

Lousa ou quadro branco

o Terapia em grupo adulto

Sala silenciosa (atendimento DA)

Lavatério

Mesa para atividades com 6 cadeiras
Armario de 2 portas com chave

Computador

Mesa para computador

Acesso a impressora;

Lixeira

Espelho de parede (no minimo 0,50 por 1,00)
Colchonetes
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. Materiais para uso compartilhado nas salas de atendimento
o  Aparelho de som
o Audidmetro pediatrico
o  Kit de instrumentos musicais
o Bloco de AVD -(Cubo de tecido, onde cada face oferece um tipo de fecho diferente, ziper, botdes,

amarrar, fecho de cinto, velcro, colchete, entre outros, para treinar fungdo bimanual, troca de
dominancia, coordenagdo motora, percepgao de cores, nimeros, entre outras )
prancha de AVD- (Prancha em madeira para treino de abrir porta, macaneta, acender/apagar luz,

(¢]

entre outras fungGes)
caixa de espelho—
Livros infantis
Revistas e jornais
Espatula

Luvas

O O O O O O

Material para trabalho com érgdos fonoarticulatdrios: héstia, bexiga, lingua de sogra, garrote de
diferentes densidades, elastico ortodéntico, ...

Material de escritdrio (giz de cera, lapis de cor, canetas coloridas, papel, tesoura, cola,...)
Testes de avaliagdo psicoldgica, cognitiva e de linguagem

Softwares para avaliagdo e terapia

Gravador digital

Fone de ouvido estereofonico

Teclado musical

Espelho milimetrado

Paquimetro

Massageador facial

O O O 0O 0O O 0o O o o

Brinquedos:
=  Bolade plastico
=  Blocos para montar tipo lego, pequeno construtor
= Casinha de madeira
=  Brinquedo brincando de casinha
=  Familia de pano
- Fantoches de familias, animais e histérias infantis
. Boneca
= Carros (carro fric¢do, caminhdo cegonheiro, ....)
=  Bal com brinquedos de madeira
= Caixa tatil
= Casinha/mdveis/personagens
=  Miniaturas de utensilios domésticos
o  Jogos educativos para trabalho com raciocinio, atengdo, coordenagao, estimulagdo de linguagem
oral, escrita. Voltados as diversas faixas etarias:
=  Quebra cabega progressivo
=  Membria: figuras, letras e figuras
=  Domind : figura palavra, figura de animais
= Sequéncias légicas
= Carimbos pedagogicos
= 24 jogos de discriminagdo auditiva
=  Jogos: Tapa Certo, Lince,PulaPirata,Boogle Jr, Palavras Cruzadas,Perfiljr, ...

CER com Reabilitagdo Visual

. Consultério de oftalmologista (tamanho minimo — RDC — 12,50m?, SOMA SUS 15 m?)

o  Mesa tipo escrivaninha
o  Cadeiras
o Computador
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o  Cadeira oftalmoldgica e coluna

o Armario vitrine com porta para guarda de kit de lentes e recursos épticos
o Lampada de Fenda

o  Tondmetro de aplanagdo

o  Oftalmoscdpio Indireto com lente de 20 dioptrias

o  Refrator

o LensGmetro

o  Retinoscépio

o  Oftalmoscépio direto

o  Campimetro computadorizado onde ha Hora Certa; Tela Tangente nos demais servigos
o Lanterna manual

o Balde cilindrico porta detritos com pedal

o  Banqueta giratéria/mocho

o Llavatédrio

o Lixeira

o

Outros materiais / consumo:
= Kit de lentes filtrantes montadas em armagdes de éculos tipo clip-on:
. Recursos Opticos para perto
= Auxilios montados em 6culos de prova:
= Lupas manuais
= Lupas de apoio
= Barras de leitura
. Recursos 6pticos para longe
=  Sistemas Telescopicos
=  Kits de avaliagdo funcional:
= tabela de acuidade visual para longe (B) — LogMar e
= Tabela de acuidade visual para perto (B) — LogMar
=  Caixa de provas completa
=  Tabelas com Simbolos (longe e perto);
=  Tabela de Snellen;
= Tabela para perto com texto continuo;
=  Teste de resolugdo para acuidade visual (olhar preferencial);
=  Teste de visdo cromatica (pareamento);
= Tabelas para teste de contraste
= Tela de Amsler
Sala de prescricdo de recursos épticos (pode ocorrer no consultério de oftalmologia)

Mesa

Cadeiras

Armadrio vitrine com porta para guarda de kit de lentes e recursos 6pticos
Lavatério

Lixeira

O O O O O O

Outros materiais
= Kit de lentes filtrantes montadas em armagdes de éculos tipo clip-on
. Recursos dpticos para perto
= Auxilios montados em 6culos de prova:
= Lupas manuais
= Lupas de apoio
= Barras de leitura
= Recursos épticos para longe
= Sistemas Telescdpicos
= Kits de avaliagdo funcional:
= tabela de acuidade visual para longe (B) — LogMar e
= tabela de acuidade visual para perto (B) — LogMar
=  Caixa de provas completa
=  Tabelas com Simbolos (longe e perto);



Tabela de Snellen;

Tabela para perto com texto continuo;

Teste de resolugdo para acuidade visual (olhar preferencial);
Teste de visdo cromatica (pareamento);

Tabelas para teste de contraste;

Tela de Amsler

Luminaria com brago articulavel com luz incandescente
Luminaria com brago articuldvel com luz fluorescente
Mapas tateis

Espelho para adaptagdo da protese ocular

Caixa de protese ocular com varias proteses para prova
Ventosas de silicone para retirada da prétese ocular
Oclusor (adulto e infantil)

Régua milimétrica

Prancha de leitura

Quadro para pincel atdmico

Sistema de Videomagnificagdo tipo desktop com monitor e bandeja
Sistema de video-ampliagdo desktop tipo mouse com monitor

Sistema de video-ampliagdo portatil
Régua de esquiascopia
Caixa de provas completa

Programas de ampliagdo e de leitura para pessoas com deficiéncia visual

. Sala para Treino de Orientacdo e Mobilidade

O O O O O O

Armario com 2 portas e chave

Suporte para bengalas
Outros materiais

Mapas Tateis
Bengalas

CER com reabilitacdo auditiva

. Consultério otorrinolaringoldgico

0O 0O O 0O oo 0o o o o0 o O o o0 o o o o

Mesa tipo escrivaninha,
3 cadeiras,
Armdrio tipo vitrine

Cadeira otorrinolaringolégica
Foco Frontal;

Otoscopio;

Negatoscopio;

Aspirador de secregao

Cureta para remogdo de cerumem

Estilete porta algod3ao 18 cm de comprimento
Seringa para remogdo de cerumem — 100 ml
Pingas dente de rato

Pingas sem dente tam. 10,12,14 e 16

Pinga jacaré 9 cm

Pinga Baioneta 18 cm

Sonda Itard
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Espéculo auricular adulto e infantil
Espéculo nasal adulto e infantil
Negatoscopio
Maca
Escada de 2 degraus
Outros materiais:

. Algodao,

= gaze,

= espatula,

= 3lcool,

=  glutaraldeideo,...

. Sala para avaliacdo audioldgica adulto e infantil

O 0O O 0O O 0O 0O O ©o

o

mesa tipo escrivaninha,
2 mesas auxiliares para os equipamentos,
3 cadeiras,
armario de 2 portas com chave
lavatério
lixeira
Audidometro de dois canais;
Imitancidmetromultifrequiencial;
Cabine audiométrica (tamanho aproximado: 1,50 x 1,50); area interna 1,20x1,20x1,80, com
rampa de acesso
Sistema de campo livre com reforgo visual;
Otoscopio;
Outros materiais
=  Qlivas para imitanciometria
=  Jogos de encaixe
= Conjunto de instrumentos musicais
=  Algoddo, dlcool, gaze, glutaraldeideo

. Sala para exames complementares (BERA e EOA). Sugerimos adequar para que também seja uma segunda sala

de avaliagdo audioldgica.

o

O O 0O 0O 0O 0O 0O O O O o

Isolamento acustico ou, na impossibilidade deste, cabina audiométrica (tamanho aproximado de
2,00x 1,50)
Aterramento especifico/préprio
Emissdes Otoacusticas (evocadas transientes e por produto de distor¢do);
BERA Sistema de Potencial Evocado (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico)
Maca e escada com 2 degraus ou poltrona reclinavel;
Computador;
Impressora ou acesso a impressora;
Mesa tipo escrivaninha e 3 cadeiras
Armario de 2 portas com chave
Lixeira
Lavatério
Outros materiais
- Eletrodo para exame,
= Pasta eletrolitica para exame

=  Algodado,
= 3lcool,
=  gaze,

=  glutaraldeideo

. Sala para selecdo de aparelho auditivo




O O O O 0O O 0O O o o

Sala silenciosa

Ganho de Inser¢do- equipamento de verificagado eletroacustica.

Hi-pro
Computador
Impressora ou acesso a impressora;
Mesa tipo escrivaninhae3 cadeiras
Armadrio de 2 portas com chave
Lavatério
Lixeira
Outros materiais
=  Seringa e massa para pré-moldagem

=  Programas de computador para testes de aparelhos auditivos

. Baterias e testador de baterias

= Aspirador
. Desumidificador
= Alicate

=  Caneta otoscépio
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= Conjunto de AASI adequados aos diferentes graus e tipos de perda auditiva para testes

de aparelho
=  Otoblock

CER com reabilitacdo fisica:

° Ginasio de Cinesioterapia

O O 0O 0O 00 OO0 OO0 o O o o o o o o o o o o

o

Bancada ou mesa
Cadeiras
Armario
Rede/ suporte para guardar bolas bobath
Barras paralelas
Escada linear/de canto para marcha
Tablados
Espelho fixo préximo ao tablado
Tébua para propriocepgao
Espaldar
Mocho (2)
Espelho com rodizios
Simetdgrafo
Rampa de alongamento
Bicicleta ergométrica vertical (opcional)
Eretor plataforma/ parapodium adulto e infantil
Biofeedback (opcional)
Mesa ortostatica (opcional)
Jogo de halteres
Podoscépio (opcional)
Computado
Freezer/maquina de gelo
Outros materiais
=  Cama elastica
=  Disco de equilibrio
=  Caneleiras (0,5 a 3 kg)
=  Cunha
=  Bola bobath 65 com e 85 cm
=  Rolo bobath
=  Colchonetes
=  Travesseiros
=  Bolsade gel
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=  Rolo de posicionamento

- Exercitadores elasticos de resisténcias variadas (suave, média, forte e extra forte)
=  Bandagem (sala de cinesio?)

. Crondmetro digital/timmer

=  Dinamdémetro manual

= Cunha de posicionamento (cinesio???)

= Aros de pilates

=  Bastdes de madeira

. Sala para uso compartilhado de enfermagem / fisioterapia respiratéria/ disfagia/ nutricdo

(¢]

O O O O O O O O o

Nebulizador portatil
Oximetro
Balanga antropométrica (prever, dentro do possivel, balanga para pessoas em diferentes
situagOes (p ex cadeirante, obeso,...)
Esfigmomandmetro (adulto e infantil)
Estetoscopio (adulto e infantil)
Aspirador
Computador
Acesso a impressora
Mesa tipo escrivaninha com 3 cadeiras
Lavatoério
Lixeira
Outros:

=  TermOmetro

. Gaze

- Luva

. Sala para avaliacdo geral/ avaliacdo fisica (préxima ao ginasio, pode ser compartilhada com sala de outro

atendimento):

O o o 0o o o 0o 0O 0 O

Mesa tipo escrivaninha
Cadeiras
Lavatério
Maca
Escada de 2 degraus
Negatoscopio
Computador
Martelo de reflexo
Gonidometro de diferentes tamanhos
Outros:
=  Fita métrica
- Kit estesidmetro/monofilamentos

. Box para eletrotermoterapia(prever aterramento em cada box)

O O O O

Maca
Escada com 2 degraus
Mesa auxiliar
Equipamentos:
- TENS
- FES
= Aparelho de ondas curtas (isolamento box para evitar interferéncia nos demais
equipamentos)
= Ultrassom
= Laser
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Prescricdo/acompanhamento do uso de OPM (pode ser compartilhada com sala de outro atendimento,

p.ex.confeccdo OPM)

O O O O O O O O

Mesa
Cadeiras
Armario de 2 portas com chave
Computador
Acesso a impressora
Lavatério
Tablado
Outros
= Kit ferramentas basico
=  Fita métrica
= Kit estesidmetro

Confeccdo de drteses de membro superior e de terapia de mdo (pode ser compartilhada com sala de outro

atendimento)

O O O O O O

Mesa de tampo de formica
Cadeiras
Armario de 2 portas com chave
Pia com bancada
Panela de confecgdo de drteses de membros superiores
Outros
=  Soprador térmico ou aquecedor
=  Mini pistolade cola quente
=  Placas de termoplastico
=  Velcro
=  Tesoura de termoplastico
=  Tesoura Multi-Uso/ Tesoura Heavy Duty e Tesoura grande
=  Furadores
= Luva térmica (par)
=  Bandagem Elastica
=  Velcro Gancho Auto-Adesivo
=  Velcro Argola
= Velcroargola(fémea)2" ndo adesivo
= Velcroargola(fémea)l1" ndo adesivo
=  Velcrogancho(macho)2" autoadesivo
=  Faixa Elastica Compressiva
= Malha Tubular Compressiva
=  Forragdo para Ortese
=  Creme hidratante ou 6leo para massagem cicatricial
- Massa de silicone eldstica, cor laranja, 100 cc
- Massa de silicone elastica, cor vermelha, 100 cc
=  Massa de silicone leve usada em exercicios - pote 160 gramas
=  Massa de silicone media usada em exercicios - pote 160 gramas
=  Massa de silicone media/firme usada em exercicios - pote 160 gramas
=  Massa de silicone media/suave usada em exercicios - pote 160 gramas
=  Massa de silicone suave usada em exercicios - pote com 160 gramas
=  Almofada auto-adesiva - Reston
=  Lapis dermatogréfico
=  Tira de fixacdo velfoam2"
=  Elastdmero otoform-K
=  Topi-gel
=  Termoplastico clinic 1/8"
=  Termoplastico ezeform



=  Ventosa para cicatriz
=  Kit de massagem cicatricial

. Consultério neurologista/ortopedista

O O O 0O O O O O O O

Mesa tipo escrivaninha

Maca

Escada 2 degraus

Negatoscopio

Martelo de reflexo

Lanterna clinica

Kit estesiometro/monofilamentos
Computador e acesso a impressora
Mesa auxiliar de inox/aluminio
Armario

. Sala de terapia robdtica

O O O

o

Equipamento para trabalho de MMSS
Mesa

Cadeira

Televisdo

° Equipamentos gerais

o

o

Autoclave;
Carro de curativo

O Carro de medicamento,...
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ANEXO VIII -
ORIENTACOES PARA
CONFIGURACAO DAS
AGENDAS DE ACESSO

NO CER
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Avaliagao Multiprofissional em Reabilitagao

1) REABILITAGCAO VISUAL
ESPECIALIDADE: Especialista em Reabilitagdo Visual, composta pelas seguintes categorias profissionais: médico
oftalmologista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social e/ou educador de saude publica

PROCEDIMENTO: 301079005 - Avaliagao Multiprofissional em Reabilitagdo
DESCRITIVO: Consiste na realizagdo no mesmo dia de acolhimento no CER, consulta com médico oftalmologista,

avaliagdo inicial da equipe e discussdo do caso/conduta.

Obs.: Este protocolo atende a necessidade de agendamento de criangas e adultos. Dependendo da organizagao do
servigo, poderdo ser criados no sistema horarios com protocolos diferenciando faixa etaria.

AGENDA: Regulada e local, em primeira vez.

QUANDO/QUEM ENCAMINHAR: Pessoas com suspeita ou com diagndstico de visdo subnormal ou cegueira (CID H540,
H541, H522).

SOLICITANTE: O encaminhamento deverad partir de oftalmologistas da rede de saude da cidade ou de outro CER.
ORIENTACOES PARA O PACIENTE:

1- Levar: exames anteriores (quando tiver); cartdo SUS; impresso de encaminhamento.

2- Estar preparado para passar mais de um periodo na unidade; o servigo ndo ofertard alimentagdo.
EXECUTANTE: Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Modalidade Visual
AGENDA LOCAL: O gerente/coordenador deverd configurar agenda local dos profissionais de forma a prever o
envolvimento de todos na agdo, sendo sugeridos os seguintes procedimentos:

e 03.01.01.004-8: Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto médico)

e 03.01.01.007-2: Consulta médica em atencgado especializada
FATURAMENTO: Cabe ao servigo desencadear o faturamento, via BPAI do procedimento 03.01.07.015-6 - Avaliagdo
Multiprofissional em Deficiéncia Visual (avaliagdo multiprofissional de desenvolvimento global e funcional da visdo
que consiste na avaliagdo das respostas comportamentais frente a estimulos e atividades de vida diaria para
dimensionar o grau de perda visual e o uso da visdo residual com a adaptagdo de recursos 6pticos e ndo dpticos).

2) REABILITAGAO FiSICA

ESPECIALIDADE: Especialista em Reabilitagao Fisica, composta pelas seguintes categorias profissionais: fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicologia, assistente social, enfermeiro, médico
ortopedista/neurologista/fisiatra e nutricionista.

PROCEDIMENTO:301079005 - Avaliagdao multiprofissional em reabilitagao.

DESCRITIVO: Consiste na realizagdo no mesmo dia de acolhimento no CER, avaliagdo e discussdo de caso por equipe
multiprofissional com vistas ao planejamento terapéutico na area da reabilitagao fisica.

Obs.: Este protocolo atende a necessidade de agendamento de criangas e adultos. Dependendo da organizagdo do
servigo, poderdo ser criados no sistema horarios com protocolos diferenciando idade.

AGENDA: regulada e local, em primeira vez.

QUANDO/QUEM ENCAMINHAR: pessoas com deficiéncia fisica ou multipla que precisam de intervengdo por 2 ou

mais profissionais de reabilitagdo (acompanhamento multidisciplinar), orteses, préteses e meios auxiliares de
locomogado, quadros neuroldgicos.

SOLICITANTE: Rede de Saude

ORIENTACOES PARA O PACIENTE:

1- Levar: exames anteriores (quando tiver); cartdo SUS; impresso de encaminhamento.

2- Estar preparado para passar mais de um periodo na unidade; o servigo ndo ofertara alimentacgdo.
EXECUTANTE: Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Modalidade Fisica
AGENDA LOCAL: o gerente/coordenador deverd configurar agenda local dos profissionais de forma a prever o
envolvimento de todos na agdo, sendo sugeridos os seguintes procedimentos:
e 03.01.01.004-8: Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto médico)
e 03.01.01.007-2: Consulta médica em atengao especializada
FATURAMENTO: Cabe ao servigo desencadear o faturamento dos procedimentos realizados.
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3) REABILITAGAO INTELECTUAL/DO DESENVOLVIMENTO

ESPECIALIDADE: Especialista em Reabilitagdo Intelectual, composta pelas seguintes categorias profissionais:
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicélogo, assistente social, médico neurologista ou psiquiatra.
PROCEDIMENTO: 301079005 - avaliagdo multiprofissional em reabilitagdo

DESCRITIVO: Consiste na realizagdo no mesmo dia de acolhimento no CER, avaliagdo e discussdo de caso por equipe
multiprofissional com vistas ao planejamento terapéutico na area da reabilitagdo intelectual/do desenvolvimento.
Obs.: Este protocolo atende a necessidade de agendamento de criangas e adultos. Dependendo da organizagdo do
servico, poderdo ser criados no sistema horarios com protocolos diferenciando idade.

AGENDA: regulada e local, em primeira vez.

QUANDO/QUEM ENCAMINHAR: pessoas com deficiéncia intelectual ou multipla que precisam de interven¢do por 2

ou mais profissionais de reabilitagdo (acompanhamento multidisciplinar), acompanhamento por equipe APD, RN de
alto risco, criangas com atraso/altera¢do do desenvolvimento neuropsicomotor.

SOLICITANTE: Rede de Saude

ORIENTACOES PARA O PACIENTE:

1- Levar: exames anteriores (quando tiver); cartdo SUS; impresso de encaminhamento.

2- Estar preparado para passar mais de um periodo na unidade; o servigo ndo ofertara alimentagao.
EXECUTANTES: Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Modalidade Intelectual e NIR.
AGENDA LOCAL: o gerente/coordenador devera configurar agenda local dos profissionais de forma a prever o
envolvimento de todos na agdo, sendo sugeridos os seguintes procedimentos:
e 03.01.01.004-8: Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto médico)
e 03.01.01.007-2: Consulta médica em atengdo especializada
FATURAMENTO: Cabe ao servigo desencadear o faturamento dos procedimentos realizados.

4)REABILITACAO AUDITIVA

ESPECIALIDADE: Especialista em Reabilitagdo Auditiva, composta pelas seguintes categorias profissionais: medico
otorrinolaringologista, fonoaudidlogo, psicdlogo, assistente social e/ou educador

PROCEDIMENTO: 301079005 - Avaliagdo multiprofissional em reabilitagdo

DESCRITIVO: Consiste na realizagdo no mesmo dia de acolhimento no CER, consulta com médico
otorrinolaringologista, avaliagdo inicial da equipe (incluindo avaliagdo auditiva e pré-molde) e discussdo do
caso/conduta. A partir do atendimento, o usuério sera agendado para retorno ao servigo para selecdo de AASI ou
outra avaliagdo complementar.

Obs.: Este protocolo atende a necessidade de agendamento de criangas e adultos. Dependendo da organizagdo do
servigo, poderdo ser criados no sistema horarios com protocolos diferenciando idade.

AGENDA: Regulada e local, em primeira vez

QUANDO/QUEM ENCAMINHAR: Pessoas com suspeita ou com diagndstico de perda auditiva que se beneficie de
aparelhos auditivos (CID H90, H91, H93, Z46.1).

SOLICITANTE: médicos otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos da rede de saude. Outros profissionais de saude

poderdo solicitar, mediante exame que indique beneficio com o uso de aparelho auditivo.
ORIENTACOES PARA O PACIENTE:
1- Levar: exames anteriores (quando tiver); cartdo SUS; impresso de encaminhamento.

2- Estar preparado para passar mais de um periodo na unidade; o servigo ndo ofertara alimentagdo.
EXECUTANTE: Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Modalidade Auditiva e Servico de Saude Auditiva de Média
Complexidade.
PARAMETRO: 5 pacientes/dia, realizado duas vezes na semana. Este pardmetro proporciona o acesso de 40 casos
novos/més em reabilitacdo auditiva.
AGENDA LOCAL: O gerente/coordenador devera configurar agenda local dos profissionais de forma a prever o
envolvimento de todos na ag¢do, sendo sugeridos os seguintes procedimentos:

e 03.01.01.004-8: Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto médico);

e 03.01.01.007-2: Consulta médica em atengao especializada;

e 02.12.07.900: Avaliagdo audioldgica completa.

FATURAMENTO: Cabe ao servigo desencadear o faturamento de:
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e APAC principal: 02.11.07.009-2 - Avaliagdo p/ diagndstico de deficiéncia auditiva (em maiores de 3 anos de
idade) ou 02.11.07.010-6 - Avaliagdo p/ diagndstico diferencial de deficiéncia auditiva (em menores de 3
anos ou pessoas que precisam de diagnoéstico diferencial)

e  procedimentos secundarios relacionados a APAC principal

OUTROS EXAMES

Conforme necessidade do territdrio, os CER poderdo disponibilizar agendas para exames

1) AVALIACAO AUDIOLOGICA COMPLETA

PROCEDIMENTO: AVALIACAO AU DIOLOGICA COMPLETA

CODIGO: 0211079006 (procedimento criado pelo municipio para fins de agenda; ndo existe na tabela SUS)
PARAMETRO: 45 minutos de duracdo (10 pacientes/dia)

ORIENTACOES - SIGA:

- AGENDA: regulada - STATUS: livre

- TIPO ATENDIMENTO: primeira vez - TIPO DE AGENDA: do profissional

- ESPECIALIDADE: Fonoaudiologia-Audiologia

QUANDO/QUEM ENCAMINHAR?

Criar e utilizar este procedimento para agendamento dos exames: audiometria tonal limiar, imitanciometria,

logoaudiometria, audiometria de reforgo visual, prova de fungdo tubaria e/ou audiometria em campo livre.
COMO SOLICITAR?

1. O pedido devera ser feito no impresso de apoio diagndstico.

2. No pedido devera estar informado o achado de otoscopia.

ORIENTACOES PARA O EXAME

2- Levar:

- exames de audi¢do ja realizados (quando tiver);

- cartdo SUS;

- pedido do exame relatando o achado da otoscopia.

LANCAR (DE - PARA) OS SEGUINTES PROCEDIMENTOS, dependendo da execugdo dos mesmos :
-0301010048- consulta de profissional de nivel superior na atengdo especializada

- 0211070041 - audiometria tonal limiar (via aérea/dssea);

- 0211070211 - logoaudiometria (LDV-IRF-LRF);

-0211070203 - imitanciometria;

- 0211070025 - audiometria de reforgo visual (via aérea/dssea);

- 0211070289 - prova de fungdo tubaria;

- 0211070033 - audiometria em campo livre.

*Pode langar 01 ou mais procedimentos

OBS: este protocolo atende a necessidade de agendamento de criangas e adultos. Dependendo da organizagdo do
servico, poderdo ser criados no sistema horarios com protocolos diferenciando idade.

2) TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL/TESTE DA ORELHINHA
PROCEDIMENTO:EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA

CODIGO SUS: 0211070149 REGISTRO: BPA-C
PARAMETRO: 4 a 6 pacientes/hora (durag3o de 10 a 15 minutos)
ORIENTACOES - SIGA:

- AGENDA: regulada - STATUS: livre

- TIPO ATENDIMENTO: primeira vez - TIPO DE AGENDA: do profissional

- ESPECIALIDADE: Fonoaudiologia-Audiologia

QUANDO/QUEM ENCAMINHAR?

Criangas até 3 meses de idade com indicador de risco para deficiéncia auditiva, conforme Azevedo, M.F. (2005), JCIH
(2007) e COMUSA (2010).:

I. Histdria de casos de surdez permanente na familia, com inicio desde a infancia (hereditariedade);
Il. Consanguinidade;

lll. Exposicdo a drogas ototdxicas como antibidticos aminoglicosideos e/ou diuréticos de alga;
IV. Permanéncia na UTI por mais de cinco dias;


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211070092/06/2015
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211070092/06/2015
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V. Ocorréncia de ventilagdo extracorpdrea ou ventilagdo assistida;
VI. Hiperbilirrubinemia a niveis excedendo a indicagdo para exsanguineo-transfusao;
VII. Andxia perinatal grave (Apgar neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto minuto);
VIIl. Hemorragia ventricular;
IX. Peso ao nascer inferior a 1.500 gramas;
X. InfecgBes congénitas: Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis, HIV;
XI. Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal;
XIl. Sinais ou outros achados associados com sindromes;
Xlll. InfecgOes bacterianas ou virais pds-natais associadas a perdas auditivas, como citomegalovirus, herpes,
sarampo, varicela e meningite;
XIV. Disturbios neurodegenerativos ou neuropatias sensorio-motoras;
XV. Traumatismo craniano;
XVI. Quimioterapia.
COMO SOLICITAR?
1. O pedido devera ser feito no impresso de apoio diagndstico.
2. No pedido devera estar discriminado o(s) indicador(es) de risco para deficiéncia auditiva e o achado de otoscopia.
ORIENTACOES PARA O EXAME

1-O exame sera realizado com o bebé dormindo. Assim sendo, a rotina do bebé no dia do exame devera ser

organizada de modo a propiciar que a mamada ocorra minutos antes do exame, facilitando o adormecimento.
3- Levar:
- exames de audic¢do ja realizados (quando tiver);

- relatério de alta da maternidade;

- cartdo SUS;

- pedido do exame relatando o (s) indicador(es) de risco para deficiéncia auditiva e o achado da otoscopia.

OBS.1: SolicitagGes deste exame para criangas maiores de 3 meses devem ser agendadas em vaga de avaliagdo
audioldgica completa.

0OBS.2: A realizagdo de BERA triagem, complementando a triagem com emissdes, ocorrera mediante avaliagdo do
profissional, no dia do exame.



ANEXO IX - REGISTRO
DOS
PROCEDIMENTOS
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CLASSIFICACAO DE SERVIGOS- TABELA SIASUS

Servigo: 135 - Servigo de Reabilitagao
001 - Reabilitagdo Visual
002 - Reabilitagao Intelectual
003 - Reabilitagdo Fisica
005 - Reabilitagdo Auditiva
007 - Oficina Ortopédica Fixa
008 - Oficina Ortopédica Intinerante Terrestre
009 - Oficina Ortopédica Intinerante Fluvial
010 - Atengdo Fonoaudioldgica
011 - Atengdo Fisioterapeutica

012 - Atengdo a Saude das Pessoas Ostomizadas |
013 - Atencgdo a Saude das Pessoas Ostomizadas Il

Servigo: 126 - Servico de Fisioterapia
001 - Assisténcia fisioterapéutica em alter. obstétricas, neonatais, uroginecoldgicas
002 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragGes oncoldgicas
003 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia
004 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais
005 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfungées musculo-esqueléticas
006 - Assisténcia fisioterapéutica em queimados

007 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragcdes em neurologia
008 - Diagn6stico cinético funcional

Servico: 107 - Servigo de Atenc¢do a Saude Auditiva
004 - Diagndstico em audiologia/otologia
005 - Implante Coclear

006 - Triagem Auditiva Neonatal
008 - Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva

164 - Servigo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo

001 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo/ Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomogado e Ortopédicas

002 - Orteses, Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo/Confecgdo, Manutengdo e Adaptagio
de OPM Auxiliares de Locomogao e Ortopédicas

005 - Dispensagdo de OPM Auditiva

006 - Manutengdo e Adaptagdo de OPM Auditiva

007 - Dispensagao de OPM Oftalmoldgica

008 - Manutengdo e Adaptagdo de OPM Oftalmoldgica
009 - Substitui¢do/Troca de OPM

010 - OPM em gastroenterologia

011 - OPM em Urologia
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HABILITACOES

Area Habilitagdo - 22 - Reabilitagdo
01 - Centro de referéncia de reabilitagdo em medicina fisica
02 - Centro de reabilitagdo fisica - nivel intermedidrio
03 - Centro de Reabilitagdo Visual
04 - Centro de Reabilitagdo Auditiva na Média Complexidade
05 - Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta Complexidade

06 - Centro de Reabilitagdo Intelectual

07 - Nucleo de atengdo a crianga e adolescente com transtorno do
espectro autista

08 - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Modalidade Fisica

09 - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Modalidade Intelectual
10 - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Modalidade Auditiva
11 - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Modalidade Visual

12 — Oficina Ortopédica Fixa
13- Oficina Ortopédica Itinerante

Area Habilitagdo: 03 - Ateng3o a Saude Auditiva
01 - Centros/Nucleos para realizacdo de implante coclear
02 - Diagndstico, tratamento e reabilitagdo auditiva na média complexidade
03 - Diagnéstico, tratamento e reabilitagdo auditiva na alta complexidade

05 - Atencgao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
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PROCEDIMENTOS CER, SEGUNDO DIRETRIZES DO MS, ACRESCIDO DE ALGUNS PROCEDIMENOS JA EXECUTADOS PELOS SERVICOS DE REABILITACAO NO
MSP. OUTRAS INFORMAGOES E ATUALIZAGOES CONSULTAR TABELA SIGTAP/MS

SERVICO/CL | HABIL
PROCEDIMEN NOME DO PROCEDIMENTO DESCRITIVO ASSIFICACA | ITAGA REGI CBO
TO STRO
o o?
CONSISTE NAS ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE AGOES DE MEDICO
ATIVIDADE EDUCATIVA / PROMOGAO E PREVENCAO A §AL’JDE, DESENVOLVIDAS EM ) ) BPA E
101010028 | ORIENTACAO EM GRUPO NA | GRUPO. RECOMENDA-SE O MINIMO DE 10 (DEZ) PARTICIPANTES, NAO NAO c | ENFERME
ATENGAOQ ESPECIALIZADA | COM DURAGAO MINIMA DE 30 (TRINTA) MINUTOS.DEVE-SE IRO,
REGISTRAR O NUMERO DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MES TODOS
ATIVIDADE FiSICA DESENVOLVIDA EM GRUPO POR MEDICO,
PRATICA ) PROFISSIONAIS QUALIFICADOS REALIZADA NO ) ) BPA ENF.,
101010036 | CORPORAL/ATIVIDADE FISICA | ESTABELECIMENTO DE SAUDE OU NA COMUNIDADE. INFORMAR NAO NAO c FONO,
EM GRUPO NUMERO DE ATIVIDADES REALIZADAS EM GRUPO POR MES FISIOE
TO
VISITA CONSISTE NA AVALIACAO PELA EQUIPE DE ATENGCAO )
DOMICILIAR COM O BJETIVO DE VERIFICAR A CONDICAO DO _ B
101030029 Eggﬂ ;ggﬁss/:gzmggg::‘,ét PACIENTE CONSIDERANDO A AVALIACAO CLINICA, DO NAO NAO | BPAT1| TODOS
SUPERIOR DOMICILIO, DO CUIDADOR E OUTRAS
E UM METODO DE INVESTIGACAO EM NUTRIGAO BASEADO NA
AFERICAO DO PESO, DA ALTURA E DE OUTRAS MEDIDAS DO
CORPO HUMANO E NA COMPOSICAO CORPORAL GLOBAL.
TRATA-SE DE UM IMPORTANTE RECURSO PARA A AVALIACAO DO
ESTADO NUTRICIONAL DO INDIVIDUO EM TODAS AS FASES DO MEDICO
CURSO DA VIDA E AINDA OFERECE DADOS PARA O ENF. ’
AVALIACAO ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO ) ) FISIO’,
101040024 ANTROPOMETRICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES. AS INFORMACOES OBTIDAS NAO NAO | BPAI| \ oo
COM A AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E A INTERPRETAGCAO DO FONO E
ESTADO NUTRICIONAL CONTRIBUEM PARA O SISTEMA DE 0
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL — SISVAN, POIS
PERMITEM MONITORAR A SITUACAO NUTRICIONAL DE GRUPOS
POPULACIONAIS ESPECIFICOS E SUBSIDIAR POLITICAS E ACOES
PARA PROMOGAO DA SAUDE E DA ALIMENTACAO SAUDAVEL,
PREVENCAO E CONTROLE DE AGRAVOS NUTRICIONAIS.
135/001 —
135/002 —
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES ANGULARES 135/003 —
AVALIACAO CINEMATICA E DE < FISIOTER
211030015 B ARAMETROS LINEARES QUANTO AO MOVIMENTO TRIDIMENSIONAL DA MARCHA 135/005—- | NAO | BPAI APIA
126/008 —
135/010 -
135/011
135/001 —
135/002 —
AVALIACAO CINETICA, CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES QUANTO A 135/003 — ) FISIOTER
211030023 CINEMATICA E DE CAPACIDADE DOS MUSULOS EM GERAR E ABSORVER ENERGIA 135/005—- | NAO | BPAI APIA
PARAMETROS LINEARES DURANTE A MARCHA 126/008 —
135/010 -
135/011
135/001 —
135/002 —
AVALIACAO DE EQUILIBRIO | CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES 135/003 — ) FISIOTER
211030031 ESTATICO EM PLACA DE QUANTITATIVAS DO EQUILIBRIO ESTATICO. 135/005— | NAO | BPAI APIA
FORCA 126/008 —
135/010 -
135/011
135/001 —
CONSISTE NA REALIZACAO DE CONSULTA, COM FORNECIMENTO | 135/002 —
DE INFORMACOES DA CAPACIDADE CARDIORESPIRATORIA POR 135/003 —
211030040 Q’Eﬁﬁf?&ﬁ;ﬂ%gl; MEIO DE CLINICO, AUSCULTA, TESTE DA FUNCAO MUSCULAR E 135/005— | NAO | BPAI F'SA'SI;ER
CAPACIDADE 126/008 —
135/010 —
135/011
135/001 —
MAE\Q#\'I?CC:?EZ;;L;%Q&EC / CONSISTE NA CONSULTA COM AVALIACAO DE FUNCAO E 135/002 — ) FISIOTER
211030058 MECANICA RESPIRATORIA C/ TRANSDUTORES 135/003— | NAO |BPAI
MIZE@':;%%ESSRAE;OS MICROPROCESSADOS. 135/005 — APIA
126/008 —
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135/010 —
135/011
135/001 —
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES QUANTO AO 135/002 —
MOVIMENTO DE MARCHA E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA 135/003 —
211030066 | AVALACAO DEMOVIMENTO | 70\ vES o PROCESSAMENTO DE IMAGENS 135/005— | NAO |BPAI FISIOTER
(POR IMAGEM) APIA
126/008 —
135/010 —
135/011
135/001 —
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES DA FUNCAO 135/002 —
MUSCULAR ATRAVES DE RECURSOS CLINICOS: PERIMETRIA, 135/003 — .
211030074 AVA“AJCSOCZULQE'ONAL TESTE MUSCULAR, AVALIACAO DE AMPLITUDE ARTICULAR, 135/005- | NAO |BPAI F'Sgteara
AMPLITUDE DE MOVIMENTO (ADM). 126/008 — P
135/010 —
135/011
135/001 —
ANALISE DE MOVIMENTO CONCOMITANTE AO ESTUDO 135/002 —
V1103008 ELETRODIAGNOSTICO ELETROMIOGRAFICO SUPERFICIE gzﬁggi o | so | FISOTER
CINETICO FUNCIONAL 126/008 - APIA
135/010 —
135/011
135/001 —
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES QUANTO A 135/002 —
ELETROMIOGRAFIA ATIVIDADE ELETRICA MUSCULAR DURANTE A MARCHA 135/003 —
211030090 DINAMICA, AVALIACAO 135/005— | NRO | BPAI FISIOTER
CINETICA, CINEMATICA E DE 126/008 - APIA
PARAMETROS LINEARES 135/010 -
135/011
EXAME PARA MENSURACAO DO DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR
R DO GLOBO OCULAR COM OU SEM CALCULO DO VALOR
211060011 B'OME(IAR(';:\‘LCJ)LCTURLA::)ON'CA DIOPTRICO DE LENTE INTRA-OCULAR (INCLUI MULTIPLOS 11“;;//%%11' NAO | BPAI OFTgLM
CALCULOS POR OLHO — FORMULAS E CONSTANTES DE
MATERIAIS).
CONSISTE DA AVALIAGAO DO FUNDO DO OLHO (NERVO OPTICO
E MACULA) COM LENTE DE CONDENSAGCAO ATRAVES DA
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO | E! ; 131/001 - N OFTALM
211060020 DE OLHO LAMPADA DE FENDA, SOB MIDRIASE 135/001 - NAO | BPAI 0
EXAME PARA AVALIACAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO
CAMPIMETRIA PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE . BPA | OETALM
211060038 COMPUTADORIZADA OU GLAUCOMA, DOENCAS NEURO-OFTALMOLOGICAS. 131/001 NAO C 0
MANUAL COM GRAFICO BPA |
AVALIACAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. OFTALM
211060054 CERATOMETRIA PROCEDIMENTOS INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E 131/001 NAO | BPAI o
PATOLOGIAS CORNEANAS.
EXAME PARA DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE
CURVA DIARIA DE PRESSAO | GLAUCOMA, DEVENDO SER REALIZADO NO MESMO DIA, COM . OFTALM
211060062 OCULAR CDPO (MINIMO 3 | MULTIPLAS MEDIDAS DA PRESSAO INTRA-OCULAR (MINIMO DE 131/001 NAO | BPAI 0
MEDIDAS) 3 MEDIDAS).
211060070 ELETRO-OCULOGRAFIA AVALIACAO DA FISIOLOGIA OCULAR ?é;é%%i? NAO | BPAI OFTQLM
AVALIAGCAO DA FISIOLOGIA RETINIANA. _
211060089 ELETRORETINOGRAFIA 131/001 NAo | Bpa | OFTALM
135/001 - o]
AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM _
211060100 FUNDOSCOPIA DILATACAO PUPILAR. ::ll?;;//%%::ll ) NAO | BPAI OFTQLM
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AVALIACAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E
PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR 135/001 — . OFTALM
211060127 |  MAPEAMENTO DE RETINA | DOCUMENTAGAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU 131/001- | NAO | BPAI 0
COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER (MONOCULAR)
> 11060151 POTENCIAL DE ACUIDADE | AVALIACAO DA MAXIMA ACUIDADE SOB ORIFICIO ESTENOPEICO | 135/001 — \io | spa; | OFTALM
VISUAL (PROJECAO OU RETRO-ILUMINADA) 131/001 - 0
- ) i 131/001 — - OFTALM
211060160 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO | AVALIAGAO ELETRO-FISIOLOGICA DAS VIAS OPTICAS. 135/001 - NAO | BPAI 0
AVALIACAO DA PRODUGAO LACRIMAL ATRAVES DE PAPEL _ B
211060216 TESTE DE SCHIRMER FILTRO MILIMETRADO 131/001 NAO | BPAI OFTALM
: 135/001 - o]
AVALIAGAO DO SENSO CROMATICO, INDEPENDENTE DO 131/001 — y OFTALM
211060224 TESTE DE VISAO DE CORES METODO (ISHIHARA, HUE,OUTROS). 135/001 - NAO | BPAI 0
) AVALIACAO COMPLETA DA MOTILIDADE OCULAR, (BINOCULAR) 131/001 - y OFTALM
211060232 TESTE ORTOPTICO COM LAUDO. 135/001 - NAO | BPAI o
AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR 131/001 — B OFTALM
211060259 TONOMETRIA 135/001 - NAO | BPAI o
) CONSISTE NA IDENTIFICACAO PRECOCE DE BAIXA ACUIDADE i B OFTALM
211060275 TRIAGEM OFTALMOLOGICA | vISUAL OU SINAIS E SINTOMAS NAO TEM NAO BPAI 0
ANALISE ACUSTICA DA VOZ | ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA DOS PARAMETROS VOCAIS y . FONO E
211070017 POR MEIO DE LABORATORIO | pARA FINS CFLINICOS, OCUPACIONAIS E DE PERICIA NAO TEM NAO | BPAI ORL
DE VOZ
711070025 | AUDIOMETRIA DE REFORCO CONSISTE NA REALIZACAO DE AUDIOMETRIA TONAL (VIA 135/005 - | 50 | gon | FONOE
VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) | AEREA/OSSEA) COM REFORCO VISUAL. 135/010 ORL
CONSISTE NA REALIZACAO DE AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
AUDIOMETRIA EM CAMPO 135/005 — . FONO E
211070033 LIVRE COM PESQUISA DO GANHO 135/010 NAO | BPAI ORL
CONSISTE NA REALIZAGAO DE AUDIOMETRIA TONAL POR VIA
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR | ¢© - - FONO E
211070041 (VIA AEREA / OSSEA) AEREA E POR VIA OSSEA 135/010 NAO | BPAI ORL
REALIZAGAO DE EXAMES QUE AVALIA O COMPORTAMENTO DA
CRIANGA, DE ACORDO COM A IDADE, CONSIDERANDO O
AVALIACAO AUDITIVA , , ~ ~ FONO E
211070050 COMPORTAMENTAL DESENVOLVIMENTO AUDITIVO, EM RESPOSTA A NAO NAO | BPAI ORL
ESTIMULOSSONOROS COM ESPECTRO CONHECIDO
CONSISTE NA AVALIACAO DA LINGUAGEM ESCRITA NOS
ASPECTOS DE PRODUGAO GRAFICA, DA COESAO E COERENCIA
211070068 AVAL;?EQ(T) AD/E LLE”I\_'rle;ﬁGEM DO TEXTO, ORTOGRAFIA, SINTATICO SEMANTICA, VOCABULARIO NAO | BPAI| FONO
E /OU NIVEL DE LETRAMENTO, BEM COMO A AVALIACAO DA NAO
LEITURA NOS ASPECTOS FLUENCIA E/OU COMPREENSAO
CONSISTE NA AVALCIACAO DA LINGUAGEM ORAL INTERATIVA,
EXPRESSIVA E COMPREENSIVA
211070076 AVALIACAOO[;EAII.-INGUAGEM Nio Ao | BPA F%NRCE E
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CONSISTE NOS EXAMES DOS ORGAOS FONOARTICULATORIOS E
AVALIACAO MIOFUNCIONAL | pAS FUNCOES: RESPIRACAO, SUCCAO, MASTIGACAO, . FONO E
211070084 DE SISTEMA DEGLUTICAO E FALA NAO NAO | BPAI ORL
ESTOMATOGNATICO
CONSISTE EM CONSULTA OTORRRINOLARINGOLOGICA;
AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA DE
211070092 A\[/)AELI'J/;;AC?EE/ C[I)AIAAGUNDOI?I:/I,(A:O LINGUAGEM E AVALIACAO AUDIOLOGICA; ATENDIMENTO DE 113;;?8150 NAO | APAC F%NR? E
SERVIGO SOCIAL, ATENDIMENTO DE
PSICOLOGIA
CONSISTE NA REALIZACAO DE CONSULTA
OTORRRINOLARINGOLOGICA; AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA
DOS ASPECTOS DA LINGUAGEM E AVALIACAO AUDIOLOGICA;
AVALIACAO PEDIATRICA E AVALIACAO NEUROLOGICA;
11070106 g:ﬁﬂ’;ﬁé&f /DEIQEGF'T((ZJIE-II\-IICC& ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL E AVALIAGAO PSICOLOGICA | 135/005 — NAO | apac | FONOE
AUDITIVA EM PACIENTE MENOR DE TRES ANOS OU EM PACIENTE COM 135/010 ORL
AFECCOES ASSOCIADAS (NEUROLOGICAS, PSICOLOGICAS,
SINDROMES GENETICAS, CEGUEIRA, VISAO SUBNORMAL) OU
PERDAS UNILATERAIS, E, AINDA PARA OS PACIENTES
REFERENCIADOS DOS SERVICOS DE MENOR COMPLEXIDADE
CONSISTE NA AVALIACAO DA QUALIDADE VOCAL, GRAU DE
SEVERIDADE DA DISFONIA, FOCO DE RESSONANCIA E REGISTRO y FONO E
211070114 AVALIACAO VOCAL VOCAL. NAO NAO | BPAI| oo
CONSISTE EM METODO OBJETIVO PARA VERIFICAGAO DA
EMISSOES OTOACUSTICAS | FUNCIONALIDADE/INTEGRIDADE DA COCLEA, UTILIZANDO _ leearl ronoE
211070149 EVOCADAS P/ TRIAGEM | EQUIPAMENTOS AUDIOLOGICOS E ORIENTAGOES PARA NAO NAO | c Al oRL
AUDITIVA ACOMPANHAMENTO DA AUDICAO E LINGUAGEM
ESTUDO DE EMISSOES CONSISTE NA REALIZAGAO DO EXAME DE EMISSOES
71107015, | OTOACUSTICAS EVOCADAS OTOACUSTICA EVOCADAS TRANSIENTES OU POR PRODUTO DE 135/005/- | 50 | gpa; | FONOE
TRANSITORIAS E PRODUTOS | DISTORSAO 135/010 ORL
DE DISTORCAO (EOA)
TESTES UTILIZADOS PARA ESTABELECER UM PROGNOSTICO
211070165 ESTUDO TOPODIAGNOSTICO QUANTO AO RET~ORNO DA FUNCAO NORL\AAL DO NERVO FACIAL 135/005 — NEO | BPAl FONO E
DA PARALISIA FACIAL E/OU LOCALIZACAO ANATOMICA DA LESAO NEUARAL 135/010 ORL
CONSISTE NO EXAME DA ORGANIZACAO PERCEPTIVA (AUDITIVA,
11070173 EXAME DE ORGANIZACAO | TATIL, VISUAL E CINESTESICA) ) \io | apa;| FONOE
PERCEPTIVA NAO ORL
AVALIACAO CLINICA DO DESENVOLVIMENTO FiSICO E
J11070181 | EXAME NEUROPSICOMOTOR PSICOMOTOR E SEUS ASPECTOS NEUROLOGICOS ) \io | gpa | FONOE
EVOLUTIVO NAO ORL
EXAME DE ACUIDADE DO SENTIDO DO GOSTO 135/001 —
135/002 - i FONO E
211070190 GUSTOMETRIA 135/003- | NAO |BPAI| o
135/005 —
135/010
CONSISTE EM: TIMPANOMETRIA, COMPLACENCIA ESTATICA,
MEDIDA DO REFLEXO ESTAPEDIO E PESQUISA DO 135/005 - N FONO E
211070203 IMITANCIOMETRIA RECRUTAMENTO DE METZ 135/010 NAO | BPAI ORL
CONSISTE NA REALIZACAO DE TESTES DE RECONHECIMENTO DE
LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF- | FALA QUE COMPREENDEM: LIMIAR DE DETECGAO DE VOZ (LDV), | 135/005 — . FONO E
211070211 iNDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA (IRF), LIMIAR DE NAG | BPAI
LRF) 135/010 ORL
RECONHECIMENTO DE FALA (LRF)
TESTE CLINICO DO OLFATO PARA IDENTIFICACAO DE CHEIROS
211070220 OLFATOMETRIA NAO NAO | BPAI ORL
DIAGNOSTICO POR MEIO DE TESTES CLINICOS DE PRESENGA DE
511070238 PESQUISA DE FISTULA | FISTULA PERINLINFATICA 135/005~ |\ x| goa( | FONOE
PERILINFATICA 135/010 ORL
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CONSISTE NA PESQUISA DO GANHO DE INSERCAO (MEDIDA COM
511070246 PESQUISA DE GANHODE | MICROFONE E SONDA) 135/005~ | x| aoa | FONOE
INSERCAO 135/010 ORL
CONSISTE NA PESQUISA DE PARES CRANIANOS RELACIONADOS
COM 0 OITAVO PAR
PESQUISA DE PARES N
211070254 CRANIANGS 135/010 NAO | BPAI ORL
CONSISTE NA REALIZACAO DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
POTENCIAL EVOCADO DE CURTA, MEDIA E LONGA _
211070262 | AUDITIVO DE CURTA MEDIA E 1;’35;?8150 NAO | BPAI FOONROL E
LONGA LATENCIA
CONSISTE EM METODO OBIJETIVO PARA VERIFICACAO DA
POTENCIAL EVOCADO FUNCIONALIDADE/INTEGRIDADE DAS VIAS AUDITIVAS _ leparl ronoE
211070270 AUDITIVO P/ TRIAGEM UTILIZANDO EQUIPAMENTOS AUDIOLOGICOS E ORIENTACOES 135/010 NAO E AIH ORL
AUDITIVA PARA ACOMPANHAMENTO DA AUDICAO E LINGUAGEM
TESTE PARA AVALIACAO DA PERMEABILIDADE DA TUBA
AUDITIVA, MEDINDO AS PRESSOES AUDITIVAS, POR MEIO DA 135/005 — B FONO E
211070289 PROVA DE FUNCAO TUBARIA INTRODUGCAO DE UMA SONDA NA TUBA AUDITIVA 135/010 NAO | BPAI ORL
CONSISTE NA REAVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA;
REAVALIACAQ DIAGNOSTICA | REAVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DE LINGUAGEM E 135/005 — } FONO E
211070297 | DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM | REAVALIACAO AUDIOLOGICA; ORIENTACAO A FAMILIA E NAO | APAC
135/010 ORL
PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS | ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL
COMPREENDE A REALIZACAO DE CONSULTA
OTORRINOLARINGOLOGICA; REAVALIACAO FONOAUDIOLOGICA
DE LINGUAGEM E REAVALIACAO AUDIOLOGICA; REAVALIACAO
PEDIATRICA E REAVALIAGAO NEUROLOGICA; ATENDIMENTO DO
REAVALIACAO DIAGNOSTICA | SERVICO SOCIAL E REAVALIAGAO PSICOLOGICA, EM PACIENTE 135/005 - FONO E
211070300 | DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM | MENOR DE TRES ANOS, OU EM CRIANGAS E ADULTOS COM 135/010 NAO | APAC ORL
PACIENTE MENOR DE 3 ANOS | AFECCOES ASSOCIADAS (NEUROLOGICA, PSICOLOGICAS,
SINDROMES GENETICAS, CEGUEIRA, VISAO SUBNORMAL) OU
PERDAS UNILATERAIS, E, AINDA, PARA OS PACIENTES
REFERENCIADOS DOS SERVIGOS DE MENOR COMPLEXIDADE
COM OU SEM INDICAGAO DO USO DE AASI
CONSISTE NA REALIZACAO DA PRE-MOLDAGEM E CONFECCAO
DO MOLDE AURICULAR PERSOLNALIZADO. SELEGAO DAS
211070319 SELE;S\?EEZIE;';'SQ%? DE | CARACTERISTICAS ELETROACUSTICAS DO APARELHO E TESTES 1;’352?8150 NAO | APAC| FONO
PARA VERIFICACAO DO BENEFICIO FORNECIDO PELO AASI.
MINIMO DE TRES MARCAS DIFERENTES
NAO TEM
TESTES ACUMETRICOS 135/005 - . FONOE
211070327 (DIAPASAO) 135/010 NAOC | BPAI ORL
CONSISTE NA REALIZACAO DOS TESTES DE TONE DECAY, SISI E
FOWLER
TESTES AUDITIVOS 135/005 — N FONOE
211070335 SUPRALIMINARES 135/010 NAO | BPAI ORL
0S TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO SAO COMPOSTOS
POR PROVAS QUE BUSCAM MEDIDAS DAS HABILIDADES DOS
INDIVIDUOS NO RECONHECIMENTO DE UM DETRMINADO
211070343 | TESTES DE PROCESSAMENTO | ESTIMULO MESMO QUANDO AS CONDIGOES DE ESCUTA 135/005- |\ x| gpa;| FONOE
AUDITIVO APRESENTAM-SE DIFICULTADAS. A AVALIACAO DA FUNGAO 135/010 ORL
AUDITIVA CENTRAL E FORMADA POR UMA BATERIA DE TESTES
VERBAIS E NAO VERBAIS QUE AVALIAM AS FUNGOES DO
TRONCO ENCEFALICO E CEREBRO.
CONSISTE EM: TESTES VESTBULARES/OTONEUROLOGICOS COM
711070351 TESTES VESTIBULARES / VECTONISTAGMOGRAFIA,VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA, ) \io | gpa | | FONOE
OTONEUROLOGICOS ELETROMIOTAGMOGRAFIA, PROVAS LABIRINTICAS CALORICA NAO ORL
COM OU SEM REGISTRO ELETRONISTAGMOGRAFIA
- . CONSISTE EM METODO OBIJETIVO PARA VERIFICACAO DA
EE\/'\gléig/Eé Slgﬁﬁléfg'ecﬁhj FUNCIONALIDADE/INTEGRIDADE DA COCLEA, UTILIZANDO seal | FoNOE
211070424 AUDITIVA (TESTE DA EQUIPAMENTOS AUDIOLOGICOSE ORIENTACOES PARA NAO EAH ORL
ORELHINHA/RETESTE) ACOMPANHAMENTO DA AUDIGAO E LINGUAGEM. DEVERA SER NAO
REALIZADO SOMENTE EM NEONATOS OU LACTENTES QUE
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TENHAM COMO RESULTADO AFALHANO TESTE, A FIM DE
CONFIRMAR O PRIMEIRO RESULTADO
CONSISTE EM METODO OBJETIVO PARA VERIFICACAO DA
FUNCIONALIDADE/INTEGRIDADE DAS VIAS AUDITIVAS
:L?[-;Iﬁ"l\‘\ftl)All- /ETVR?ACQES UTILIZANDO EQUIPAMENTOS AUDIOLOGICOS E ORIENTACOES BPAl | FONOE
211070432 AUDITIVA (TESTE DA PARA ACOMPANHAMENTO DA AUDICAO E LINGUAGEM. DEVERA NAO NAO E AlH ORL
ORELHINHA/RETESTE) SER REALIZADO SOMENTE EM NEONATOS OU LACTENTES QUE
TENHAM COMO RESULTADO A FALHA NO TESTE, A FIM DE
CONFIRMAR O PRIMEIRO RESULTADO
DIAGNOSTICO REALIZADO ATRAVES DE APLICACAO DE TESTES 135/001 —
REGULAMENTADOS PELOS ORGAOS DE FISCALIZACAO 135/003-
APLICACAO DE TESTE P/ 135/005 — . PSICOLO
211100013 PSICODIAGNOSTICO 135/011 NAO | BPAI GO
135/010 E
115/002
o e reuen s enas s
301010048 DE NIVEL SUPERIOR NA NAO NAO | BPAI | TODOS
ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)
CONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENGAO
ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA EM - - 3
301010072 ATENCAO ESPECIALIZADA NAO NAO | BPAI | MEDICOS
CONSISTE NA CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR ENFERME
REALIZADA POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR A PACIENTE IRO,
301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO FIATENGRO DOMICILIAR NAO | BPAI NFLIJSTIROI
DOMICILIAR NAO ’
FONO
TO,
PSICO, AS
SEM DESCRICAO ,
CONSULTA/ATENDIMENTO %Z?(I:EO’
301010161 DOMICILIAR NA ATENCAO ~ NAO | BPAI ’
ESPECIALIZADA NAC NUTRI,
TODOS
ATIVIDADE PROFISSIONAL EXECUTADA POR PROFISSIONAL DE PSIQUIAT
NIVEL SUPERIOR EM GRUPO DE PACIENTES (GRUPO OPERATIVO; RA
TERAPEUTICO), COMPOSTO POR NO MINIMO 05 (CINCO) E NO BPA FONb
301040036 TERAPIA EM GRUPO MAXIMO 15 (QUINZE) PACIENTES, COM DURACAO MEDIA DE 60 NAO NAO c 10 ’
(SESSENTA) MINUTOS, REALIZADO POR PROFISSIONAL COM PSlcb
FORMACAO PARA UTILIZAR ESTA MODALIDADE DE e ’
ATENDIMENTO.
ATIVIDADE PROFISSIONAL TERAPEUTICA INDIVIDUAL, COM PSIQUIAT
DURACAO MEDIA DE 60 (SESSENTA) MINUTOS, REALIZADA POR RA,
PROFISSIONAL COM FORMACAO PARA UTILIZAR ESTA ~ < FONO,
301040044 TERAPIA INDIVIDUAL MODALIDADE DE ATENDIMENTO. NAO NAO | BPAI 10,
PSICO,
AS
COMPREENDE A CONSULTA MEDICA E A REALIZACAO
IMOBILIZAGAO PROVISORIA. NO CASO DE REALIZACAO DE ,
301060100 ATE'ZZ'ME&B%&F;TA%PAED'CO EXAME RADIOLOGICO (RAIO X) PARA ESTE ATENDIMENTO, ESTE NAO NEO | BPA | o'\gilcj)fé)o
PROVISORIA DEVE SER REGISTRADO EM SEPARADO COM O REGISTRO DO ISTA
CODIGO PROPRIO DE CADA TIPO DE EXAME EXISTENTE NO
SIGTAP.
DESTINA-SE AO TREINAMENTO PARA UTILIZACAO DE RECURSOS 135/001 - NEURO,
ALTERNATIVOS DE COMUNICACAO, VISANDO A AQUISICAO DE 135/002 - ENF.
ACOMPANHAMENTO DE HABILIDADES QUE FAVORECAM A REINSERCAO SOCIAL DO 135/003 - FISIO,
PACIENTE EM REABILITACAO | PACIENTE. < FONO,
301070024 EM COMUNICACAO 11:5?//88:_» NAO | BPAI 10,
ALTERNATIVA PSICO,
135/010) PEDAGO
SAD/EMAP AS
ACOMPANHAMENTO DE CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO PERIODICO DE PACIENTES
PACIENTE COM APARELHO DE | PROTETIZADOS, UNI OU BILATERALMENTE, POR 135/005 ORLE
301070032 AMPLIFICACAO SONORA FONOAUDIOLOGO E/OU OTORRINILARINGOLOGISTA. 135/010 SIM | APAC | 0o
INDIVIDUAL (AASI) UNI /
BILATERAL
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DESTINA-SE A REEDUCAGAO DAS FUNCOES COGNITIVAS, 135/001-
SENSORIAIS E EXECUTIVAS DO PACIENTE. 135/002 - NEURO,
ACOMPANHAMENTO gi;ggg: 3 ,ZISI/?-Q:/?:
301070040 NEUROPSICOLOGICO DE NAO | BPAI
PACIENTE EM REABILITACAO 135/010 SICO/PED
135/011E AGOGO/
Atengdo AS
psicosocial
DESTINA-SE A ELABORACAO DE SITUACAO DE ENSINO QUE NEURO
FAVORECA A SUPERACAO DA DIFICULDADE APRESENTADA PELO FISIO
PACIENTE COM DEFICIT DE APRENDIZAGEM. FONO
ACOMPANHAMENTO P;rlgb
301070059 PSICOPEDAGOGICO DE NAO NAO | BPAI PEDAG,O
PACIENTE EM REABILITACAO GO
PSICOPE
DAGOGO
, AS
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL QUE CONSISTE NA 135/001 -
ATENDIMENTO / ADAPTAGAO DE RECURSO OPTICOS E NAO OPTICOS NO 135/002-
ACOMPANHAMENTO EM DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADE PARA A EXECUCAO DE 135/003 - ~
301070067 REABILITAGAO NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E ESTIMULAGAO PRECOCE PARA 135/005 NAC | BPAT | TODOS
MULTIPLAS DEFICIENCIAS FAVORECER O DESENVOLVIMENTO GLOBAL DO PACIENTE COM 135/010
MULTIPLAS DEFICIENCIAS. SAD/EMAP
DESTINA-SE AO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO,
ATENDIMENTO / ESTIMULAGAO, ORIENTAGAO RELACIONADOS AO . 135/001 - FISIO;
ACOMPANHAMENTO DE NEURODESE!\IVOLVIMENTO POR MEIO DA UTIILIZACAO DE 135/002- TO;
301070075 PACIENTE EM REABILITACAO RECURSOS FISICOS, COMPORTAMENTAIS, PRATICAS B 135/003 - NEO | BPAI PEDAGO
DO DESENVOLVIMENTO INTEGRATIVAS, ENTRE OUTRAS, VISANDO A AQ_UISICAO DE 135/005 - GO; AS,
NEUROPSICOMOTOR HABILIDADES E DESENVOLVIMENTO DE FUNCOES COGNITIVAS, 135/009 E FONO,
MOTORAS, SENSORIAIS E EXECUTIVAS, PARA A INCLUSAO SOCIAL 135/010 PSICO
DO PACIENTE
ATENDIMENTO REALIZADO EM GRUPO (MiNIMO DE 02, FISIO/FO
MAXIMO DE 04 PESSOAS), POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. 135/001 - NO/TO/
Té;iﬁ?b“ﬁi’iTspihgoi?::)NsR ESTAO INCLUiDA§ TODAS AS ACOES INERENTES. O REGISTF;{O 135/002 - B MEDICOS
301070083 DEVE SER POR NUMERO DE OFICINAS REALIZADAS POR MES. 135/003 - NAO | BPAI , AS,
DE NECESSIDADES ESPECIAIS
(POR OFICINA) 135/005 — PSICOE
135/010 ENFERME
IRO
ATENDIMENTO REALIZADO EM GRUPO (MINIMO DE 05, FISIO/FO
MAXIMO DE 15 PESSOAS), POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. NO/TO/
T::{—iISEDlIJ“‘I{lI?:-EIOPE/MPOO;I[gDNQR ESTAO INCLUIDAS TODAS AS ACOES INERENTES.O REGISTRO 135/003 - . MEDICOS
301070091 DE NECESSIDADES ESPECIAIS DEVE SER POR N DE OFICINAS REALIZADAS/NAO. 135/11 NAO | BPAI /FZ:(;O,
(POR OFICINA) ENFERME
IRO
ATENDIMENTO/ACOMPANHA | CONSISTE NO ATENDIMENTO POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
MENTO INTENSIVO DE ESPECIALIZADA EM REABILITACAO NAS DEFICIENCIAS FISICAS
PACIENTE EM REABILITACAO | (MOTORA E SENSORIO MOTORA), EM REGIME DE UM TURNO. 135/003 E
301070105 FISICA (1 TURNO PACIENTE- | COMPREENDE UM CONJUNTO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS 135/011 SIM | BPAT | TODOS
DIA — 15 ATENDIMENTOS- E OU EM GRUPO REALIZADOS POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.
NAO)
HABILITACAO E REABILITACAO FONOAUDILOGICA NAS AREAS DE
LINGUAGEM, MOTRICIDADE OROFACIAL, VOZ E AUDIGAO. 135/001 -
135/002 -
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 135/003 - ~
301070113 INDIVIDUAL 135/005, NAO | BPAI FONO
135/010;
SAD E EMAP
CONSISTE NO ATENDIMENTO POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
E MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADA EM REABILITACAO NAS
DEFICIENCIAS FISICAS (MOTORAS E SENSORIO MOTORAS), EM
LiﬁTEA‘I\,l\{IrE,\ErMOFI{EXEII\ILSIz\%]\)()E REGIME DE 1 TURNO. COMPREENDE UM CONJUNTO DE
301070121 FISICA (1 TURNO PACIENTE- ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E/ OU EM GRUPOS REALIZADOS 135/ 003 E sm |epar | Topos
DIA — 20 ATENDIMENTOS- POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E MULTIDISCIPLINAR. INCLUI 135/011
NAO) QUANDO NECESSARIO A PRESCRICAO, AVALIACAO,
ADEQUACAO, TREINAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA
DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E/OU MEIOS AUXILIARES
DE LOCOMOCAO E ORIENTACAO FAMILIAR.
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CONSISTE NO ATENDIMENTO POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
E MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADA EM REABILITACAO NAS
DEFICIENCIAS FISICAS (MOTORAS E SENSORIO MOTORAS), EM
REGIME DE 2 TURNOS, COM O FORNECIMENTO DE UMA
PAGENTE s REABTACAD | STECAE DU NLSNE M COUPMATE, e
301070130 F';:iA_ (ZZOTXTRENNOS’&‘;E'TEQQ_E' E/ OU EM GRUPOS REALIZADOS POR EQUIPE 135/011 SIM | BPAT| TODOS
NAO) MULTIPROFISSIONAL E MULTIDISCIPLINAR. INCLUI QUANDO
NECESSARIO A PRESCRICAO, AVALIACAO, ADEQUACAO,
TREINAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA DISPENSACAO DE
ORTESES, PROTESES E/OU MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E
ORIENTACAO FAMILIAR.
CONSISTE NO TREINO DA PESSOA COM CEGUEIRA QUANTO A FISIO/TO
ORIENTAGAO E MOBILIDADE PARA INDEPENDENCIA NA /PSICOPE
TREINO DE ORIENTAGCAO E | LOCOMOGAO EXPLORAGAO DE MEIO AMBIENTE, UTILIZANDO DAGOGO
301070148 MOBILIDADE PERCEPCOES TATIL, SINESTESICA, AUDITIVA,OLFATIVA E VISUAL. 135/001 SIM1 BPATT epbucap
OR
FISICO
AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL DE DESENVOLVIMENTO FISIO/TO
GLOBAL E FUNCIONAL DA VISAO QUE CONSISTE NA AVALIAGAO /FONO/O
301070156 Mléti'&?;fgi'ggﬁ;fm PERDA VISUAL E O USO DA VISAO RESIDUAL COM A ADAPTAGAO 135/001 SIM1 BPATT baGoso
DE RECURSOS OPTICOS E NAO OPTICOS. /EDUCAD
OR
FISICO...
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL QUE CONSISTE NO FISIO/TO
DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES PARA A EXECUGAO DE /FONO/P
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E ESTIMULAGAO PRECOCE PARA SICO/AS/
301070164 Aﬁgﬁ;giwgéﬁgﬁm/égg’* FAVORECER O DESENVOLVIMENTO GLOBAL DO PACIENTE; 135/001 sim | Bpay | PSICOPE
VISUAL ORIENTAGOES A FAMILIA E A ESCOLA; TREINO E ORIENTACOES DAGOGO
PARA USO DE AUXILIOS OPTICOS E NAO OPTICOS. /EDUCAD
OR
FISICO...
j DESTINA-SE AO REGISTRO DE AGAO DE ESTIMULAGAO PRECOCE FISIO/FO
ESTIMULAGAO PRECOCE PARA | RELACIONADO AO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DA B B NO/TO/P
301070202 DESENVOLVIMENTO CRIANCA. NAO NAO | BPAI | ¢ ")
NEUROPSICOMOTOR
DICO
COMPREENDE O ATENDIMENTO MENSAL PARA AS AGOES
NECESSARIAS PARA REABILITAGAO DE PACIENTES QUE APOS
INFECGAO PELO SARS-COV-2 APRESENTEM ALTERAGOES
NEUROFUNCIONAIS E/OU NUTRICIONAIS E/OU NEUROLOGICAS
E/OU MUSCULOESQUELETICAS E/OU COGNITIVAS, SENSORIAIS E
EXECUTIVAS, QUE IMPACTAM NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
REABILITAGAO DE PACIENTES | (AVD) E NAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA 135/003 - <
301070210 POS COVID-19 (AIVD); QUE GEREM ALTERAGOES NA CAPACIDADE FUNCIONAL, 135/011 NAO | BPAI | MEDICOS
INCLUSIVE DA MUSCULATURA OROFACIAL, NA FUNGAO
MENTAL, COGNITIVA E PSICOLOGICA DO INDIVIDUO POS
QUADRO DE COVID-19. DESTACA-SE QUE O DIAGNOSTICO
CLINICO DE INFECGAO PELO SARS-COV-2 ANTERIOR AO INICIO
DAS MANIFESTAGOES E OBRIGATORIO PARA REALIZAGAO DESTE
PROCEDIMENTO. (1 TURNO PACIENTEDIA — 20
COMPREENDE O ATENDIMENTO MENSAL PARA AS AGOES
NECESSARIAS PARA REABILITAGAO DE PACIENTES QUE APOS
INFECGAO PELO SARS-COV-2 APRESENTEM ALTERAGOES
ARDIORRESPIRATORIAS QUE IMPACTAM NAS ATIVIDADES DE
REABILITACAO VIDA DIARIA (AVD) E NAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DEVIDA | . 1003 i
301070229 | CARDIORRESPIRATORIA DE | DIARIA (AIVD) E QUE GEREM ALTERAGOES NA CAPACIDADE 135/011 NAO | BPAI| FISIO
PACIENTES PGS COVID-19 | FUNCIONAL DO INDIVIDUO PGS QUADRO DE COVID-19.
DESTACA-SE QUE O DIAGNOSTICO CLINICO DE INFECGAO PELO
SARS-COV-2 ANTERIOR AO INiCIO DAS MANIFESTAGOES E
OBRIGATORIO PARA REALIZAGAO DESTE PROCEDIMENTO. (1
TURNO PACIENTE- DIA — 20 ATENDIMENTOS-MES)
CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO, ATENDIMENTO,
MONITORAMENTO E ORIENTAGOES REALIZADAS A DISTANCIA
301070237 TELEANT;SELTAEET\‘T%LEWLEMO POR MEIO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO 135/003- |\ x| gpa | MEDICO/
REABILITACAO FISICA (TIC) UTILIZANDO METODOS SINCRONOS DESTINADOS A 135/011 TODOS
PACIENTES QUE APRESENTEM ALTERAGOES FUNCIONAIS
INSERIDOS EM PROGRAMA DE REABILITAGAO FISICA QUE
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TENHAM SIDO SUBMETIDOS PREVIAMENTE A AVALIA(;AO DE
FORMA PRESENCIAL
CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO, ATENDIMENTO,
MONITORAMENTO E ORIENTAGOES REALIZADAS A DISTANCIA
POR MEIO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO
301070245 TELET?\;)?AM'\EE;\E?S:&EMONI (TIC) UTILIZANDO METODOS SfNCRONO§ DESTINADOS A 135/001 NAO | BPAI MEDICO/
REABILITACAO VISUAL PACIENTES QUE APRESENTEM ALTERA(;OES~ FUNCIONAIS TODOS
INSERIDOS EM PROGRAMA DE REABILITACAO VISUAL QUE
TENHAM SIDO SUBMETIDOS PREVIAMENTE A AVALIACAO DE
FORMA PRESENCIAL
CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO, ATENDIMENTO,
MONITORAMENTO E ORIENTAC()ES REALIZADAS A DIST NCIA
POR MEIO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICAGCAO
301070253 TELEATENDIMENTO/TELEMO | (TIC) UTILIZANDO METODOS SfNCRONO§ DESTINADOS A 135/005 NAO | BPAI MEDICO/
NITORAMENTO EM PACIENTES QUE APRESENTEM ALTERACOES FUNCIONAIS 135/010 TODOS
REABILITACAO AUDITIVA INSERIDOS EM PROGRAMA DE REABILITACAO AUDITIVA QUE
TENHAM SIDO SUBMETIDOS PREVIAMENTE A AVALIACAO DE
FORMA PRESENCIAL
CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO, ATENDIMENTO,
MONITORAMENTO E ORIENTAGOES REALIZADAS A DISTANCIA
POR MEIO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAO
301070261 TELEQT_?SEX\'\AAEE';‘\‘TI%/E%EMO (TIC) UTILIZANDO METODOS SfNCRONO§ DESTINADOS A 135/002 NEO | BPAI MEDICO/
REABILITACAO INTELECTUAL PACIENTES QUE APRESENTEM ALTERA(;OES~ FUNCIONAIS TODOS
INSERIDOS EM PROGRAMA DE REABILITACAO INTELECTUAL QUE
TENHAM SIDO SUBMETIDOS PREVIAMENTE A AVALIACAO DE
FORMA PRESENCIAL
APOIO SISTEMATICO AS EQUIPES DOS OUTROS PONTOS DE
ATENCAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE, PARA ATENCAO A
MATRICIAMENTO DE EQUIPES | SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA, POR MEIO DE 135/001 —
DOS OUTROS PONTOS E DISCUSSOES DE CASOS E DO PROCESSO DE TRABALHO, 135/002 -
301070270 N\I'VEIS, DA REDE DE ATEﬂNCf‘:O ATENDI!VIENTO COMPARTILHADO, AC()ES INTERSETOI?JAIS NO 135/003 — NEO | BPAI MEDICO/
A SAUDE PARA ATENCAO A TERRITORIO, E CONTRIBUA NO PROCESSO DE COGESTAO E 135/005 — TODOS
SAUDE DAS PESSOAS COM CORRESPONSABILIZACAO NA CONDUCAO DO PROJETO 135/010 E
DEFICIENCIA TERAPEUTICO SINGULAR, PODENDO SER REALIZADO A DIST NCIA 135/011
POR MEIO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO
(TIC) UTILIZANDO METODOS SINCRONOS
CONSISTE NA ALTA QUALIFICADA APOS AVALIACAO GLOBAL 135/001 -
ALTA POR OBIJETIVOS PELA EQUIPE DE REABILITACAO NA ATENCAO ESPECIALIZADA 135/002 —
301070288 TERAPEUTICOS ALC:ANCADOS QUANTO AO AL(EANCE DOS OBJETIVOS ESTABELECIDOS NO 135/003 — NEO | BPAI MEDICO/
DA REABILITACAO NA PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR 135/005 — TODOS
ATENCAO ESPECIALIZADA 135/010 E
135/011
ESTIMULACAO PRECOCE rDeelztclir;z:]-:Zaa;)Jeglstro de acdo de estimulagdo precoce 135§001 B TP/FIS/IO/
RELACIONADA AO ) ) . ) 135/002 - - PSICO/FO
030107029-6 NEURODESENVOLVIMENTO :nej;?c:-iiiz;fr:\:ignj;zj: Erlanca realizada pelas equipes 135/003 — NAO | BPAI NO/NEU
NA ATENCAO ESPECIALIZADA p . g0 135/005 - RO/PSQ
especializada.
ATENDIMENTO DE Agdes individuais ou coletivas voltadas para o acolhimento,
FAMILIARES, CUIDADORES compartilhamento de experiéncias e informagdes entre os 135/001 —
03.01.07.030- E/OU ACOMPANHANIES DE | familiares, cuidadores e/ou acompanhantes de pessoas com 135/002 — . MEDICO/
R PESSOAS COM DEFICIENCIA | deficiéncia e a equipe multiprofissional de reabilitagdo, visando a NAO | BPAI
0 . . ) . R T 135/003 - TODOS
NOS SERVICOS DE . melhoria da qualidade de vida, estimulo a comunicagdo, 135/005 -
REABILITAGAO DA ATENGAO | socializagdo, e atendimento das suas demandas, sejam elas
ESPECIALIZADA decorrentes ou ndo do cuidado com a pessoa com deficiéncia.
CONSISTE NO ATENDIMENTO EM GRUPO (NO MiNIMO 05 E NO 135/001 -
MAXIMO 15 PACIENTES) REALIZADO POR PROFISSIONAL DE 135/003 - PISIQUIA
301080160 PSI?;E’ERDAI\,\F::,EANJS;Q{IJPO SAL'JDE, MENTAL DE ACORDO COM PROJETO TERAPEUTICO 135/005 — NAO BEA TRAE
ESPECIFICO. DESTINA-SE PARTICULARMENTE AOS PACIENTES 135/010E PSICO
COM 0OS CHAMADOS TRANSTORNOS MENTAIS MENORES. 135/011
X X ESTE PROCEDIMENTO DESTINA-SE A AFERICAO DA PRESSAO
301100039 AFERIC:STE:IZTESSAO ARTERIAL QUANDO NAO FAZ PARTE DA CONSULTA. NAO NAO | BPAI ENT:SME
AVALIACAO DO PACIENTE COM ESTOMA (ORIFICIO CRIADO
CIRURGICAMENTE NA BEXIGA, ILEO OU COLON PARA A
PASSAGEM TEMPORARIA OU PERMANENTE DE URINA E FEZES), ~ ~ ENFERME
301100063 CUIDADOS C/ ESTOMAS COMPREENDENDO A MENSURACAO DO ESTOMA, NAO NAO | BPAI RO
RECONHECIMENTO DE ALTERACOES DO ESTOMA E DA AREA
PERIESTOMA, ADAPTACAO E TROCAS DE DISPOSITIVOS
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COLETORES DOS EXCREMENTOS. APOIO EMOCIONAL E ACOES DE
EDUCACAO EM SAUDE AOS PACIENTES E SEUS FAMILIARES.

CONSISTE EM CURATIVOS FEITOS EM FERIDAS SIMPLES, QUE
SAO PEQUENOS FERIMENTOS NOS QUAIS NAO OCORRE PERDA
DE TECIDOS NEM CONTAMINAGAO GROSSEIRA. AQUI ESTA

03'01'10'028' CURATIVO SIMPLES INCLU’I'DA A MAIORIA DAS FERIDAS PRODUZIDAS POR ACIDENTES NAO NAO | BPAI ENT:SME
DOMESTICOS, LACERACOES DISCRETAS, FERIDAS CORTANTES
PEQUENAS/SUPERFICIAIS OU FERIDAS CIRURGICAS SIMPLES NO
ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO QUE VISA A ESTIMULAGAO
SENSORIO-MOTORA, ALTERACOES DO TONUS MUSCULAR,
ATENDIMENTO ALTERACOES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS
FISIOTERAPEUTICO EM ALTERACOES DE EQUILIBRIO, COORDENAGAO MOTORA,
302030018 | PACIENTES COM ALTERACOES | MARCHA REEDUCACAO CARDIORRESPIRATC’)RIA.AA INDICAGCAO 135/001 — NEo | epall Fisio
OCULOMOTORAS CENTRAIS | DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA 135/ 004
C/ COMPROMETIMENTO AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
SISTEMICO PESSOA/MES E PARA A INTERNACAO E DE 03
PROCEDIMENTOS/DIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO QUE VISA A ESTIMULACAO
SENSORIO-MOTORA, ALTERAGCOES DO TONUS MUSCULAR,
ATENDIMENTO ALTERACOES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS
FISOTERAPELTICO EM | R CARDIORRESPIRATONIA. A NDICACHO | 135/001
302030026 PAC'ESEELCS“'X'O{}LJ:E?COES DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA 135/ 004 NAC | BPAT| FISIO
PERIFERICAS AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
PESSOA/MES E PARA A INTERNACAO E DE 05 PROCEDIMENTOS/
DIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO DE NATUREZA CLINICA OU
rsorewetunco | PEPCRCAUNECS CoBirUACAS PO
302040013 PAC'E’:EEIEQS’;'I\';TCC/’RNO MONITOBIZACAO CARDIACA E/OU VENTILO-RESPIRATORIA. A 135/011 NAO | BPAT| FISIO
COMPLICACOES SISTEMICAS INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO
AMBULATORIALMENTE E DE 20 PROCEDIMENTOS/MES E NA
INTERNAGAO E DE 05 PROCEDIMENTOS/DIA
CONSISTE NA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO CLINICO, REQUERENDO
REEXPANSIBILIDADE PULMONAR E REEDUCAGAO DA CINESIA
ATENDIMENTO RESPIRATORIA, PROPORCIONANDO A BOA FUNCAO
FISIOTERAPEUTICO EM RESPIRATORIA E FAVORECENDO A MELHORA NA CAPACIDADE 135/003 -
302040021 PACIENTE C/ TRANSTORNO | FiSICA GERAL. 135/011; NAO |BPAI| FISIO
RESPIRATORIO S/ A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA SAD; FISIO
COMPLICAGOES SISTEMICAS | ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E
DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PREVENCAO DA
CINETICA-VASCULAR AOS EFEITOS DA IMOBILIDADE
ATENDIMENTO PROLONGADA E RECONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR. A
FISIOTERAPEUTICO EM INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA 126/004 E ~
302040030 | o\ |ENTE COM TRANSTORNO | ASSISTENCIA AMBULATORIAL £ DE NO MAXIMO 20 SAD NAO | BPAT] FISIO
CLINICO CARDIOVASCULAR | PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E NA INTERNAGAO E DE 03
PROCEDIMENTOS/DIA.
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO OBJETIVANDO A PREVENCAO
DE DISFUNGAO DA CINETICA-VASCULAR AQOS EFEITOS DA
IMOBILIDADE PROLONGADA E FAVORECENDO A RESTAURACAO
ATENDIMENTO DO CONDICIONAMENTO CARD/IOVASCULAR, NECESSITANDO DE 135/003 -
FISIOTERAPEUTICO EM MONITORIZACAO CARDIACA E/OU VENTILO-RESPIRATORIA. ~
302040048 PACIENTE PRE/POS CIRURGIA | A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA 135F/|S?(1)1 E | NAO | BPAT| FISIO

CARDIOVASCULAR

ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E PARA A INTERNACAO E DE
05 PROCEDIMENTOS/DIA




263

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PREVENIR E/OU
TRATAR A TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP), FAVORECER A
ABSORCAO DO EXCESSO DE FLUIDO INTERSTICIAL, EVITAR OS
ATENDIMENTO EFEITOS DELETERIOS DA IMOBILIDADE, DIMIINUIRA
FISIOTERAPEUTICO NAS RESISTENCIA VASCULAR E AUMENTAR O FLUXO SANGUINEO 135/003 — )
302040056 DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICO REDUZINDO A ESTASE CIRCULATORIA. 135/011E | NAO |BPAI FISIO
PERIFERICAS A INDICAGAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA FISIO
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E NA INTERNACAO O
QUANTITATIVO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA
ATENDIMENTO ATENDIMENTO FISIO‘[ERAPEUTICO, VISANDO O PREPARO PARA
FISIOTERAPEUTICO EM A CIRURGIA E REDUCAO DE COMPLICACOES RESPIRATORIAS,
PACIENTES NO PRE E pGs. | MOTORAS E CIRCULATORIAS. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A 135/003 — )
302050019 OPERATORIO NAS SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO 135/011E | NAO |BPAI FISIO
DISFUNCOES MUSCULO MAXIMO20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E PARA A FISIO
ESQUELETICAS INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
ALTERACOES MOTORAS DE ORIGEM TRAUMATOLOGICA,
ORTOPEDICAS.
REUMATOLOGICAS, HEMATOLOGICA, INFECCIOSA VISANDO O
ATENDIMENTO PREPARO PARA A CIRURGIA E MINIMIZANDO E TRATANDO 135/003 —
302050027 FISIOTERAPEUTICO NAS AS COMPLICACOES RESPIRATORIAS, MOTORAS E 135/011; NAO | BPAI FISIO
ALTERACOES MOTORAS CIRCULATORIAS. SAD; FISIO
A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO, VISANDO MANUTENGCAO DO
ATENDIMENTO TONUS MUSCULAR, MINIMIZANDO AS ALTERACOES SENSORIAL
FISIOTERAPELTICO EM E/OU PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS ALTERACOES DE )
PACIENTE ¢/ DISTURBIOS EQUILIBRIO, COORDENAGAO MOTORA, MARCHA E REEDUCACAO |  135/003 - )
302060014 NEURO-CINETICO- CARDIORRESPIRATORIA.A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER 135/011; NAO | BPAI FISIO
FUNCIONAIS S/ REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO | SAD; FISIO
COMPLICACGES SISTEMICAS 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E PARA A INTERNACAO E
DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE-
OPERATORIO, POS-OPERATORIO OU CLINICA QUE APRESENTAM
ATENDIMENTO COMPLICAGOES SISTEMICAS, VISANDO MANTER A CAPACIDADE
FISIOTERAPEUTICO EM FiSICA NAO ACOMETIDA, EVITAR COMPLICAGOES DA
PACIENTES C/ DISTURBIOS | IMOBILIZAGAO, ESTIMULAGAO SENSORIO-MOTORA E 135/003 —
302060022 NEURO-CINETICO- MAXIMIZAR A FUNGAO RESPIRATORIA. A INDICACAO DO 135/011; NAO | BPAI FISIO
FUNCIONAIS QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA SAD; FISIO
C/COMPLICACOES AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
SISTEMICAS PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E DE 05
PROCEDIMENTOS/DIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE
APRESENTAM ALTERACOES DE CONTROLE SENSORIO MOTOR,
VISANDO A ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA, ALTERACOES DO
ATENDIMENTO TONUS MUSCULAR, ALTERACOES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL,
FISIOTERAPEUTICO NAS TREINAMENTO DAS ALTERAGCOES DE EQUILIBRIO, 135/003 —
302060030 DESORDENS DO COORDENAGAO MOTORA, MARCHA REEDUCAGAO 135/011E | NAO |BPAI FISIO
DESENVOLVIMENTO NEURO | CARDIORRESPIRATORIA. A INDICAGAO DO QUANTITATIVO A SER FISIO
MOTOR REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO
20 PROCEDIMENTOS/MES NA INTERNACAO E DE 03
PROCEDIMENTOS/DIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE
APRESENTAM ALTERACOES DE CONTROLE SENSORIO MOTOR
ATENDIMENTO SEM (;ONDI(;/T\O DE PARTICIPACAO, VISANDO A ESTIMEJLA(;/T\O
FISIOTERAPEUTICO EM SENSORIO-MOTORA E COGNITIVA, ALTERAGOES DO TONUS 135/002 —
302060049 PACIENTE ¢/ MUSCULAR, SENSORIAL E/OU PERCPETUAL, TREINAMENTO DAS 135/003 — NAO | BPAl FISIO
COMPROMETIMENTO ALTERACOES DE EQUILIBRIO, COORDENACAO MOTORAE 135/011FE
COGNITIVO MARCHA REEDUCACAO CARDIORRESPIRATORIA. A INDICACAO FISIO
DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS/MES
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO, VISANDO O PREPARO PARA
A CIRURGIA E REDUGAO DE COMPLICAGOES, MINIMIZANDO E
ATENDIMENTO TRATANDO COMPLICAGOES NEUROLOGICAS RESPIRATORIAS,
FISIOTERAPEUTICO EM MOTORAS E CIRCULATORIAS. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A | 135/003 —
302060057 PACIENTE NO PRE/POS- | SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO 135/011)E | NAO | BPAI| FISIO
OPERATORIO DE MAXIMO 20 FISIO
NEUROCIRURGIA PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E PARA A INTERNAGAO E DE
03 PROCEDIMENTOS/DIA
ESTE PROCEDIMENTO DEVE SER REGISTRADO POR SESSAO, NO TO,
303050020 EXERCICIOS ORTOPTICOS | MAXIMO 10 (DEZ) SESSOES NO NAO 131/002 | NAO |BPAI| OFTALM
0
PROCEDIMENTO QUE CONSISTE NO TRATAMENTO CONTINUADO
REVISAO C/ IMOBILIZACAO | DE LESOES DA COLUNA VERTEBRAL COM COLETES NAO- B B ORTOPED
303090081 | NAO GESSADA EM LESAO DA | CONVENCIONAIS NAO NAO |BPAI| ISTAE
COLUNA VERTEBRAL NEURO
PROCEDIMENTO QUE CONSISTE NO TRATAMENTO CONTINUADO
TRATAMENTO CONSERVADOR | DE LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS, INCLUINDO A ) i ORTOPED
303090260 | DE LESAO DE MECANISMO | INSTALAGAO DE IMOBILIZAGAO E/OU ORTESE, COM AS DEVIDAS NAO NAO | BPAI| T )
EXTENSOR DOS DEDOS MANIPULAGOES, SE FOR O CASO
PROCEDIMENTO QUE CONSISTE NO TRATAMENTO CONTINUADO
TRATAMENTO CONSERVADOR | DE | ESAO LIGAMENTAR EM MEMBROS, INCLUINDO A B B ORTOPED
303090286 | DE LESAO LIGAMENTAREM | INSTALAGAO DE IMOBILIZAGAO E/OU ORTESE, COM AS DEVIDAS NAO NAO | BPAT| = o b
MEMBRO C/ IMOBILIZACAO 5
MANIPULAGOES, SE FOR O CASO FISIATRA
TECNICA TERAPEUTICA DE ORIGEM ORIENTAL QUE ESTIMULA OS
PONTOS DE ACUPUNTURA POR MEIO DE AQUECIMENTO OBTIDO
COM A QUEIMA DE ERVAS MEDICINAIS APROPRIADAS,
APLICADAS, EM GERAL, DE MODO INDIRETO SOBRE A PELE 135/001 -
(MOXA) OU POR SUCGAO NOS CANAIS DE ENERGIA 135/002 -
(MERIDIANOS) POR VACUO, OBTIDA COM RECIPIENTE DE VIDRO | 135/003 -
SESSAO DE ACUPUNTURA p N :
OU PLASTICO UTILIZADO PARA ADERIR A SUPERFICIE DA PELE 135/005 X
309050014 APL'CACAOM%EXXENTOSAS/ (VENTOSA). POR MEIO DE INTENSO RELAXAMENTO, 135-010; | VAO | BPAT] TODOS
CONCENTRACAO E/OU FOCO, INDUZ A PESSOA A ALCANGAR UM |  135/011;
ESTADO DE CONSCIENCIA AUMENTADO QUE PERMITA ALTERAR | SAD, EMAP,
UMA AMPLA GAMA DE CONDICOES OU COMPORTAMENTOS PICS
INDESEJADOS COMO MEDOS, FOBIAS, INSONIA, DEPRESSAO,
ANGUSTIA, ESTRESSE, DORES CRONICAS
TECNOLOGIA DE INTERVENGAO EM SAUDE QUE FAZ PARTE DOS
RECURSOS TERAPEUTICOS DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
(MTC) E ESTIMULA PONTOS ESPALHADOS POR TODO O CORPO, 135/001 -
AO LONGO DOS MERIDIANOS, POR MEIO DA INSERCAO DE FINAS | ) 2% -
AGULHAS FILIFORMES METALICAS, VISANDO A PROMOCAO, A 135/003 -
MANUTENGAO E A RECUPERAGAO DA SAUDE, BEM COMO A
309050022 Célli/SISISSOEI;E :((D:%F;UAZTSLT-IAAS PREVENGAO DE AGRAVOS E DOENCAS. POR MEIO DE INTENSO 11??;’_/8103 NAO |BPAI| TODOS
RELAXAMENTO, CONCENTRAGAO E/OU FOCO, INDUZ A PESSOA | 01"
A ALCANCAR UM ESTADO DE CONSCIENCIA AUMENTADO QUE | o -
PERMITA ALTERAR UMA AMPLA GAMA DE CONDIGOES OU bics
COMPORTAMENTOS INDESEJADOS COMO MEDOS, FOBIAS,
INSONIA, DEPRESSAO, ANGUSTIA, ESTRESSE, DORES CRONICAS
TECNICA TERAPEUTICA QUE CONSISTE NA APLICACAO DE
AGULHAS CONECTADAS A ELETRODOS, TRANSMITINDO
ESTIMULOS ELETRICOS DE BAIXA FREQUENCIA NOS PONTOS DE
ACUPUNTURA. A ELETROESTIMULAGAO E OBTIDA POR
ESTIMULOS ELETRICOS COM FORMATOS DE ONDA ESPECIFICOS, | 135/001 -
DE FREQUENCIA VARIAVEL DE 1 HZ A 1.000 HZ, DE BAIXA 135/002 -
VOLTAGEM E BAIXA AMPERAGEM, PRODUZIDOS POR APARELHO | 135/003 -
SESSAO DE PROPRIO, QUE, NA MEDICINA TRADICIONAL 135/005 .
309050030 ELETROESTIMULACAO CHINESA, SAO APLICADOS NAS ZONAS NEURORREATIVAS DE 135.010; | RO | BPAT] TODOS
ACUPUNTURA POR MEIO DE INTENSO RELAXAMENTO, 135/011;
CONCENTRACAO E/OU FOCO, INDUZ A PESSOA A ALCANCAR UM | SAD, EMAP,
ESTADO DE CONSCIENCIA AUMENTADO QUE PERMITA ALTERAR PICS
UMA AMPLA GAMA DE CONDICOES OU COMPORTAMENTOS
INDESEJADOS COMO MEDOS, FOBIAS, INSONIA, DEPRESSAO,
ANGUSTIA, ESTRESSE, DORES CRONICAS
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309050049

SESSAO DE AURICULOTERAPIA

TECNICA TERAPEUTICA QUE PROMOVE A REGULACAO PSiQUICO-
ORGANICA DO INDIVIDUO POR MEIO DE ESTIMULOS NOS
PONTOS ENERGETICOS LOCALIZADOS NA ORELHA — ONDE TODO
O ORGANISMO SE ENCONTRA REPRESENTADO COMO UM
MICROSSISTEMA. A ACUPUNTURA AURICULAR OU
AURICULOTERAPIA ESTIMULA AS ZONAS NEURORREATIVAS POR
MEIO DE AGULHAS, ESFERAS DE ACO, OURO, PRATA, PLASTICO,
OU SEMENTES DE MOSTARDA, PREVIAMENTE PREPARADAS
PARA ESSE FIM

BPA I

TODOS

PROCEDIMEN
TO

NOME DO PROCEDIMENTO

DESCRITIVO

SERVICO/
CLASSIFIC
ACAO

HABIL
ITAGA
0?

REGISTR
(o)

CBO

701010010

ANDADOR FIXO /
ARTICULADO EM ALUMINIO
C/ QUATRO PONTEIRAS.

ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO, REGULAVEL NA
ALTURA, PUNHADEIRA EM BORRACHA OU ESPUMA RECOBERTA,
COM QUATRO (4) PONTEIRAS DE BORRACHA RESISTENTES.

164/001

BPA |

FISIO; TO,
FISIATRA,
NEURO,
ORTOPED
ISTA

701010029

CADEIRA DE RODAS ADULTO /
INFANTIL (TIPO PADRAO)

CADEIRA DE RODAS TIPO PADRAO (INFANTIL/JUVENIL/ADULTO)
DE ALUMINIO/LIGA METALICA/ACO, CROMADA OU COM
PINTURA ELETROSTATICA; DOBRAVEL; BRACOS REMOVIVEIS OU
ESCAMOTEAVEIS; ENCOSTO PADRAO EM NYLON OU COURO
RESISTENTE, ACENTO EM TECIDO DE NYLON OU COURO
SINTETICO, COM ALMOFADA EM ESPUMA DE ALTA DENSIDADE
COM NO MINIMO 03 (TRES) CM DE ESPESSURA, FORRADA COM
MESMO TECIDO E VELCRO PARA FIXACAO; GRANDES RODAS
TRASEIRAS COM AROS DE PROPULSAO, PNEUS TRASEIROS
MACICOS OU INFLAVEIS; FREIO BILATERAL; PEQUENAS

RODAS DIANTEIRAS COM PNEUS MACICOS OU INFLAVEIS COM
ROLAMENTOS BLINDADOS NOS EIXOS; PEDAIS COM
REGULAGEM DE ALTURA E REBATIVEIS, PODENDO SER
REMOVIVEIS OU NAO, PODENDO SER GIRATORIOS OU NAO,
PODENDO SER ELEVAVEIS OU NAO;SUPORTE PARA
PANTURRILHAS E/OU POSTERIOR AO CALCANHAR; COM OU SEM
RODA ANTI-TOMBO, COM QUICK RELEASE NAS RODAS
TRASEIRAS. AS DIMENSOES DA CADEIRA SERAO FORNECIDAS
POR MEIO DE DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE
HABILITADO.

164/001

BPAL:
(Ms)
APAC:
(SMS)

FISIO; TO,
FISIATRA,
NEURO,
ORTOPED
ISTA

701010037

CADEIRA DE RODAS P/ BANHO
C/ ASSENTO SANITARIO

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO,
CONFECCIONADA EM ALUMINIO OU ACO TUBULAR, PINTURA
ELETROSTATICA, ESTRUTURA A PERMITIR O ENCAIXE SOBRE
VASO SANITARIO NORMAL. BRACOS FIXOS ENCOSTO PADRAO,
PROVIDAS DE QUATRO RODAS PEQUENAS, COM PNEUS
MACICOS, SENDO AS TRASEIRAS FIXAS E DIANTEIRAS
GIRATORIAS, FREIO BILATERAL COM SISTEMA ESTICADOR, APOIO
PARA OS PES.

164/001

BPAI:
(Ms)
APAC:
(SMS)

FISIO; TO,
FISIATRA,
NEURO,
ORTOPED
ISTA

701010045

CADEIRA DE RODAS P/
TETRAPLEGICO - TIPO
PADRAO

CADEIRA DE RODAS CONFECCIONADA EM TUBOS DE ALUMINIO /
LIGA METALICA / ACO, CROMADA OU COM PINTURA
ELETROSTATICA, DOBRAVEL OU DESMONTAVEL, BRACOS
REMOVIVEIS COM OU SEM REGULAGEM DE ALTURA, MANOPLA
(OU PUNHO) COM OU SEM AJUSTE DE ALTURA, APOIO DE
CABECA REGULAVEL EM ALTURA E PROFUNDIDADE, ENCOSTO
RECLINAVEL EM NYLON OU COURO RESISTENTE; CINTO
OBRIGATORIO (PODENDO SER FAIXA TORACICA LARGA
ADAPTADA AO ENCOSTO OU CINTO CAMISETA OU CINTO DE
QUATRO PONTOS OU CINTO PELVICO); ASSENTO EM TECIDO
NYLON OU COURO SINTETICO, ALMOFADA EM ESPUMA DE ALTA
DENSIDADE COM, NO Mi{NIMO, 3 CM DE ESPESSURA, FORRADA
COM MESMO TECIDO E VELCRO PARA FIXACAO; GRANDES
RODAS TRASEIRAS COM OU SEM AROS DE PROPULSAO E COM
OU SEM PINOS SOBRE OS AROS; FREIO BILATERAL; PNEUS
TRASEIROS MACICOS OU INFLAVEIS; RODAS DIANTEIRAS COM
PNEUS MACICOS OU INFLAVEIS, COM ROLAMENTOS BLINDADOS
NOS EIXOS; PEDAIS COM REGULAGEM DE ALTURA E ELEVAVEIS
(ATE EXTENSAO COMPLETA DOS JOELHOS), REBATIVEIS,
GIRATORIOS E REMOVIVEIS; SUPORTE PARA PANTURRILHAS E
/OU POSTERIOR AO CALCANHAR; COM RODAS ANTI-TOMBO;

164/001

BPA I:
(Mms)
APAC:
(SMS)

FISIO; TO,
FISIATRA,
NEURO,
ORTOPED
ISTA
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QUICK RELEASE OBRIGATORIO NAS RODAS TRASEIRAS E
OPCIONAIS NAS DIANTEIRAS. AS DIMENSOES DA CADEIRA SERAO
FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRIGAO POR PROFISSIONAL DE
SAUDE HABILITADO.

CALCADOS CONFECCIONADOS COM FORRACAO E SOLADOS FISIO; TO,
CALCADOS ANATOMICOS C/ | ESPECIAIS, PARA REDUZIR PONTOS DE ATRITO OU COMPRESSAO, FISIATRA,
701010053 PALMILHAS P/ PE DOTADOS DE PALMILHAS ESPECIAIS, ATE MESMO EM SILICONE, | 164/001 | NAO | BPAI1 | NEURO,
NEUROPATICOS (PAR) QUE SE ADAPTEM A ANATOMIA PLANTAR. ORTOPED
ISTA
CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS COM FORRACAO E FISIO; TO,
Céé%ﬁg?égﬁ;%g?;ggs SOLADOS ESPECIAIS, QUE PODEM OU NAO SEREM ADAPTADOS i} FISIATRA,
701010061 MEDIDA ATE NUMERG 45 | AS ORTESES OU PALMILHAS. 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
PAR) ORTOPED
( ISTA
CALCADOS ORTOPEDICOS COM CONTRAFORTES RIGIDOS FISIO; TO,
CA;%’;PFOA%;E;%;ESDSOS LATERAL OU MEDIALMENTE, PARA MANUTENCAO POSTURAL EM i FISIATRA,
701010070 | o\ v A TE NUMERO 45 | PES COM DESVIOS. QUANDO UTILIZADOS COM ORTESES DE 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
(PAR) HASTES METALICAS PODEM RECEBER CORREIAS EM T PARA ORTOPED
VARUS OU VALGO. ISTA
CALCADO SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO DE DISCREPANCIA FISIO; TO,
CALCADOS SOB MEDIDA P/ | NO COMPRIMENTO ENTRE MEMBROS INFERIORES ACIMA DE 12 FISIATRA,
701010088 COMPENSACAO DE MILIMETROS. 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
DISCREPANCIA ORTOPED
ISTA
CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO, DE FISIO; TO,
CALE?;/(I)PS;\E/?&EDI')DEA P/" | DISCREPANCIA NO COMPRIMENTO ENTRE MEMBROS i FISIATRA,
701010096 INFERIORES ACIMA DE 12 MILIMETROS. 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
ENCURTAMENTO ATE ORTOPED
NUMERO 33 (PAR) STA
BENGALA CANADENSE EM ALUMINIO COM BRACADEIRA NAO FISIO; TO,
ARTICULAVEL, REGULAGEM PARA AJUSTAMENTO DA ALTURA. FISIATRA
BENGALA CANADENSE ’ . g
701010118 | oo e e ALTURA PAR) PONTEIRAS EM BORRACHA RESISTENTES (PAR). 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
ORTOPED
ISTA
MULETA AXILAR TUBULAR DE ALUMINIO, PARA USO FISIO; TO,
MULETA AXILAR TUBULAR EM | PERMANENTE, COM APOIO AXILAR EMBORRACHADO, INJETADO FISIATRA,
701010134 ALUMINIO REGULAVEL NA | OU ALMOFADADO, MANOPLAS DE ALTURA REGULAVEIS, HASTES | 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
ALTURA (PAR) DUPLAS DE COMPRIMENTO AJUSTAVEIS NA ALTURA. PONTEIRAS ORTOPED
DE BORRACHA RESISTENTES. ISTA
PALMILHAS CONFECCCIONADAS SOB MEDIDA. FISIO; TO,
PALMILHAS FISIATRA,
701010142 CONFECCIONADAS SOB 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
MEDIDA (PAR) ORTOPED
ISTA
PALMILHAS P/ PES PALMILHAS ESPECIAIS PARA PES NEUROPATICOS, FISIO; TO,
NEUROPATICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA. (PAR). FISIATRA,
701010150 CONFECCINADAS SOB 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
MEDIDA P/ ADULTOS OU ORTOPED
CRIANCAS (PAR) ISTA
PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES EM FISIO; TO,
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO | COURO E EVA, ATE O NUMERO TRINTA E TRES (33). FISIATRA,
701010169 | DOS ARCOS PLANTARES ATE O 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
NUMERO 33 (PAR) ORTOPED
ISTA
PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES EM FISIO; TO,
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO | COURO E EVA PARA ADULTOS, ACIMA DO NUMERO TRINTA E FISIATRA,
701010177 DOS ARCOS PLANTARES QUATRO (34). 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
NUMEROS ACIMA DE 34 (PAR) ORTOPED
ISTA
REALIZAGAO ADAPTACAO DA CADEIRA DE RODAS E CADEIRA DE FISI0- TO
) RODAS E CADEIRA DE BANHO PARA A CONDIGAO FUNCIONAL DO FISIATRA.
ADAPTACAO DE OPM USUARIO. - ’
701010185 - 164/002 | NAO | BPAI | NEURO,
AUXILIARES DE LOCOMOCAO ORTOPED
ISTA
REALIZACAO DE MANUTENCAO OU REPARO DE PECAS DE FISIO; TO,
N BENGALA, CADEIRA DE RODAS, CADEIRA DE BANHO MULETA E FISIATRA
MANUTENCAO DE OPM ' ’ o ’
701010193 | | i eec or LOCOMOCAD ANDADOR. 164/002 | NAO | BPAI oNRETUor;cE)b

ISTA
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701010207

CADEIRA DE RODAS
MONOBLOCO

CADEIRA DE RODAS CONFECCIONADA SOB MEDIDA, EM TUBOS
DE ALUMINIO, CROMADO OU COM PINTURA ELETROSTATICA,
DOBRAVEL EM L OU FIXA, BRACOS REMOVIVEIS OU
ESCAMOTEAVEIS, PODENDO NAO TER APOIO DE BRAGOS, EIXO
DE REMOGAO RAPIDA NAS QUATRO RODAS, ENCOSTO E
ASSENTO COM ESTOFAMENTO 100% NYLON OU COURO
SINTETICO RESISTENTE, COM ALMOFADA DE ASSENTO EM
ESPUMA DE ALTA DENSIDADE DE NO MINIMO 5 CM DE
ESPESSURA, FORRADA COM MESMO TECIDO E VELCRO PARA
FIXAGAO, COM OU SEM FAIXA TORACICA (5 -7 CM), COM OU
SEM CINTO PELVICO; COM OU SEM FAIXA PARA PANTURRILHA,
PROTETOR LATERAL DE ROUPA REBATIVEL COM ABA OU TIPO
PARALAMAS, RODAS TRASEIRAS DE 24" COM SOBREARO DE
PROPULSAO COM OU SEM PINOS, PNEUS TRASEIROS MACICOS
OU INFLAVEIS, FREIO BILATERAL, RODAS DIANTEIRAS
REMOVIVEIS DE 5? OU 6" COM PNEUS MACICOS OU INFLAVEIS
COM ROLAMENTOS BLINDADOS NOS EIXOS; COM OU SEM
RODAS ANTI TOMBO; APOIO PARA PES ERGONOMICO REBATIVEL
OU FIXO, COM ALTURA E ANGULO DE INCLINAGAO AJUSTAVEL.
QUICK RELEASE OBRIGATORIO NAS RODAS TRASEIRAS E
OPCIONAIS NAS DIANTEIRAS. CAMBAGEM OPCIONAL. AS
DIMENSOES DA CADEIRA SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE
DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

164/001 -
164/002

SIM

APAC

FISIO; TO,
FISIATRA,
NEURO,
ORTOPED
ISTA

701010215

CADEIRA DE RODAS (ACIMA
90KG)

CADEIRA DE RODAS CONFECCIONADA SOB MEDIDA, EM TUBOS
DE ALUMINIO, LIGA METALICA OU ACO, CROMADO OU PINTURA
ELETROSTATICA, DOBRAVEL EM X OU MONOBLOCO, APOIO
PARA BRACOS REMOVIVEIS OU ESCAMOTEAVEIS. EIXO DE
REMOGAO RAPIDA NAS GRANDES RODAS, ENCOSTO E ASSENTO
COM ESTOFAMENTO 100% NYLON OU COURO SINTETICO
RESISTENTE, COM ALMOFADA DE ASSENTO EM ESPUMA DE
ALTA DENSIDADE COM NO MINIMO 5 CM DE ESPESSURA,
FORRADA COM MESMO TECIDO E VELCRO PARA FIXACAO, COM
OU SEM FAIXA TORACICA (5-7 CM), COM OU SEM CINTO
PELVICO, COM OU SEM FAIXA PARA PANTURRILHA, PROTETOR
LATERAL DE ROUPA, RODAS TRASEIRAS DE 24" COM SOBRE ARO
DE PROPULSAO, PODENDO OU NAO TER PINOS, PNEUS
TRASEIROS MACICOS OU INFLAVEIS, FREIO BILATERAL, RODAS
DIANTEIRAS DE 6" OU 8" COM PNEUS MACICOS OU INFLAVEIS
COM ROLAMENTOS BLINDADOS NOS EIXOS, APOIO PARA PES
REBATIVEIS, PODENDO SER GIRATORIOS, PODENDO OU NAO SER
REMOVIVEIS, APOIO PARA PES ELEVAVEIS OPCIONAL. AS
DIMENSOES DA CADEIRA SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE
DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO,
DEVENDO SER OBSERVADA A TOLERANCIA DE PESO DEFINIDA
PELO FABRICANTE.

164/001 -
164/002

SIM

APAC

FISIO; TO,
FISIATRA,
NEURO,
ORTOPED
ISTA

701010223

CADEIRA DE RODAS
MOTORIZADA ADULTO OU
INFANTIL

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA SOB MEDIDA COM CHASSIS
EM DURALUMINIO TUBULAR SEM SOLDA, DOBRAVEL EM "X"
COM ARTICULAGOES, CONEXOES INJETADAS EM ALUMINIO,
CONTAINER DE BATERIAS; RODAS TRASEIRAS DE 12? E
DIANTEIRAS 8" COM AROS EM NYLON, AMBAS COM PNEUS EM
PU SEM CAMARA NA COR CINZA; RODAS DE APOIO 35 X 17 MM
MACICAS; EIXOS COM ROLAMENTO BLINDADOS; MOTORIZACAO
COM DOIS MOTORES ELETRICOS DE CORRENTE CONTINUA E IMA
PERMANENTE DE 200 W CADA, COM SISTEMA DE TRANSMISSAO
ENGRENADA, COM TORQUE PARA TRANSPORTAR UM USUARIO
DE ATE 130 KG. DRIVE MICRO PROCESSADO DE 50A QUE
PERMITE ACELERAGAO E DESACELERACAO LINEAR E VELOCIDADE
DE 0 A 6 KM/H, INSTALADO NO LADO DIREITO OU ESQUERDO
JOYSTICK NO PROPRIO MODULO OU POR CONTROLE
MENTONIANO OU POR CONTROLE DE CABEGA OU POR
CONTROLE DE SUGAR/SOPRAR, SISTEMA DE FREIO MOTOR
REGENERATIVO, SISTEMA DE FREIO DE ESTACIONAMENTO
ELETROMAGNETICO, PAINEL DE COMANDO DIGITAL COM
TECLAS TENDO AS FUNGCOES DE LIGA-DESLIGA, LIMITADOR DE
VELOCIDADE, INDICADOR DE CARGA E BUZINA; DUAS BATERIAS
DE 12 V X 34 A SEM MANUTENGCAO, QUE POSSIBILITAM
AUTONOMIA DE ATE 30 KM, RECARREGAVEIS POR CARREGADOR
INTELIGENTE, MICRO PROCESSADO; ASSENTO E ENCOSTO
FIXADO SEM USO DE PARAFUSOS, ACOLCHOADOS E REVESTIDOS,
APOIO DE BRACOS E SUPORTE DOS PES REGULAVEIS,
ESCAMOTEAVEIS E/OU REMOVIVEIS. ESTOFAMENTO EM TECIDO

164/001 -
164/002

SIM

APAC

FISIO; TO,
FISIATRA,
NEURO,
ORTOPED
ISTA
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NYLON. ALMOFADA DE ASSENTO PLANA (EM ESPUMA).
EQUIPADA COM CINTO DE SEGURANGCA QUE PODE SER DO TIPO
QUATRO PONTOS, CAMISETA, FAIXA TORACICA OU CINTO
PELVICO E FAIXA PARA PANTURRILHA. PODENDO TER ENCOSTO
RECLINAVEL SENDO ACOMPANHADO, NESSE CASO, DE 2 RODAS
ANTI-TOMBO, APOIO PARA CABEGA REMOVIVEL E REGULAVEL
EM ALTURA E/OU PROFUNDIDADE ACOLCHOADO E APOIOS DE
PES ELEVAVEIS. PODENDO OU NAO TER REGULAGEM DE
POSICIONAMENTO DE TILT NAS CADEIRAS INFANTIS. AS
DIMENSOES DA CADEIRA SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE
DESCRIGAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO INFANTIL EM CONCHA EM
POLIETILENO COM ABERTURA E MANGUEIRA PARA SAIDA DE

AGUA,,COM SUPORTE EM ALUMINIO, PINTURA EPOXI, RODAS i'é'li'Tgi'
201010231 CADEIRA DE RODAS PARA | GIRATORIAS E COM TRAVA, COM OU SEM APOIO DE CABEGA. AS | 164/001 - SIM apac | NEURO ’
BANHO EM CONCHA INFANTIL | DIMENSOES DA CADEIRA SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE 164/002 ORTOPE’D
DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO, ISTA
DEVENDO SER OBSERVADA A TOLERANCIA DE PESO DEFINIDA
PELO FABRICANTE.
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO,
COM APOIO DE CABECA AJUSTAVEL, CINTO REMOVIVEL, CINTO FISIO; TO,
CADEIRA DE RODAS PARA | PARA PERNAS (FAIXA PARA PANTURRILHAS) E TRONCO 164/001 - FISIATRA,
701010240 BANHO COM ENCOSTO REMOVIVEIS, ENCOSTO RECLINAVEL REVESTIDO COM TELA DE 164/002 SIM APAC | NEURO,
RECLINAVEL POLIESTER; BASE COM RODAS COM TRAVA. AS DIMENSOES DA ORTOPED
CADEIRA SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR ISTA
PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO,
CONFECCIONADA EM ALUMINIO, PINTURA EPOXI,
DESMONTA\{EL, COM ESTRUTURA A PERMITIR O ENCAIXE SOBRE FISIO; TO,
CADEIRA DE RODAS PARA | VASO SANITARIO CONVENCIONAL. BRAGOS ESCAMOTEAVEIS OU FISIATRA,
701010258 BANHO COM ARO DE REMOVIVEIS. ENCOSTO PADRAO, RODAS ~ 164/001 - SIM APAC | NEURO
PROPULSAO TRASEIRAS DE 20" OU 24? COM ARO DE PROPULSAO, PNEUS 164/002 ORTOPE;J
INFLAVEIS OU MACICOS, E RODAS DIANTEIRAS MACICAS DE 6". ISTA
APOIO PARA PES REMOVIVEIS OU REBATIVEIS. AS DIMENSOES
DA CADEIRA SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR
PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.
ALMOFADA CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM ESPUMA DE
POLIURETANO ACRESCIDA DE CAMADA DE ESPUMA DE
DENSIDADE VARIAVEL, PODENDO OU NAO APRESENTAR CAVALO
ABDUTOR E ADUTORES, PODENDO OU NAO SER
CONFECCIONADA SOBRE BASE RIGIDA, PODENDO SER
ENCAIXADA OU FIXADA POR VELCRO SOBRE O ASSENTO
ORIGINAL. A PARTE ANTERIOR PODE SER MAIS ALTA QUE A FISIO; TO,
ADAPTACAO DE ASSENTO | PARTE POSTERIOR COM O OBJETIVO DE REDUZIR O TONUS 164/001 - ) FISIATRA,
701010266 PARA DEFORMIDADES DE | EXTENSOR, COM MELHOR POSICIONAMENTO DO QUADRIL. 164/002 NAO | APAC | NEURO,
QUADRIL FORRADA COM TECIDO AUTOMOTIVO. DEVE SER REMOVIVEL, ORTOPED
PARA PERMITIR O FECHAMENTO DA CADEIRA. FAVORECE ISTA
POSICIONAMENTO CORRETO E MELHOR DISTRIBUICAO DE
PRESSAO, DEVENDO PREVENIR DEFORMIDADES E ULCERAS DE
PRESSAO OU ACOMODAR, ATRAVES DE COMPENSACOES, AS
DEFORMIDADES JA EXISTENTES. AS DIMENSOES SERAQ
FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE
SAUDE HABILITADO.
ALMOFADA CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM ESPUMA DE
POLIURETANO ACRESCIDA DE ESPUMA DE DIFERENTES FISI0: TO
- DENSIDADES, PODENDO OU NAO SER CONFECCIONADA SOBRE Lo
201010274 ﬁiﬁfgg&%&f;ﬁg&sﬁ BASE RIGIDA OU CONFECCAO DE REFORGO DO ENCOSTO COM 164/001 - NEo | ApAc F,'\ISE'GLF:)A'
TRONCO FAIXAS TENSORAS PARA EVITAR LACEAMENTO. UTILIZADA PARA | 164/002 ORT OPE’D
PREVENGAO E/OU ACOMODAGAO DE DEFORMIDADES. AS ISTA
DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR
PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.
CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM MADEIRA, PROPILENO OU
METAL, REGULAVEL EM ALTURA PODENDO SER EM FOLHA
UNICA OU DUPLA, FIXO OU REMQVI’VEL, REBATIVEL, ELEVAVEL FISI0: TO
) (ARTICULADO); REVESTIDO OU NAO DE TECIDO AUTOMOTIVO, FlS) A'TR A'
201010282 ADAPTACAO DO APOIO DE | ACOLCHOADO OU NAO. PODE TER AINDA FAIXA ) 164/001 - Nio | apac | NEURO ’
PES DA CADEIRA DE RODAS | CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM MATERIAL ANTIALERGICO DE | 164/002 ORTOPEB
ALTA RESISTENCIA, NAO ELASTICO, COM FECHAMENTO EM ISTA

VELCRO, LARGURA DE 5 A 7 CM QUE PRESA AOS APOIOS DE PES,
ESTABILIZA MEMBROS INFERIORES. INDICADO PARA PACIENTES
QUE NAO TEM SUAS NECESSIDADES ATENDIDAS PARA MODELO
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DE APOIO DE PES ORIGINAL DA CADEIRA DE RODAS. AS
DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR
PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

APOIO TORACICO LATERAL FIXADO AO ENCOSTO DA CADEIRA DE
RODAS ATRAVES DE PECAS COM REGULAGENS DE ALTURA E
LARGURA, REVESTIDO DE ESPUMA DE POLIURETANO OU DE
DIFERENTES DENSIDADES E FORRADO DE TECIDO AUTOMOTIVO.
ACESSORIO INDIVIDUALIZADO, CONFORME TAMANHO DO
PACIENTE E TIPO DE DEFORMIDADE APRESENTADA. UTILIZADO
PARA PREVENIR E/OU ACOMODAR DEFORMIDADES DE TRONCO.
DEVEM SER REMOVIVEIS PARA FACILITAR A TRANSFERENCIA DO

PACIENTE. PODE POSSUIR AINDA, CINTO COM DUAS ALCAS E'é'li'T;i'
201010290 APOIOS LATERAIS DO PASSANDO PELOS OMBROS E DUAS PRESAS NO ASSENTO DA 164/001 - SIM APAC | NEURO ’
TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS | CADEIRA, CONFECCIONADOS EM MATERIAL SINTETICO DE ALTA | 164/002 ORTOPE’D
RESISTENCIA, COM FECHAMENTO EM VELCRO, MOSQUETAO, ISTA
BOTAO DE PRESSAO OU FIVELA TIPO AVIACAO, PODENDO SER
ACOLCHOADO OU NAO, PARA POSICIONAR ADEQUADAMENTE O
PACIENTE EM SEDESTACAO PODENDO SER DO TIPO CAMISETA,
QUATRO PONTOS OU TORACICO. INDICADO QUANDO HA
DEFICIT DE EQUILIBRIO DE TRONCO OU POSTURA CIFOTICA.
INDICADO PARA SEGURANCA DO PACIENTE E POSICIONAMENTO
DO TRONCO. AS DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE
DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.
APOIO LATERAL REVESTIDO DE ESPUMA DE POLIURETANO OU
DE DIFERENTES DENSIDADES E FORRADO DE TECIDO
AUTOMOTIVO. POSICIONA OS MEMBROS INFERIORES EM
POSICAO NEUTRA, INIBINDO ABDUGAO EXCESSIVA E ROTACAO
EXTERNA. PODE SER FIXADO AO ASSENTO DA CADEIRA DE
RODAS ATRAVES DE PECAS COM REGULAGENS DE LARGURA E
PROFUNDIDADE, OU REMOVIVEIS PARA FACILITAR A FISIO; TO,
APOIOS LATERAIS DE TBANSFERENCIA DO PACIENTE. PODE POSSUIR AINDA, CINTO 164/001 - FISIATRA,
701010304 | QUADRIL PARA CADEIRA DE | PELVICO OU EM "Y", COM APOIO NA REGIAO DO QUADRIL, 164/002 SIM APAC | NEURO,
RODAS CONFECCIONADOS EM MATERIAL SINTETICO DE ALTA ORTOPED
RESISTENCIA, COM FECHAMENTO EM VELCRO, MOSQUETAO, ISTA
BOTAO DE PRESSAO OU FIVELA TIPO AVIACAO, PODENDO SER
ACOLCHOADO OU NAO, FIXADO NO ENCONTRO ENTRE ASSENTO
E ENCOSTO EM ANGULO DE 45°, PARA POSICIONAR
ADEQUADAMENTE O PACIENTE EM SEDESTACAO. AS
DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR
PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.
APOIO DE CABEGA COM ABAS LATERAIS EM ALUMINIO
REVESTIDO DE ESPUMA DE POLIURETANO, FORRADA DE TECIDO
AUTOMOTIVO, FIXADO NO ENCOSTO DA CADEIRA DE RODAS FISIO; TO,
APOIO PARA ESTABILIZAGAO | POR MEIO DE HASTE COM 3 TIPOS DE REGULAGEM: 164/001 - FISIATRA,
701010312 DA CABECA NA CADEIRA DE | PROFUNDIDADE, ALTURA E INCLINACAO. TAMBEM PODE SER 164/002 SIM APAC | NEURO,
RODAS APENAS DE ESPUMA DE POLIURETANO FIXADO AO ENCOSTO ORTOPED
COM VELCRO. INDICADO PARA PACIENTES COM DEFICIT DE ISTA
CONTROLE CERVICAL. AS DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR
MEIO DE DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.
CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM MADEIRA, TERMOMOLDAVEL
DE ALTA TEMPERATURA OU METAL, PODENDO SER FIXO, FISI0: TO
- ESCAMOTEAVEL, REBATIVEL OU REMOVIVEL, REVESTIDO OU Lo
201010320 Ags:ggggi 'Z%\EF:SLODEE NAO DE TECIDO AUTOMOTIVO, ACOLCHOADO OU NAO. 164/001 - SIM APAC F,'\ISQGLEA'
RODAS CONTEMPLA CALHAS DE POSICIONAMENTO DO MEMBRO 164/002 ORTOPE,D
SUPERIOR EM CADEIRA DE RODAS. AS DIMENSOES SERAO ISTA
FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE
SAUDE HABILITADO.
ADAPTACAO SOB MEDIDA CONFECCIONADA EM ESPUMA DE
/é(L)TA DEE\ISOIDADE, OU QUANDO NECES:ITAR DE REFORCO, FISI0: TO
- NFECCIONADA DE MADEIRA E REVESTIDA DE ESPUMA, Lo
201010339 ACE;\A\/F:LAot;/:gRiBg :Jg r? AT :JPEO FORRADO POR TECIDO AUTOMOTIVO PARA POSICIONAR 164/001 - SIM APAC F,'\ISE'GLZA'
RODAS MEMBROS INFERIORES (INIBIR ADUCAO E ROTACAO INTERNA). 164/002 ORTOPE;J
PODE SER REMOVIVEL OU FIXADO NO ASSENTO DA CADEIRA DE ISTA
RODAS. AS DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE
DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.
ORTESE (LSO) TIPO COLETE DE PUTTI PARA REGIAO LOMBO- S0: 0
SACRA, CONFECCIONADA EM TECIDO RESISTENTE, QUATRO (4) FISIO; TO,
701020016 ORTESE/ CINTA LSO TIPO HASTES METALICAS OU DE PLASTICO POSTERIORMENTE, 164/001 | NAO | BPAI | FISIATRA,

PUTTI (BAIXA)

NEURO,
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FECHAMENTO ANTERIOR POR VELCRO OU FIVELAS COM ORTOPED
CORREIAS. ISTA
ORTESE (TLSO), TIPO COLETE PUTTI PARA A REGIAO TORACO- FISIO; TO,
LOMBO-SACRA, CONFECCIONADA EM TECIDO RESISTENTE, (4) FISIATRA,
701020024 ORTESiGﬂ'I\‘(T:L%S)O TIPo QUATRO HASTES METALICAS OU DE PLASTICO 164/001 | NAO | BPAl | NEURO,
POSTERIORMENTE, FECHAMENTO ANTERIOR POR VELCRO OU ORTOPED
FIVELAS COM CORREIAS. ISTA
ORTESE (CTLSO), DINAMICA, TIPO MILWAUKEE, INCLUINDO OS FISIO; TO,
COXINS E ALMOFADAS PARA ESTABILIZACAO DA COLUNA FISIATRA,
701020032 | ORTESE / COLETE CTLSO TIPO VERTEBRAL NAS ESCOLIOSES E CIFOSES. 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
MILWAUKEE
ORTOPED
ISTA
ORTESE (LSO) TIPO WILLIAMS, PARA SUSTENTACAO DA REGIAO FISIO; TO,
ORTESE/ COLETE TIPO LOMBAR SACRA, COM ARTICULACOES LATERAIS QUE PERMITEM ) FISIATRA,
701020040 A FLEXAO, MAS BLOQUEIAM A HIPEREXTENSAO LOMBAR. 164/001 | NAO | BPAl | NEURO,
WILLIAMS
ORTOPED
ISTA
ORTESE (TLSO) TIPO KNIGHT, RIGIDO POSTERIORMENTE POR FISIO; TO,
HASTES, FECHAMENTO ANTERIOR EM TECIDO RESISTENTE COM FISIATRA,
701020059 | ORTESE / f(?\‘LIELETTLSO PO | \ELCRO OU ATRACADOR. 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
ORTOPED
ISTA
ORTESE CRUROMALEOLAR, TIPO CALHA EM POLIPROPILENO FISIO; TO,
ORTESE CRUROMALEOLAR | o\ o\ IMOBILIZACAO DO JOELHO EM EXTENSAO. FISIATRA,
701020067 | NFANTIL EM POLIPROPILENO 164/001 | NAO | BPAl | NEURO
P/ IMOBILIZACAO DE JOELHO ORTOPE,D
EM EXTENSAO ARTICULADA
ISTA
ORTESE PARA LIMITACAO DA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO FISIO; TO,
ORTESE CRUROMALEOLAR P/ | JOELHO. FISIATRA,
701020075 LIMITACAO DOS 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
MOVIMENTOS DO JOELHO ORTOPED
ISTA
ORTESE CRUROPODALICA, UNILATERAL, INFANTIL E FISIO; TO,
;g;iigﬁf;%ﬁ%ﬁfg g// ADOLESCENTE, TIPO CALHA POSTERO-LATERAL OU POSTERO- i FISIATRA,
701020083 GENUVARO (INFANTIL E MEDIAL EM POLIPROPILENO, COM DISTRATOR, PARA 164/001 | NAO | BPAIl | NEURO,
ADOLESCENTE) TRATAMENTO DE GENUVALGO/ VARO, ORI‘;%F;ED
ORTESE PELVICO CRURAL TIPO ATLANTA / TORONTO, PARA FISIO; TO,
ESTABILIZACAO DOS QUADRIS EM ABDUCAO, NA DOENCA DE FISIATRA,
ORTESE DINAMICA PELVICO- -
701020091 LEGG PERTHES. 164/001 | NAO | BPAl | NEURO,
CRURAL TIPO ATLANTA / ORTOPED
ISTA
ORTESE SUROPODALICA TIPO CODEVILLE, COM DISPOSITIVO DE FISIO; TO,
ORTESE DINAMICA MOLA DE ACO ADAPTADO A PALMILHA OU SAPATILHA. FISIATRA,
701020105 | SUROPODALICA TIPO MOLA 164/001 | NAO | BPAIl | NEURO,
DE CODEVILLE (UNILATERAL) ORTOPED
ISTA
ORTESE IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO PARA FISIO; TO,
ORTESE ESTATICA SUPORTE DO OMBRO EM ABDUGAO DE NOVENTA (90) GRAUS, FISIATRA,
701020113 IMOBILIZADORA AXILO- COM COTOVELO EM NOVENTA (90) GRAUS DE FLEXAO. 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
PALMAR TIPO AEROPLANO ORTOPED
ISTA
ORTESE GENUPADALICO BIVALVADA TIPO SARMIENTO FISIO; TO,
ORTESE GENUPODALICO EM | CONFECCIONADA EM TERMOPLASTICO RIGIDO FISIATRA,
701020121 POLIPROPILENO TIPO (POLIPROPILENO). 164/001 | NAO | BPAl | NEURO,
SARMIENTO ORTOPED
ISTA
ORTESE (HCTO) TIPO COLAR CERVICO-TORACICO RIGIDO, TIPO FISIO; TO,
ORTESE HCTO TIPO MINERVA | MINERVA. FISIATRA,
701020130 | IMOBILIZADORA CERVICAL C/ 164/001 | SIM BPAI | NEURO,
APOIO TORACICO (COLAR). ORTOPED
ISTA
ORTESE CRUROPODALICA, COM HASTES LATERAIS EM ALUMINIO FISIO; TO,
ORTESE METALICA OU ACO, ARTICULACAO DE JOELHO LIVRE OU COM TRAVA DE ) FISIATRA,
701020148 CRUROPODALICA ADULTO | ANEL, OU COM BLOQUEIO DE GATILHO (TRAVA SUICA), 164/001 | NAO | BPAl | NEURO,
ARTICULAGAO DE TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO, ORTOPED
ADOLESCENTE E ADULTO, UNILATERAL. ISTA
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ORTESE CRUROPODALICA, COM HASTES LATERAIS EM ALUMINIO FISIO; TO,
ORTESE METALICA OU ACO, ARTICULACAO DE JOELHO LIVRE OU COM BLOQUEIO DE FISIATRA,
701020156 | CRUROPODALICA (INFANTILE | ANEL, ARTICULACAO DE TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO, | 164/001 | NAO | BPAI NEURO,
ADOLESCENTE) INFANTIL UNILATERAL. ORTOPED
ISTA
ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL, COM HASTES LATERAIS FISIO; TO,
. EM ALUMINIO OU ACO, ARTICULAGAO DE TORNOZELO LIVRE OU FISIATRA,
ORTESE METALICA -
701020164 COM BLOQUEIO, 164/001 | NAO | BPAI NEURO,
SUROPODALICA (INFANTIL) ORTOPED
ISTA
ORTESE PELVICO PODALICA PARA DESCARGA ISQUIATICA, TIPO FISIO; TO,
1020172 ORTESE PELVICO-PODALICA | TRILATERAL OU HASTES PARALELAS COM CURSOR. ssasoor | nio | eoas F’I\‘SQGLI(RJA,
DE DESCARGA ISQUIATICA ORTOPED
ISTA
ORTESE PELVICO-PODALICA UNILATERAL, INFANTIL E FISI10: TO
ORTESE PELV/ICO-PC/)DALICA ADOLESCENTE, COM HASTES LATERAIS METALICAS COM OU SEM Fls) A'TR A'
METALICA C/ OU S/ APOIO | APOIO ISQUIATICO, ARTICULACAO DE QUADRIL LIVRE OU COM . ’
701020180 ISQUIATICO (INFANTIL E BLOQUEIO DE ANEL, /§RT|CULA(;A0 DE JOELHO COM BLOQUEIO 164/001 | NAO | BPAI ONRETL(J)T’OE;J
ADOLESCENTE) DE ANEL, ARTICULACAO DE TORNOZELO LIVRE OU COM ISTA
BLOQUEIO DA FLEXAO PLANTAR.
M ALV G ACO. oM OU SEmAPOIO SOUTRTIED
ORTESE PELVICO-PODALICA ARTICULACAO DE QUAI’DRIL LIVRE OU COM BLOQUEIO DEIANEL, - FISIATRA,
701020199 ME;?;'ESIF(’)/QZLJIL;?I Ccé ou ARTICULACAO DE JOELHO COM BLOQUEIO POR TRAVA DE ANEL 164/001 | NAO | BPAI ONRET%FL(E;J
OU TRAVA DE GATILHO (TRAVA SUICA), ARTICULAGAO DE ISTA
TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO DA FLEXAO PLANTAR.
ORTESE CONFECCIONADA EM TERMOPLASTICO RIGIDO, PARA FISIO; TO,
701020202 | ORTESERIGIDA P/ LUXACAQ FUXACHO CONGENITA DE QUADRL 164/001 | NAO | BPAI Fllxlsslﬁgéél
CONGENITA DO QUADRIL ORTOPED
ISTA
ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL, INFANTIL, TIPO CALHA gpa . | FISIOiTO,
ORTESE SUROPODALICA POSTERIOR EM POLIPROPILENO, ARTICULADA NO TORNOZELO, i (M) FISIATRA,
701020210 ARTICULADA EM COM OU SEM CORREIA ANTIVARO OU ANTIVALGO DE RETROPE. | 164/001 | NAO apac: | NEURO,
POLIPROPILENO INFANTIL (smsj ORTOPED
ISTA
ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL, ADULTO, TIPO CALHA gpa . | FISIOTO,
ORTESE SUROPODALICA'S/ | POSTERIOR EM POLIPROPILENO, SEM ARTICULACAO, COM OU ) (MS). FISIATRA,
701020229 ARTICULACAO EM SEM CORREIA ANTIVALGO OU ANTIVARO NO RETROPE. 164/001 | NAO apac: | NEURO,
POLIPROPILENO (ADULTO) (smsi ORTOPED
ISTA
ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL, INFANTIL E BPA I FISIO; TO,
ORTESE SUROPODALICAS/ | ADOLESCENTE, TIPO CALHA POSTERIOR EM POLIPROPILENO, i (MS)' FISIATRA,
701020237 ARTICULACAO EM SEM ARTICULAGCAO, COM OU SEM CORREIA ANTIVALGO OU 164/001 | NAO apac: | NEURO,
POLIPROPILENO (INFANTIL) | ANTIVARO NO RETROPE. " | ORTOPED
(SMS)
ISTA
ORTESE SUROPODA’LICA UNILATERAL, ADULTO, COM HASTES gpa . | FISIOTO,
LATERAIS DE ALUMINIO OU DE ACO, ARTICULACAO DE FISIATRA,
ORTESE SUROPODALICA ~ (MS)
701020245 METALICA (ADULTO) TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO. 164/001 | NAO apac: | NEURO,
(SMs) ORTOPED
ISTA
ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL, ADULTO, TIPO CALHA FISIO; TO,
ORTESE SUROPODALICA POSTERIOR EM POLIPROPILENO COM ARTICULAGAO NO FISIATRA,
701020253 | UNILATERAL ARTICULADA EM | TORNOZELO, COM OU SEM CORREIA ANTIVALGO OU ANTIVARO | 164/001 | NAO | BPAI NEURO,
POLIPROPILENO (ADULTO) | DE RETROPE. ORTOPED
ISTA
ORTESE PARA LUXACAO CONGENITA DO QUADRIL TIPO FISIO; TO,
SUSPENSORIO PAVLIX. FISIATRA,
701020261 ORTESE S;JECE':'(SOR'O DE 164/001 | NAO | BPAI NEURO,
ORTOPED
ISTA
ORTESES PARA FRATURA DE UMERO, TIPO SARMIENTO FISIO; TO,
. CONFECCIONADA EM POLIPROPILENO. FISIATRA,
701020270 ORTES;ATF:Z%ﬁ;%'ENTO 164/001 | NAO | BPAI NEURO,
ORTOPED

ISTA
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ORTESE (TLSO) COLETE TIPO BOSTON, CONFECCIONADA SOB FISIO; TO,
MEDIDA EM POLIPROPILENO. FISIATRA,
701020288 | ORTESE TLBSC?S%%ETE TIPO 164/001 | NAO | BPAIl | NEURO,
ORTOPED
ISTA
ORTESE (TLSO) PRE FABRICADA, OU CONFECCIONADA EM METAL FISIO; TO,
E TERMOPLASTICO TIPO COLETE PARA SUSTENTACAO TORACO- FISIATRA,
701020296 OEIAE?\EETTLE?Tﬂ:g?E\SvOELTETTE LOMBAR EM HIPEREXTENSAO, COM PORCAO ANTERIOR RIGIDA | 164/001 | NAO | BPAI | NEURO,
TIPO BAHLER OU JEWETT. ORTOPED
ISTA
ORTESE (TLSO) BIVALVADA, CONFECCIONADA EM FISIO; TO,
ORTESE TLSO CORRETIVA | POLIPROPILENO (COLETE), VISANDO ESTABILIDADE NA COLUNA FISIATRA,
701020300 TORACO-LOMBAR EM TORACICA E / OU LOMBAR. 164/001 | NAO | BPAl | NEURO,
POLIPROPILENO ORTOPED
ISTA
ORTESE (TLSO) TIPO JAQUETA DE RISSER, CONFECCIONADA SOB FISIO; TO,
. MEDIDA, EM TERMOPLASTICO RIGIDO, PARA ESTABILIZACAO FISIATRA,
701020318 | ORTESE TLSOTIPO COLETE / VERTEBRAL, INCLUSIVE POS-CIRURGICAS. ‘ 164/001 | NAO | BPAl | NEURO,
JAQUETA DE RISSER
ORTOPED
ISTA
ORTESE (TO) TORACICA TIPO COLETE DINAMICO COMPRESSOR FISIO; TO,
ORTESE TORACICA COLETE | PARA TRATAMENTO DE PECTUS EXCAVATUM E PECTUS FISIATRA,
701020326 | DINAMICA DE COMPRESSAO | CARENATUM, CONFECCIONADA EM METAL LEVE OU 164/001 | NAO | BPAl | NEURO,
TORACICA TERMOPLASTICO RIGIDO. ORTOPED
ISTA
PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA EM ACO OU
ALUMINIO PARA COTO MUITO CURTO TRANSFEMORAL,
DESARTICULADO DE QUADRIL E HEMIPELVECTOMIA PARCIAL /
evpomauEETca | 10T COMCESTOpEIcO e Aclucn oy oo
701020334 (DAEle/Jx’tnATI:\gSL(/igZ\Ango COM OU SEM BLOQUEIO, COM OU SEM IMPULSOR, JOELHO 164/001 | NAO | BPAI ORTOPED
QUADRIL) TIPO MONOEIXO OU POLICENTRICO MECANICO, COM SEM ISTA
IMPULSOR, LIVRE OU COM TRAVA OU COM FREIO DE ATRITO,
REVESTIDA COM ESPUMA E MEIA COSMETICA PE SACH OU
ARTICULADO UNIAXIAL, OU DE ADAPTAGAO DINAMICA.
PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA PARA COTO CURTO
TRANSFEMURAL, DESARTICULAGAO DO QUADRIL E
. HIPELVECTOMIA PARCIAL / TOTAL, EM RESINA ACRILICA E FIBRA
PRE?(I)EESSEQCUAETQEE/TE DE CARBONO, CESTO PELVICO EM RESINA OU POLIPROPILENO, i} E'é'&%i'
701020342 (DESARTICULACAO DO ARTICULACAO DE QUADRIL MONOCENTRICA E COM OU SEM 164/001 | NAO | BPAI ORTOPE[')
QUADRIL) BLOQUEIO, COM DISPOSITIVO EXTENSOR, JOELHO MONOEIXO ISTA
COM OU SEM IMPULSOR LIVRE OU COM TRAVA OU COM FREIO
DE ATRITO, PE SACH OU ARTICULADO UNIAXIAL, OU DE
ADAPTACAO DINAMICA.
PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DO
PROTESE ENDOESQUELETICA | JOELHO, EM ALUMINIO OU ACO EM RESINA ACRILICA COM OU FISIO; TO,
P/ DESARTICULACAO DE SEM SOQUETE FLEXIVEL INTERNO, JOELHO ENDOESQUELETICO < FISIATRA,
701020350 JOELHO EM ALUMINIO OU | DE QUATRO BARRAS EM AGCO COM IMPULSOR, REVESTIMENTO 164/001 | NAO | BPAI ORTOPED
ACO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA, PE SACH, ARTICULADO OU DE ISTA
ADAPTACAO DINAMICA.
PROTESE ENDOESQUELETICA PARA AMPUTACAO
TRANSFEMURAL EM AGCO OU ALUMINIO COM ENCAIXE
QUADRILATERO, OU DE CONTENGAO ISQUIATICA, EM RESINA FISIO; TO,
201020369 PRO%SAENES’:E'\(ZESR?\T%;T'CA ACRILICA E FIBRA DE CARBONO, ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL, 164/001 | NEO | BPAI FISIATRA,
ALUMINIO OU ACO COM OU SEM CINTO PELVICO OU SILESIANO, JOELHO ORTOPED
ENDOESQUELETICO MONOEIXO OU POLICENTRICO EM ACO, ISTA
COM OU SEM IMPULSOR, LIVRE OU COM TRAVA, REVESTIDA
COM ESPUMA E MEIA COSMETICA. PE SACH OU ARTICULADO.
PROTESE ENDOESQUELETICA TIPO PTB-PTS OU KBN PARA FISI0: TO
PROTESE ENDOESQUELETICA | AMPUTAGAO TRANSTIBIAL ENCAIXE LAMINADO EM RESINA i i A'TR A'
701020377 | TRANSTIBIALTIPO PTB-PTS- | ACRILICA, E FIBRA DE CARBONO, CARTUCHO/ENCAIXE INTERNO | 164/001 | NAO | BPAI ORTOPED
KBM EM ALUMINIO OU ACO | FLEXIVEL, REVESTIDA COM ESPUMA E MEIA COSMETICA. PE ISTA
SACH, ARTICULADO OU DE ADAPTAGAO.
PROTESE EXOESQUELETICA PARA DESARTICULAGCAO DO JOELHO,
) LAMINADA EM RESINA ACRILICA E FIBRA DE CARBONO, COM FISI0: TO
PROTESE EXOESQUELETICA | ARTICULAGAO DE JOELHO EXTERNA EM HASTES DE ACO ) i A'TR A'
701020385 PARA DESARTICULACAO DO | ARTICULADAS, ENCAIXE DE COXA EM RESINA PLASTICA OU EM 164/001 | NAO | BPAI | oo o]
JOELHO POLIPROPILENO OU EM COURO GROSSO, COM ELASTICO ISTA

IMPULSOR PARA EXTENSAO DO JOELHO. PE SACH OU
ARTICULADO.
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PROTESE EXOESQUELETICA

PROTESE PASSIVA LAMINADA EM RESINA ACRILICA, PUNHO EM

PASSIVA PARA ROSCA, MAO PASSIVA, REVESTIDA POR LUVA COSMETICA. i} 232’%2
701020393 | DESARTICULACAO DO PUNHO 164/001 | NAO | BPAI | oo oot
OU AMPUTAGAO ISTA
TRANSRADIAL
PROTESE EXOESQUELETICA PARA AMPUTAGAO TRANSFEMURAL
EM RESINA ACRILICA E FIBRA DE CARBONO. ENCAIXE FISIO; TO,
PROTESE EXOESQUELETICA | QUADRILATERO OU DE CONTENGAO ISQUIATICA, COM OU SEM N FISIATRA,
701020407 TRANSFEMURAL CINTO PELVICO OU SILESIANO, JOELHO MONOEIXO, COM OU 164/001 | NAO | BPAT | oeropep
SEM IMPULSOR, LIVRE OU COM TRAVA OU COM FREIO DE ISTA
ATRITO CONTINUO, PE SACH OU ARTICULADO.
PROTESE EXOESQUELETICA LAMINADA EM RESINA ACRILICA E FISIO: TO
PROTESE EXOESQUELETICA | FIBRA DE CARBONO, PARA AMPUTAGAO TRANSTIBIAL, . FISIATRA.
701020415 TRANSTIBIAL C/ COXALOU | CARTUCHO / ENCAIXE FLEXIVEL, COXAL (MANGUITO DE COXA) 164/001 | NAO BPAI ORTOPE[')
MANGUITO DE COXA CONECTADO AO ENCAIXE DE RESINA PE SACH OU ARTICULADO. ISTA
PROTESE EXOESQUELETICA TIPO PTB, PTS OU KBM PARA FISIO: TO
PROTESE EXOESQUELETICA | AMPUTAGAO TRANSTIBIAL LAMINADA EM RESINA ACRILICA E B FISIATRA.
701020423 TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS- | FIBRA DE CARBONO, CARTUCHO / ENCAIXE FLEXIVEL PE TIPO 164/001 NAO BPA | ORTOPEIs
KBM SACH OU ARTICULADO. ISTA
PROTESE FUNCIONAL LAMINADA EM RESINA ACRILICA PARA
) AMPUTACAO TRANSUMERAL, SUSPENSAO POR CORREIAS COM FISI0: TO
PROTESE FUNCIONAL OU SEM ALCA SOBRE O OMBRO. ARTICULACAO DE COTOVELO i FISIATRA.
701020431 ENDOESQUELETICA P/ COM BLOQUEIO ATIVO, EM MULTIPLOS ESTAGIOS, PORTRAVA | 164/001 | NAO | BPAI | oo’
AMPUTACAO TRANSUMERAL | CONTINUA. PUNHO DE ROSCA COM MAO MECANICA, ISTA
REVESTIDA DE LUVA COSMETICA ACIONADA POR UM SISTEMA
DE TIRANTES E CORREIAS.
PROTESE FUNCIONAL LAMINADA EM RESINA ACRILICA PARA
PROTESE FUNCIONAL DESARTICULAGAO DE COTOVELO, SUSPENSAO POR MANGUITO FISI0: TO
EXOESQUELETICA P/ UMERAL E SUPRACONDILAR, ARTICULAGAO DE COTOVELO i FISIATRA.
701020440 DESARTICULACAO DE EXTERNA COM BLOQUEIO ATIVO DE MULTIPLOS ESTAGIOS, 164/001 | NAO | BPAI | oo ot
COTOVELO (PUNHO DE PUNHO DE ROSCA COM MAO MECANICA REVESTIDA DE LUVA ISTA
ROSCA) COSMETICA, ACIONADA POR UM SISTEMA DE TIRANTES E
CORREIAS.
. PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA PARA DESARTICULAGAO
B A P e e
701020458 %nggcﬁlg@clf&f TRAGAO, ARTICULAGAO DE COTOVELO EXTERNA COM BLOQUEIO 164/001 | NAO | BPAT | oeropep
UNIVERSO). ATIVO DE MULTIPLOS ESTAGIOS. PUNHO UNIVERSAL, MAO ISTA
FUNCIONAL REVESTIDA EM LUVA COSMETICA.
PROTESE PARA AMPUTAGAO TRANSRADIAL, LAMINADA EM FISIO: TO
PROTESE FUNCIONAL RESINA ACRILICA, SISTEMA DE CORREIAS EM OITO (8) OU NOVE B FISIATRA.
701020466 EXOESQUELETICA PARA (9) CABO DE TRACAO, PUNHO UNIVERSAL, MAO FUNCIONAL 164/001 | NAO BPAI ORTOPEIS
AMPUTACAO TRANSRADIAL. | cOM LUVA COSMETICA. ISTA
PROTESE FUNCIONAL LAMINADA EM RESINA ACRILICA PARA
PROTESE FUNCIONAL AMPUTAGAO TRANSRADIAL CURTA. SUSPENSAO POR FISIO; TO,
EXOESQUELETICA MANGUITO UMERAL. ARTICULAGAO DE COTOVELO COM N FISIATRA,
701020474 | 1R ANSRADIAL C/ GANCHO DE | MULTIPLICADOR. GANCHO DE DUPLA FORCA DE PREENSAO E 164/001 | NAO | BPAT | oeropep
DUPLA FORCA. MAO MECANICA REVESTIDA DE LUVA COSMETICA, ACIONADOS ISTA
POR UM SISTEMA DE TIRANTES E CORREIAS
PROTESE PARA AMPUTACAO TRANSRADIAL, ENCAIXE TIPO KUHN FISI0: TO
PROTESE FUNCIONAL (MUNSTER) LAMINADA EM RESINA ACRILICA, ARTICULAGAO DE ) FISIATRA.
701020482 EXOESQUELETICA COTOVELO COM MULTIPLICADOR, SISTEMA DE CORREIASEM 8 | 164/001 | NAO | BPAI | oo o)
TRANSRADIAL COTO OU 9, PUNHO UNIVERSAL, MAO FUNCIONAL REVESTIDA POR ISTA
LUVA COSMETICA.
) PROTESE FUNCIONAL LAMINADA EM RESINA ACRILICA PARA
s | e
701020490 -:":{?)’\(I??AR:ADL?II)_ ; /C;:’;'\ESH%E GANCHO DE DUPLA FORGA DE PREENSAO E MAO MECANICA 164/001 | NAO | BPAL | eropep
DE DUPLA FORCA REVESTIDA POR LUVA COSMETICA. ACIONAMENTO POR MEIO DE ISTA
TIRANTES E CORREIAS
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA, PARA AMPUTACAO FIS10: TO
PROTESE FUNCIONAL TRANSUMERAL, CONFECCIONADA EM RESINA ACRLICA, COM ) FISIATRA.
701020504 EXOESQUELETICA SUSPENSAO POR CORREIA EM OITO OU NOVE, COTOVELO COM | 164/001 | NAO | BPAI | oo )
TRANSUMERAL BLOQUEIO ATIVO EM MULTIPLOS ESTAGIOS, PUNHO UNIVERSAL, ISTA

MAO FUNCIONAL COM LUVA COSMETICA.
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PROTESE LAMINADA EM RESINA ACRILICA REFORGADA EM FIBRA

FISIO; TO,
DE CARBONO, PARA AMPUTAGAO DE CHOPART, BIVALVADA OU 3
701020520 PROTﬁPEOPé:gAPF::{TTACAO NAO, COM OU SEM APOIO NO TENDAO PATELAR, COM PE 164/001 | NAO | BPAI Q;IT/;TF??[;
ESPECIFICO PARA COTO CHOPART. ISTA
PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA EM TUBULAGAO DE
euoorsaueencary | MM P SEATLLAGHOpE oML o
701020539 EEE;ACT;ELL’&%&&EPCA)\';"&F:? ARTICULAVEL SOBRE O OMBRO, SUSPENSAO POR CORREIAS, 164/001 | NAO | BPAT | yeropep
OU TOTAL COTOVELO COM BLOQUEIO PASSIVO EM MULTIPLOS ESTAGIOS, ISTA
PUNHO, MAO PASSIVA COM LUVA COSMETICA.
PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA EM ALUMINIO TUBULAR,
| s | meTocou e || o
] ANS%MER AL NOVE, COTOVELO COM BLOQUEIO PASSIVO EM MULTIPLOS / ORTOPED
ESTAGIOS, PUNHO EM ROSCA, MAO PASSIVA COM LUVA ISTA
COSMETICA.
] PROTESE LAMINADA EM RESINA, PARA COMPLEMENTAGAO DE FISIO: TO
PROTESE PASSIVAPARA | AMPUTAGAO PARCIAL DA MAO, COM REVESTIMENTO POR LUVA y FISIATRA.
701020555 AMPUTAGAO PARCIALDA | cOSMETICA. 164/001 | NAO | BPAI '
MAG ORTOPED
ISTA
PROTESE TIPO PALMILHAIRI'GIDA OU FLEXIVEL PARA FISI0: TO
PROTESE TIPO PALMILHA | AMPUTAGAO DO ANTE PE, CONFECCIONADA EM i FISIATRA.
701020563 | PARA AMPUTACAO EM NIVEL | TERMOPLASTICO SOB MEDIDA, COMPLEMENTACAO DISTALEM | 164/001 | NAO | BPAI | oo o)
DO ANTE PE SILICONE OU PLASTAZOTE E ADAPTAVEL INTERNAMENTE AO ISTA
CALCADO COMUM OU ORTOPEDICO.
REALIZACAO DE REPARO OU AJUSTES PARA ADEQUAGAO FISIO; TO,
ADAPTACAO DE OPM FUNCIONAL DE ORTESE E PROTESE DE MEMBROS INFERIORES, ) FISIATRA,
701020571 SUPERIORES E TRONCO PARA A CONDIGAO ATUAL DO USUARIO. | 164/002 | NAO | BPAI | NEURO,
ORTOPEDICA
ORTOPED
ISTA
REALIZACAO DE SUBSTITUICAO OU REPARO DE FORRAGAO, FISIO; TO,
- VELCRO OU PECA DE ORTESE E PROTESE DE MEMBROS FISIATRA,
701020580 MANUTENCAO DE OPM INFERIORES, SL(J;PERIORES E TRONCO. 164/002 | NAO | BPAI | NEURO,
ORTOPEDICA
ORTOPED
ISTA
MATERIAIS ELASTICOS PARA | FAIXA ELASTICA COMPRESSIVA, ATADURA ELASTICA AUTO-
MODELAGEM DE COTOS, | ADESIVA, MALHA TUBULAR OU LUVA COMPRESSIVA FIS10: TO
CONTROLE CICATRICIALOU | CONFECCIONADA EM MATERIAL ELASTICO E/OU TECIDO, SOB ) FISIATRA.
701020598 CONTROLE DE EDEMADE | MEDIDA, UTILIZADAS NA MODELAGEM DE COTOS DE 164/001 | NAO | BPAI | oo ot
MEMBROS SUPERIORESE | AMPUTAGAO OU PARA CONTROLE DO EDEMA OU DO PROCESSO ISTA
INFERIORES — FAIXA ELASTICA | CICATRICIAL DE TODO O SEGMENTO OU PARTES.
COMPRESSIVA
ADAPTACOES PARA ATIVIDADE DE VIDA DIARIA (AVD)
ADAPTACAO DE MADEIRA, PLASTICO OU OUTRO MATERIAL FISIO; TO,
TABUA (PRANCHA) PARA | RESISTENTE, COM REVESTIMENTO OU SUPERFICIE QUE FACILITE N FISIATRA,
701020601 TRANSFERENCIA O DESLIZAMENTO, BORDAS ABAULADAS, UTILIZADA PARA 164/001 | NAO | BPAL | neropep
FACILITAR AS TRANSFERENCIAS DE USUARIOS DE CADEIRA DE ISTA
RODAS.
ADAPTACOES PARA ATIVIDADE DE VIDA DIARIA (AVD): CINTO EM
LONA OU OUTRO TIPO DE TECIDO, ACOLCHOADA OU NAO, COM F1510: TO
A ALCAS LATERAIS, COM ESTRUTURA REFORCADA, PARA i FISIATRA.
701020610 | CINTA PARA TRANSFERENCIAS | REALIZAGAO DE TRANSFERENCIAS DE POSICIONAMENTO (EX.: 164/001 | NAO | BPAI | oo oot
DEITADO PARA SENTADO, SENTADO PARA POSICAO ISTA
ORTOSTATICA) OU DE SUPERFICIES, COM OU SEM ALCAS DE
SUSTENTACAO EM REGIAO INGUINAL.
ALMOFADAS DE ASSENTO COM CELULAS DE AR
INTERCONECTADAS, CONFECCIONADA EM BORRACHA SINTETICA
A:TS:’;';?V[;E@Z%E';EO COM V/-'\LV’U LAS DE INFLAGCAO DE LATAO NIQUELADO, CAPA ) ?é:g'T;i'
701020628 ULCERAS DE PRESSAG M | 'MPERMEAVEL E LATERAIS CONFECCIONADOS EM MATERIAL 164/001 | NAO | APAC | oot
CELULAS DE AR SINTETICO RESISTENTE AO FOGO E BASE REFORCADA. ISTA
REMOVIVEL PARA PERMITIR FECHAMENTO DA CADEIRA DE
RODAS.
ALMOFADAS DE ASSENTO QUADRADAS (CONFORME MEDIDA DO
PATA CADERA DERQOAS | 55170 DA CAOEIA O 100K Conccionions £ o o
701020636 Uﬁiﬁ:ﬁ?g&%&%ﬁ PREENCHIDAS COM GEL, AGUA OU AR, DE FACIL HIGIENIZAGAO E 164/001 | NAO | BPAL | noropep
DESINFECGAO. REMOVIVEL PARA PERMITIR FECHAMENTO DA ISTA

SIMPLES

CADEIRA DE RODAS.
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SUPORTE PARA ATIVIDADES CONFECCIONADO EM MADEIRA SOB
MEDIDA, COM RECORTE PARA ENCAIXE DA REGIAO TORACICA,
REVESTIDO EM FORMICA OU MATERIAL ANTI-DERRAPANTE TIPO

MESA DE ATIVIDADES PARA | EVA, NEOPRENE, TAPECARIA, PODENDO OU NAO RECEBER i'é'&%;g’
701020644 | CADEIRA DE RODAS (TABUA | TRATAMENTO IMPERMEABILIZANTE, COM OU SEM BORDAS 164/001 | NAO | BPAI ORTOPED
MESA) ELEVADAS NAS LATERAIS, COM OU SEM REBAIXAMENTOS NA ISTA
SUPERFICIE, COM FIXACAO POR VELCRO OU SUPORTE
METALICO. PODE SER UTILIZADO EM CADEIRA DE RODAS,
CARRINHO, CADEIRA DE CANTO.
BENGALA EM ALUMINIO, REGULAVEL EM ALTURA, COM CABO FISIO; TO,
ANATOMICO, PONTEIRAS EMBORRACHADAS ADERENTES, FISIATRA,
701020652 BENGALA DE 4 PONTAS RESISTENTES E ENGATE QUE PERMITE AJUSTE DA MANOPLA 164/001 | NAO | APAC | NEURO,
PARA USO DE AMBOS OS LADOS. ORTOPED
ISTA
APARELHO DE AMPLIFICACAO | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
SONORA INDIVIDUAL (AASI) | CONVENCIONAL ADAPTADO POR VIA OSSEA INCLUINDO FONO E
701030011 EXTERNO DE CONDUGAO | VIBRADOR OSSEO, ARCO E CABO PARA PACIENTES COM 164/005 | SIM | APAC ORL
OSSEA CONVENCIONAL TIPO | DIAGNOSTICO SELEGAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS
A
APARELHO DE AMPLIFICAGAO | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
SONORA INDIVIDUAL (AASI) | RETROAURICULAR, ADAPTADO POR VIA OSSEA INCLUINDO FONO E
701030020 EXTERNO DE CONDUGAO | VIBRADOR OSSEO, ARCO E CABO PARA PACIENTES COM 164/005 | SIM | APAC ORL
OSSEA RETROAURICULAR | DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTAGCAO CONCLUIDOS
TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACO | 2/ 10 A PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO |
SONORA INDIVIDUAL (AASI) L A ! FONO E
701030038 | Ly 1eRNO INTRA - AURICULAR | SELEGAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM | APAC ORL
TIPOA
APARELHO DE AMPLIFCACAO, | Rt e COM DIAGNOSTICO.
SONORA INDIVIDUAL (AASI) - A ! FONOE
701030046 | Ly rreNO INTRA-AURICULAR | SELEGAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM | APAC ORL
TIPO B
APARELHO DE AMPLIFICACAO | LT TIPO C PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO.
SONORA INDIVIDUAL (AASI) L A I FONO E
701030054 | Lo reRNO INTRA-AURICULAR | SELEGAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM | APAC ORL
TIPOC
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL INTRA-
APARELHO DE AMPLIFICACAO | CANAL TIPO A, PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELEGAO E FONO E
701030062 SONORA INDIVIDUAL (AASI) ADAPTACAO CONCLUIDOS. 164/005 SIM APAC ORL
EXTERNO INTRACANAL TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL INTRA
APARELHO DE AMPLIFICACAO | CANAL TIPO B PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO SELEGAO E FONO E
701030070 | SONORA INDIVIDUAL (AASI) | ADAPTACAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM | APAC ORL
EXTERNO INTRACANAL TIPO B
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL INTRA
APARELHO DE AMPLIFICACAO | CANAL TIPO C PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO SELEGAO E FONO E
701030089 SONORA INDIVIDUAL (AASI) ADAPTACAO CONCLUIDOS 164/005 SIM APAC ORL
EXTERNO INTRACANAL TIPO C
.. APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL MICRO
Aparelho de Amplificagdo | CANAL TIPO A PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO SELECAO E FONO E
701030097 Sonora Individual (AASI) ADAPTACAO CONCLUIDOS 164/005 SIM APAC ORL
Externo Microcanal Tipo A
APARELHO D AR LCA RO | B o DIAGNOSTICO SELECHO £
SONORA INDIVIDUAL (AASI) 5 ! FONO E
701030100 | £y 7eRNO MICROCANAL TIPO | ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM | APAC ORL
B
APARELHO DE AMPLIFICACAO | A PACIENTES COM DIAGNOSTICO SELEGRO €
SONORA INDIVIDUAL (AASI) 5 f FONOE
701030119 1 ¢y 1erNO MICROCANAL TIPO | ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM | APAC ORL
C
APARELHO DEAMPLIFICACRO | L0 AR TIPO A PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) )/ i ; FONOE
701030127 | Ly TERNO RETRO - AURICULAR | SELEGAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM | APAC ORL

TIPOA




276

APARELHO DE AMPLIFICAGAO

APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL
RETROAURICULAR TIPO B PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO

SONORA INDIVIDUAL (AASI) )/ P ; FONO E
701030135 | Ly 1reNO RETRO - AURICULAR | SELEGAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM APAC ORL
TIPOB
SONORA INDIVIDUAL (AASI) )/ P ; FONO E
701030143 | o rrENO RETRO-AURICULAR | SELEGAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM APAC ORL
TIPOC
CONSISTE NA REALIZACAO DA PRE-MOLDAGEM E CONFECCAO
701030151 MOLDE AURICULAR DO MOLDE AURICULAR PERSONALIZADO. 1647005 | sim aoac | FONOE
(REPOSICAO) ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA
REPOSICAO DE AASI EXTERNO | INDIVIDUAL CONVENCIONAL, TIPO A, ADAPTADO POR VIA FONO E
701030160 DE CONDUGAO OSSEA OSSEA, INCLUINDO VIBRADOR OSSEO, ARCO E CABO EM 164/005 | SIM APAC ORL
CONVENCIONAL TIPO A PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO
CONCLUIDOS.
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA
REPOSICAO DE AASI EXTERNO | INDIVIDUAL RETROAURICULAR, TIPO A, ADAPTADO POR VIA FONO E
701030178 DE CONDUGAO OSSEA OSSEA, INCLUINDO VIBRADOR OSSEO, ARCO E CABO EM 164/005 | SIM APAC ORL
RETROAURICULAR TIPOA | PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTAGAO
CONCLUIDOS.
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
~ INDIVIDUAL INTRA AURICULAR TIPO A, PARA PACIENTES COM
REPOSICAO DE AASI EXTERNO )] A C FONO E
701030186 INTRA - AURICULAR TIPO A | DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS. 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA
INDIVIDUAL TIPO INTRA AURICULAR TIPO B, PARA PACIENTES
REPOSICAO DE AASI EXTERNO & 5, - FONO E
701030194 INTRA-AURICULAR TIPOB | COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
X INDIVIDUAL INTRA AURICULAR TIPO C, PARA PACIENTES COM
REPOSICAO DE AASI EXTERNO ! < - FONO E
701030208 INTRA - AURICULAR TIPO C | DIAGNOSTICO, SELEGAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS. 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
X INDIVIDUAL INTRA-CANAL TIPO A, PARA PACIENTES COM
REPOSICAO DE AASI EXTERNO \ , PA ! FONO E
701030216 INTRA -CANAL TIPO A DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL INTRA- CANAL TIPO B PARA PACIENTES COM
REPOSICAO DE AASI EXTERNO A A\ ! FONO E
701030224 INTRA-CANAL TIPO B DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL INTRA-CANAL TIPO C, PARA PACIENTES COM
REPOSICAO DE AASI EXTERNO \ » PA ! FONO E
701030232 INTRA-CANAL TIPO C DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA
REPOSICKO DE AASI EXTERNO INDIVIDUAL MICRO-CANAL TIPO A, PARA PACIENTES COM FONO E
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS
701030240 MICRO - CANAL TIPO A G G 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICAGCAO SONORA
X INDIVIDUAL MICRO-CANAL TIPO B PARA PACIENTES COM
REPOSICAO DE AASI EXTERNO A A ! FONO E
701030259 MICRO - CANAL TIPO B DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA
~ INDIVIDUAL MICRO-CANAL TIPO C, PARA PACIENTES COM
REPOSICAO DE AASI EXTERNO ) A » PP ] FONO E
701030267 MICRO - CANAL TIPO C DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA
INDIVIDUAL RETROAURICULAR TIPO A, PARA PACIENTES COM
REPOSICAO DE AASI EXTERNO )] A - FONO E
701030275 RETROAURICULARTIPO A | DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS. 164/005 | SIM APAC ORL
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REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA
INDIVIDUAL RETROAURICULAR TIPO B, PARA PACIENTES COM

REPOSICAQ DE AASI EXTERNO ! k - FONOE
701030283 RETROAURICULAR TIPO B | DIAGNOSTICO, SELEGAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM | APAC ORL
REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA
INDIVIDUAL RETROAURICULAR TIPO C, PARA PACIENTES COM
REPOSICAQ DE AASI EXTERNO ) ! & - FONO E
701030291 RETROAURICULAR TIPO C | DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTAGAO CONCLUIDOS 164/005 | SIM APAC ORL
REPOSICAO DE PEGAS DANIFICADAS DO APARELHO AUDITIVO
701030305 | MANUTENCAO/ ADAPTACAO SONORO INDIVIDUAL (AASI) 164/006 | NAO | BPal | TONOE
DE OPM AUDITIVA ORL
DISPOSITIVO PARA PESSOAS COM PERDA DA QUALIDADE DA
AUDICAO USUARIAS DE APARELHO DE AMPLIAGAO SONORA
INDIVIDUAL (AASI) OU IMPLANTE COCLEAR (IC). COMPOSTO DE
201030321 SISTEMA DE FREQUENCIA | TRANSMISSOR COM MICRIOFONE PARA CAPTAGAO DO SINAL 164/005- | (| apac | FONOE
MODULADA PESSOAL POR FREQUENCIA MODULADA (FM) E RECPTOR COM 164/006 ORL
ADAPTAGAO PARA ENTRADA DE AUDIO DO AASI OU IC. A
PRESCRIGAO DEVERA SER REALIZADA POR PROFISSIONAL DE
SAUDE HABILITADO.
BENGALAS DE ALUMINIO COM PONTAS DE BORRACHA, CABO FISIATRA
ANATOMICO, ARTICULADA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA . OFTALM
701040017 BENGALA ARTICULADA VISUAL. 164/007 | NAO | BPAI | o
FISIO
LENTE ESCLERAL PINTADA, TRANSPARENTE PARA
RECOMPOSICAO ESTETICA DO GLOBO OCULAR PARA PACIENTES y OFTALM
701040025 LENTE ESCLERAL PINTADA QUE SOFRERAM TRAUMATISMO. 164/007 | NAO BPAI 0
LUPAS COM SUPORTE DE MESA OU PESCOGO COM LENTES
ESFERICAS OU ASFERICAS POSITIVAS PARA AMPLIAGAO DA
LUPA DE APOIO COM OU SEM . OFTALM
701040033 ILUMINACAO IMAGEM, COM DIFERENTES PODERES DIOPTRICOS. 164/007 | NAO | BPAI o
LUPAS DE MAO COM LENTES ESFERICAS OU ASFERICAS
POSITIVAS PARA AMPLIACAO DA IMAGEM, COM DIFERENTES
LUPA MANUAL COM OU SEM , N OFTALM
701040041 ILUMINACAO PODERES DIOPTRICOS. 164/007 | NAO BPAI 0
] OCULOS UTILIZADOS PARA CORRIGIR MIOPIAS,
OCULOS C/ LENTES HIPERMETROPIAS, ASTIGMATISMOS, PRESBIOPIA E PARA BAIXA . OFTALM
701040050 CORRETIVAS IGUAIS / VISAO. 164/007 | NAO | BPAI o
MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS
OCULOS COM ARMAGOES DE ACETATO, METAL, PLASTICO,
SILICONE OU EMBORRACHADO E LENTES COM CAPACIDADE DE
FILTRAGAO DA LUZ SOLAR OU DO AMBIENTE. INDICADO PARA
. MELHORA DA INTOLERANCIA A LUZ (FOTOFOBIA), DO GLARE
701040092 OCULFOILSTE%:"'TEENTES (DIMINUIGAO DA RESOLUGAO VISUAL NAQUELA CONDIGAO 164/007 | NAO | BPAI OFTS\LM
AMBIENTAL DE ILUMINAGAO) E DA VISAO DE CONTRASTE (COM
MELHORA DA VISAO DE PROFUNDIDADE). AS LENTES
EMPREGADAS PODEM TER DIVERSAS COLORAGOES, DE ACORDO
COM A INDICACAO DO OFTALMOLOGISTA.
] SISTEMA TELESCOPICO BINOCULAR, MONTADO EM ARMAGOES
SISTEMAS TELESCOPICO | 5IMILARES A OCULOS, COM AMPLIAGOES DE 2X A 4X E 3 OFTALM
701040106 | MANUAL BINOCULAR COM | DIAMETRO VARIAVEL DE OBJETIVA. PARA EMPREGO PARA 164/007 | NAO | BPAI 0
FOCO AJUSTAVEL LONGE OU PARA PERTO. O AJUSTE DE FOCO E MANUAL.
] SISTEMA TELESCOPICO COM AMPLIAGOES DE 2X A 8 X, COM
SISTEMAS TELESCOPICO | DJAMETROS VARIADOS DE OBJETIVA E COM AJUSTE MANUAL DO . OFTALM
701040114 MANUAL MONOCULAR COM | FOCO. PARA SER EMPREGADO NO MELHOR OLHO E PARA 164/007 NAO BPA | 0
FOCO AJUSTAVEL ATIVIDADES PARA LONGE E/OU PARA PERTO.
OCULOS COM ARMAGOES DE ACETATO, METAL, PLASTICO,
SILICONE OU EMBORRACHADO E COM LENTES ASFERICAS
. POSITIVAS PARA GRADUAGOES MAIORES DO QUE +8,00
OCULOS COM LENTES - . OFTALM
701040122 ASFERICAS POSITIVAS DIOPTRIAS. PODERAO SER UTILIZADAS BINOCULARMENTE OU 164/007 | NAO | BPAI o

MONOCULARMENTE (A CRITERIO DA INDICACAO MEDICA). NO
CASO DE MONOCULARMENTE, UTILIZAR NO MELHOR OLHO. NO
OLHO NAO UTILIZADO E EMPREGADA UMA LENTE SIMILAR OU
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COM O MESMO PESO (A CRITERIO DA INDICACAO MEDICA). SAO
UTILIZADAS PARA AMPLIACAO DA IMAGEM NAS ATIVIDADES DE
PERTO.

OCULOS COM LENTES ESFERO

OCULOS COM MEIA-ARMAGAO DE ACETATO, METAL, PLASTICO
OU EMBORRACHADO. SAO EMPREGADAS LENTES
ESFEROPRISMATICAS COM GRADUAGAO SUPERIOR A +5,00

OFTALM

701040130 PRISMATICAS DIOPTRIAS ESFERICAS (COM LIMITE ATE + 12,00 DIOPTRIAS 164/007 | NAO | BPAI o
ESFERICAS) E NOS DOIS OLHOS. SEU EMPREGO PERMITE A
AMPLIACAO DA IMAGEM PARA ATIVIDADES DE PERTO E COM
USO DE AMBOS OS OLHOS (PARA MAIOR CAMPO DE VISAO).
PROCESSO CLINICO DE ORIENTACAO E ACOMPANHAMENTO
X PARA USO FUNCIONAL DA ORTESE E PROTESE OFTALMOLOGICA.
701040149 ADAPTAGAO DE OPM 164/008 | NAO | BPAI OFTALM
OFTALMOLOGICA 0
REALIZACAO DE TROCA POR QUEBRA OU DESGASTE DE PECAS
X DA ORTESE E PROTESE OFTALMOLOGICA.
701040157 MANUTENGAO DE OPM 164/008 | NAO | BPAI OFTALM
OFTALMOLOGICA o
ORTESE HCO TIPO ORTESE (HCO), TIPO COLAR CERVICAL, EM ESPUMA FIRME FISIATRA
BIVALVADA COM REFORCO EM PLASTICO, TIPO PHILADELPHIA.
701090014 PHILADELPHIA P/ 164/009 | NAO | BPAI E
IMOBILIZACAO DA REGIAO ORTOPED
CERVICAL ISTA
- SUBSTITUICAO / TROCA DA ESPUMA E MEIA DE REVESTIMENTO FISIO,
SUBSTITUICAO DE ESPUMAE | ¢ 1e7ic0 DA PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL. FISIATRA
701090022 MEIA COSMETICA EM 164/009 | NAO | BPAI E
PROTESE ENDOESQUELETICA ORTOPED
TRANSFEMURAL ISTA
~ SUBSTITUICAO DA ESPUMA E MEIA COSMETICA DA PROTESE FISIO,
SUBSTITUICAO DE ESPUMAE | £\ 1 5e g UELETICA TRANSTIBIAL. FISIATRA
701090030 MEIA COSMETICA EM 164/009 | NAO | BPAI E
PROTESE TRANSTIBIAL ORTOPED
ENDOESQUELETICA. ISTA
- SUBSTITUICAO TROCA DA ESPUMA E MEIA DE REVESTIMENTO FISIO,
SUBSETE?ACE/?;J F?REOETSEF;léMA E | COSMETICO DA PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSUMERAL E FISIATRA
701090049 , TRANSRADIAL 164/009 | NAO | BPAI E
ENDOESQUELETICA ORTOPED
TRANSUMERAL ISTA
SUBSTITUICAO DE LUVA PROTETICA DE VINIL COM COR FISIO,
SUBSTITUICAO DE LUVA ADEQUADA A EPIDERME DO PACIENTE. FISIATRA
701090057 COSMETICA P/ MAOS 164/009 | NAO BPAI E
PROTETICAS ORTOPED
ISTA
SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAO DINAMICA, SEM FISIO,
1080065 SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTADOR E SEM FERRAGENS. rea/000 | o | e FISI,:TRA
ADAPTACAO DINAMICA. ORTOPED
ISTA
SUBSTITUICAO DE PE SACH OU ARTICULADO SEM ADAPTADOR E FISIO,
SEM FERRAGENS. FISIATRA
701090073 SUBST'L‘Q%@gB\EDgE SACH/ 164/009 | NAO | BPAI E
: ORTOPED
ISTA
SUBSTITUICAO DO ENCAIXE (SOQUETE) DE PROTESES FISIO,
SUBSTITUICAO DO ENCAIXE | TRANSTIBIAIS EXOESQUELETICAS OU ENDOESQUELETICAS, FISIATRA
701090081 INTERNO FLEXIVEL P/ CONFECCIONADAS EM RESINA ACRILICA E FIBRA DE CARBONO, 164/009 | NAO | BPAI E
PROTESE COM ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL. ORTOPED
ISTA
SUBSTITUICAO/TROCA DO | SUBSTITUICAO DO ENCAIXE (SOQUETE) DE PROTESES FISIO,
ENCAIXE PARA PROTESE TRANSFEMURAIS EXOESQUELETICAS OU ENDOESQUELETICAS, FISIATRA
701090090 TRANSFEMURAL CONFECCIONADAS EM RESINA ACRILICA E FIBRA DE CABORNO. 164/009 | NAO | BPAI E
ENDOESQUELETICA/ ORTOPED
EXOESQUELETICA. ISTA
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PROCEDIME NOME DO
NTO PROCEDIMENTO

MUNICIPAL MUNICIPAL DESCRITIVO
Consiste no atendimento em reabilitagdo de pessoas com deficiéncia utilizando recursos de
realidade virtual (NIRVANA). Este procedimento municipal ndo tem equivalente federal (ndo é

TERAPIA COM RECURSOS - . - . .
exportado). Desta forma, ao utilizar este recurso, é necessdrio registrar também um

0301043068 | DE REALIDADE VIRTUAL procedimento relacionado no anexo IX. Para o terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e psicélogo
orientamos o registro do procedimento 03.01.04.004-4 - TERAPIA INDIVIDUAL . Para o
fisioterapeuta orientamos o registro relacionado ao atendimento realizado.

Consiste no atendimento em reabilitagdo de pessoas com deficiéncia utilizando a sala de
TERAPIA COM RECURSOS | recursos de estimulagdo sensorial.
DE ESTIMULACAO Este procedimento municipal ndo tem equivalente federal (ndo é exportado). Desta forma, ao

0301049076 | SENSORIAL utilizar este recurso, é necessario registrar também um procedimento relacionado no anexo IX.
Para o terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e psicélogo orientamos o registro do procedimento
03.01.04.004-4 - TERAPIA INDIVIDUAL. Para o fisioterapeuta orientamos o registro relacionado
ao atendimento realizado.

Consiste no atendimento realizado por mais de um profissional. Atualmente os atendimentos
individuais e em grupo compartilhados sdo registrados por apenas 1 profissional. De forma a
ATENDIMENTO podermos verificar a producdo de todos os integrantes da agdo, solicitamos que os demais

0301049017 | COMPARTILHADO profissionais que participarem do grupo registram o procedimento municipal criado SEM DE-
PARA. Desta forma, a produgdo de todos os profissionais podera ser identificada no SIGA Saude,
mas ndo teremos sobreposi¢cdo de procedimentos para o MS.

Intervengdes da equipe multiprofissional APD com usudrios, familias e articulagdo com os

INTERVENCOES DAS recursos do territorio visando o fortalecimento e suporte aos usuarios e familiares, a

EQUIPES participacdo social e novas possibilidades para projetos de vida.

0301049084 | MULTIPROFISSIONAIS DA | Este procedimento ndo serd convertido em nenhum procedimento SUS. Desta forma, além deste

ESTRATEGIA APD registro, a unidade deverd registrar os procedimentos como ja faz: visita domiciliar, consulta,
terapia, matriciamento. O registro devera ser realizado por pessoa efetivamente atendida ou
articulagdo realizada.

ACOES DOS Acdes de suporte aos usuarios e familiares realizadas pelos acompanhantes da estratégia APD
nos diversos contextos reais de vida, como casa, trabalho, familia, atividades comunitarias.

ACOMPANHANTES DA N o _ ,

0301049092 ESTRATEGIA APD Atualmente as a¢Ges dos acompanhantes ndo sdo registradas. A partir de agora poderemos
saber quantos acompanhamentos foram realizados pela equipe no més. Registrar por pessoa
efetivamente atendida.

Nas especialidades “Especialista em”:
AVALIACAO e reabilitagdo fisica,
301079005 | \yLTIPROFISSIONAL - e reabilitagdo auditiva,
REABILITACAO e reabilitagdo visual e
e reabilitagdo intelectual/desenvolvimento
B Esse codigo consiste no atendimento em FISIOTERAPIA AQUATICA. Este procedimento é

301019070 | SESSOES HIDROTERAPIA | convertido no procedimento SUS CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA

ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO).
ORTESE DE MEMBRO

0301049106 | ¢\ ;pERIOR Confecgdo de brtese para posicionamento adequado de membros superiores (dedo, m3o, punho

ou cotovelo) que sdo utilizados no processo de reabilitagdo.
TERAPIA COM RECURSOS
0301049114 Consiste no atendimento em reabilita¢do para trabalhar membros superiores utilizando recursos

DE TERAPIA ROBOTICA

de terapia robdtica.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301040044/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301040044/08/2022
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ANEXO X - PESQUISA DE SATISFACAO

COORDENADORIA REGIONAL SAUDE:
STS:
CER:

A presente pesquisa foi elaborada com objetivo de conhecer a satisfacdo de nossos usudrios
quanto ao atendimento prestados nos CER, bem como ouvir sugestdes para a melhoria do atendimento.

IDENTIFICACAO:(OPCIONAL)

NOME: Idade:

Fone: E-MAIL:

UBS DE REFERENCIA DA MORADIA STS
Informacgdes:

1) Quanto tempo vocé esperou entre o pedido de agendamento na UBS e a primeira consulta no CER:

2) Localizagdo e ambiente do CER (local acessivel, ambiente confortdvel, arejado, limpo equipado)

Satisfatorio I:' Insatisfatdrio. |:| Motivo:

3) Foi atendido por:

|:| Fisioterapeuta |:|Fonoaudiélogo |:|Terapeuta Ocupacional |:| Psicélogo

|:| Assistente Social |:| Meédico |:| Outro profissional
4) Vocé se sente suficientemente orientado sobre a deficiéncia ou dificuldade que apresenta e a proposta
terapéutica de reabilitagdo? |:| SIM |:| NAO
5) Vocé sente confianga nos atendimentos prestados pela Equipe? |:| SIM |:| NAO

Na sua opinido, o servigo prestado pelo CER esta:

@SA TISFATORIO @REGULAR ®/NSA TISFATORIO

Observacgoes e Sugestoes:

Agradecemos sua contribuigcdo, que serd valiosa para aprimoramento de nosso servigo.
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ANEXO XI - Materiais de Educacao Permanente da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - Ministério da
Saude:

e Instrutivo de Reabilitacdo da Rede Pessoa com
Deficiéncia: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/August/10/Instrutivo-de-Reabilitacao-Rede-
PCD-10-08-2020.pdf

e Didlogo (bio)politico sobre alguns desafios da construgdo da Rede de Cuidados a Saude da

Pessoa com Deficiéncia do SUS
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dialogo bio politico pessoa deficiencia.pdf

Diretrizes de Atencdo a Pessoa
amputada: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao pessoa amputada.pdf
e Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de

Down: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao pessoa sindrome down.pdf

e Cuidados a Saude da Pessoa com Sindrome de
Down: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidados saude pessoas sindorme_down.pdf
e Diretrizes de Atenc¢do a Pessoa com Paralisia

Cerebral: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_paralisia_cerebral.pdf
e Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo

Medular:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _atencao pessoa lesao_medular.pdf

e Diretrizes de Atencdo a Reabilitagcdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao reabilitacao pessoa
autismo.pdf

e Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Traumatismo

Cranioencefalico: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao reabilitacao_pessoa t

raumatisco cranioencefalico.pdf
e Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na

Infancia: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao saude ocular_infancia.pdf

e Diretrizes de Atengao da Triagem Auditiva
Neonatal: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _atencao_triagem auditiva_neonatal.pd
f

e Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com Acidente Vascular

Encefélico: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao reabilitacao acidente vascul

ar_cerebral.pdf
e Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Sindrome de Pds-poliomelite e

Comorbidades: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes reabilitacao_sindrome pos_polio

mielite co _morbidades.pdf

e Diretrizes de Estimulagao Precoce: criangas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes estimulacao criancas 0a3ano

s _neuropsicomotor.pdf
e Diretrizes de Estimulagdo Precoce: criancgas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes estimulacao criancas 0a3an

0s_neuropsicomotor.pdf
e Guia de Atencdo a Saude das Mulheres com Deficiéncia e Mobilidade

Reduzida: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia atencao _mobilidade reduzida.pdf

e  Guia para Prescri¢do, Concessdo, Adaptagdo, e Manutencio de Orteses, Préteses e Meios
Auxiliares de


https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fantigo.saude.gov.br%2Fimages%2Fpdf%2F2020%2FAugust%2F10%2FInstrutivo-de-Reabilitacao-Rede-PCD-10-08-2020.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=6XqvEAL5qqvqYDcmt7e0fFgnnvSvTUTwiQzsRMe9AAQ%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fantigo.saude.gov.br%2Fimages%2Fpdf%2F2020%2FAugust%2F10%2FInstrutivo-de-Reabilitacao-Rede-PCD-10-08-2020.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=6XqvEAL5qqvqYDcmt7e0fFgnnvSvTUTwiQzsRMe9AAQ%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fantigo.saude.gov.br%2Fimages%2Fpdf%2F2020%2FAugust%2F10%2FInstrutivo-de-Reabilitacao-Rede-PCD-10-08-2020.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=6XqvEAL5qqvqYDcmt7e0fFgnnvSvTUTwiQzsRMe9AAQ%3D&reserved=0
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dialogo_bio_politico_pessoa_deficiencia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dialogo_bio_politico_pessoa_deficiencia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dialogo_bio_politico_pessoa_deficiencia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_amputada.pdf
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=yLml%2FwHmC8bWjftyduya4xSasL0rpaRHbisx%2FEeC%2B1s%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fcuidados_saude_pessoas_sindorme_down.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=ni9mW48DSTaJMn47UZI6STMs1kkqYzojq%2FdVEn8pT%2Bs%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_paralisia_cerebral.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=1Y7bCk1L0UlISzf0F2KqxZTL%2BXXDXQRTPUMN7T9EKF0%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_pessoa_lesao_medular.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=BA72YHEP%2Fm3JJN9L04BGKjWlTgNJ4JBZMs1qs7fiUNQ%3D&reserved=0
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_traumatisco_cranioencefalico.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=%2BC5beer8OVNX2%2B3CIHgItG4mSYf9oxzO2HaeDkmQq3Y%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_traumatisco_cranioencefalico.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=%2BC5beer8OVNX2%2B3CIHgItG4mSYf9oxzO2HaeDkmQq3Y%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=ztNQKxDN3%2BHhqtcaiz2t6eJ3wHyFTlfP9vumn%2BcVxlI%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=I4SZbfaDQ2v5TlvlhlsWC9N%2FGMJM%2F0V0rW4VEC4sIWo%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=I4SZbfaDQ2v5TlvlhlsWC9N%2FGMJM%2F0V0rW4VEC4sIWo%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_reabilitacao_acidente_vascular_cerebral.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=NATtJnOLTiCayk3EfM1ElNiOcIWQI7r0MKzINiI1gxg%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_atencao_reabilitacao_acidente_vascular_cerebral.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=NATtJnOLTiCayk3EfM1ElNiOcIWQI7r0MKzINiI1gxg%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_reabilitacao_sindrome_pos_poliomielite_co_morbidades.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=n6GDG6BVJTMwH9vkKJVmUxsI2%2FSQ2UhjUkunbboLL38%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_reabilitacao_sindrome_pos_poliomielite_co_morbidades.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=n6GDG6BVJTMwH9vkKJVmUxsI2%2FSQ2UhjUkunbboLL38%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_neuropsicomotor.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=ka8oByjc5mL%2BJn0l5jG7YhrhonwZjZbZEmcxpV3o7U0%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_neuropsicomotor.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=ka8oByjc5mL%2BJn0l5jG7YhrhonwZjZbZEmcxpV3o7U0%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fdiretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_neuropsicomotor.pdf&data=04%7C01%7Csmvieira%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C1f54a3c3551a4ea7174008da0c31e623%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637835705909830669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=DUs5lgSlQqfvaZ4RCxs954AAa6F7AhH8T1HhLV%2BlDj0%3D&reserved=0
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Locomogao: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_manutencao orteses proteses auxiliares
locomocao.pdf
Guia de Atengdo a Saude Bucal da Pessoa com
Deficiéncia: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atencao saude bucal pessoa deficiencia.
pdf
Guia de Atengdo a Saude da Pessoa com
Estomia: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atencao saude pessoa est
omia.pdf
Redes Estratégicas do SUS — Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia: https://www.redesestrategicassus.org/#/home
Videos Modos de CER:
e Video 1: https://www.youtube.com/watch?v=90Tev5hyphl
e  Video 2: https://www.youtube.com/watch?v=uXq6VHINjb0
e Video 3: https://www.youtube.com/watch?v=pc3DWJBUHMO
e  Video 4: https://www.youtube.com/watch?v=Mn 3Kp576Wg
e Video 5: https://www.youtube.com/watch?v=GZe0Q17Hrfhg
Videos voltados as pessoas com deficiéncia e suas especificidades (visual, auditiva, fisica e

intelectual) no ambito da emergéncia pela Covid-19:

e Video 1: Cuidado a pessoa com mobilidade reduzida no contexto da COVID-19.
Objetivo: Apresentar as pessoas com mobilidade reduzida e aos seus
cuidadores/assistentes pessoais orienta¢bes e medidas de prevencdo e cuidado
quanto a COVID-19: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/215

e Video 2: Cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva no contexto da COVID-19.

Objetivo: Apresentar as pessoas com deficiéncia auditiva orientagGes e medidas de
prevencdo e cuidado bem como orientar as demais pessoas sobre a comunicagdo com
as pessoas com deficiéncia auditiva no contexto da COVID-
19: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/216

e Video 3: Cuidado a pessoa com deficiéncia visual no contexto da COVID-19. Objetivo:

Apresentar as pessoas com mobilidade reduzida e aos seus cuidadores/assistentes
pessoais orientacdes e medidas de prevengdo e cuidado quanto a COVID-
19: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/217

e Video 4: Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Intelectual/ Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) / Deficiéncias Mdltiplas no contexto da COVID-19. Objetivo: Apresentar
as familias, cuidadores e as pessoas com Deficiéncia Intelectual/ Transtorno do

Espectro do Autismo (TEA)/Deficiéncias Multiplas orienta¢des e medidas de prevengdo
e cuidado quanto a COVID-
19: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/218

e Video 5: Cuidado a Pessoa com LimitagGes na Comunicacdo no Contexto do COVID-19.

Objetivo: Apresentar estratégias para auxiliar as pessoas com limitagdo na
comunicacgdo e seus cuidadores/assistentes pessoais a tracar estratégias de
comunicagado alternativas para garantir as expressao e compreensdo das suas
necessidades no contexto da COVID-
19: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/219.

e  Cursos de capacitagdo de profissionais de salde para o cuidado a pessoa com
deficiéncia (https://www.unasus.ufma.br/cursos):
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ANEXO XII

Elaboracao de Relatérios

Sempre que solicitado relatério com elaboracdo de PTS (seja compartilhado com outros
equipamentos da rede ou ndo), o CER devera seguir o modelo abaixo:

Avaliacdo multiprofissional realizada, contendo quais profissionais e servicos
participaram, assim como a data em que ocorreu;

PTS:

° Diagndstico: delineamento da situagcdo problema, identificando os aspectos
sociais, psicoldgicos e organicos que influenciam no caso. E importante, nessa etapa,
identificar os sujeitos envolvidos, as vulnerabilidades e a rede de apoio existente, e
ndo apenas os aspectos clinicos do caso.

° Definicdo de metas: apds a descricdo do caso e levantamento dos pontos a
serem trabalhados com o usuario e a familia, importante que a equipe estabeleca
metas a serem alcancadas a curto, médio e longo prazo. Essas metas devem ser
negociadas com o sujeito e demais pessoas envolvidas.

. Divisdo de responsabilidade: as tarefas de cada profissional envolvido no
cuidado devem ser claras, assim como o papel do usuario e sua familia.

° Periodicidade: inserir a frequéncia de cada especialidade envolvida no cuidado
(por exemplo: fono 2x por semana no CER, TO 1x por semana no CAPS, psico 1x por
semana na UBS).

e Adesdo ao PTS proposto: descrever detalhadamente como tem sido a adesdo da
familia ao PTS e assiduidade dos agendamentos.

. Objetivos a serem trabalhados: descrever os objetivos esperados e estratégias
terapéuticas que estdo ou que serdo utilizadas para o alcance dos objetivos.

Reavaliagdo: momento onde a equipe farad a discussdo do caso, verificando o
que teve éxito e o que precisa ser reformulado para ter melhor resposta e adesdo
do usuadrio e familia.

Intervencoes realizadas até o momento;

Para os casos de usuarios que ja foram atendidos na rede, além das informacgdes acima,
os servicos deverdo relatar as intervengdes realizadas até o momento e quais os
encaminhamentos dados. Por exemplo: paciente realizou TO 1x por semana durante 6
meses no CER e grupo no CAPS por 1 ano. Apods isto, teve alta do CER e do CAPS, mas
continuara tendo seu acompanhamento em saude na UBS, podendo retornar aos
servicos, caso a UBS identifique nova demanda.

Informar qual tem sido ou qual foi o papel de cada servico:

Descrever qual foi o papel UBS, CAPS e/ou CER neste cuidado (por exemplo: CER
oferta/ofertou terapia individual para trabalhar questes relativas as AVDs e
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comunicagdo/linguagem. CAPS ofertou terapia em grupo a fim de estimular a
socializagdo e melhora das alteragbes comportamentais, UBS realiza o
acompanhamento em saude do usuario, como consultas, vacinas, salde bucal, etc...).

e Ac0es intra e intersetoriais realizadas e programadas:

Importante relatar aqui as articulagées com a escola, com a assisténcia social, esporte,
dentre outros.

Se apos as avaliagBes a equipe identificar que ndo ha indicagdo para a insercdo em alguma das
especialidades pleiteadas no processo, o relatério elaborado também deverd conter esta
justificativa de forma técnica e detalhada.

Nas judicializagGes relacionadas ao Transtorno do Espectro do Autismo, em que se solicita
acompanhamento multiprofissional, caso o municipe nado tenha indicacdo terapéutica para
todos os servicos preconizados pela Linha de Cuidado, o relatério deverd apontar a justificativa
técnica para a ndo inclusdo no equipamento.

Ressaltamos, por fim, que o relatdrio devera ser assinado também pelos profissionais técnicos
envolvidos diretamente nos atendimentos.
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ANEXO Xl

DIRETRIZES PARA AVALIACAO, PRESCRICAO E
CONCESSAO DE CALCADOS E PALMILHAS NO CER

Atualizacdo 10/2024

De forma a complementar as diretrizes para dispensacdo de OPM ja estabelecidas e em
andamento no CER, conforme o documento Diretrizes para a Organizacdo das AcGes de
Reabilitacdo na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, disponivel em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOC NORTEADOR AT Pc
D FINAL JANEIRO 22(1).pdf, foi elaborada esta diretriz, cujo objetivo é detalhar os critérios
para a concessdo de calcados e palmilhas pelos CER.

ACESSO AO CER
Avaliacdo Multiprofissional em Reabilitacdo Fisica:

O processo se inicia através da Avaliacdo Multiprofissional em Reabilitagdo Fisica no
CER, quando a equipe identifica as necessidades de reabilitacdo e qual a OPM mais adequada
para cada usuario, iniciando assim, o processo de concessao do dispositivo.

Calgados e palmilhas devem ser inseridos em fila de espera no Siga e inativados pelo
CER solicitante tdo logo sejam agendados no Polo de referéncia. Apds a entrega, compete ao
CER executante o apontamento em BPA individual.

ATRIBUICOES
A dispensa¢dao da OPM realizada no CER integra o processo de reabilitacdo, sendo
essencial a garantia do cuidado terapéutico conforme a necessidade da pessoa. Desta forma,

compete ao profissional prescritor deste servico realizar avaliacdo detalhada do usuario, a fim
de identifcar ou confirmar a necessidade da OPM e garantir uma indica¢do assertiva do
dispositivo, evitando assim, concessdes indevidas que resultem em uso inadequado dos
recursos publicos e a ndo adesdo por parte do usudrio. A mesma orientacdo é valida para os
casos onde o paciente comparece ao CER com prescri¢ao realizada por profissionais externos.
Em caso de duvidas ou incompatibilidades, orientamos que a indicacdo seja previamente
discutida com o profissional que encaminhou ao CER, uma vez que a responsabilidade pela
entrega do equipamento sera sempre do servico referéncia para a aquisi¢ao do dispositivo.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOC_NORTEADOR_AT_PcD_FINAL_JANEIRO_22(1).pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOC_NORTEADOR_AT_PcD_FINAL_JANEIRO_22(1).pdf
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ORIENTAGOES TECNICAS PARA A PRESCRICAO DE CALGADOS E PALMILHAS

1. Palmilhas / calcados para criancas (de 01 a 10 anos):

e Realizar andlise da marcha, teste de mobilidade (Jack Test) para identificar se o pé plano
é flexivel ou rigido, avaliar a sensibilidade plantar, além de inspecdo visual e palpacdo
bilateral.

o Pés planos SEM queixas: NAO prescrever palmilhas para estas criangas, pois
promover um suporte continuo do arco resultard em um menor recrutamento
dos musculos intrinsecos dos pés e tecidos moles adjacentes, o que dificultara
a formacao fisioldgica do arco plantar e poderd aumentar a dependéncia de
suportes externos para sua sustentagdo. Ressaltando que o arco plantar,
normalmente, se desenvolve na primeira década de vida apdés maturacao
fisiolégica. O CER e/ou e-Multi deverd monitorar o caso e intervir com
orientacdes e estimulacdes.

o Pés planos sintomaticos, ou seja, quando a crianca apresenta quedas
frequentes, dificuldades em realizar atividades, deformidade moderada/grave,
dor nos pés e/ou alteracdes em quadril e joelhos devido a disfuncdo plantar:
avaliar a indicacdo de calcado e/ou palmilhas. Neste caso, o CER devera
acompanhar a crianca de forma sistematica apds o recebimento da OPM.

© Para criangas que apresentam marcha em ponta associada ao Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), devera ser elaborado um plano de prevencao e
tratamento especifico, respeitando as singularidades do quadro. E fundamental
que aspectos sensoriais sejam avaliados antes da prescricdo de palmilhas e
Orteses, uma vez que, na maioria dos casos, a dificuldade reside no
processamento e na modulagdo sensorial. Intervengdes precoces sao essenciais
nesses casos, pois o atraso no tratamento podera resultar em encurtamento do
tenddo calcaneo e, consequentemente, causar sequelas permanentes. O
enfoque devera ser dado a atendimentos que incluam estimulos sensoriais,
proprioceptivos e vestibulares e de forma multidisciplinar. A terapia deve
também incluir exercicios que favorecam o reequilibrio muscular e articular.

e Se a marcha em ponta estiver associada a condi¢cdes neuroldgicas, como espasticidade,
pode ser necessaria a indicagdo de drteses em polipropileno para promover um melhor
alinhamento e funcionalidade dos membros inferiores.

2. Palmilhas para pés planos ou cavos dolorosos / Fasciopatias:

e Paciente com pés planos ou cavos SEM queixas ou comprometimentos funcionais NAQ
devem ser palmilhados;

e O Guideline publicado na JOSPT (Koc Jr et al., 2023), aponta que dentre os fatores de
risco associados a fasciopatia plantar estao:
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Limitacdo de amplitude de movimento em dorsiflexao;

Sobrepeso em populagdo sedentaria;

Realizacdo de atividades laborais por tempo prolongado em bipedestacao,

utilizando calcados inadequados e com baixa absor¢ao de impacto.
Desta forma, a avaliacdo deve conter anamnese detalhada para compreender o
contexto doloroso, assim como palpacao bilateral, testes de mobilidade e inspecao
visual.
Reforcamos que a palmilha ndo substitui a intervencdo terapéutica, a qual inclui
prescricao de exercicios para fortalecimento da musculatura intrinseca do pé, ganho de
mobilidade através de exercicios, alongamentos (em caso de encurtamento muscular),
além de outros recursos que se facam necessarios. Tal atribuicdo compete ao CER ou
profissional da eMulti de referéncia do usudrio.
Nem sempre é necessaria a prescricdo do calgcado associado, pois em alguns casos é
possivel adaptar a palmilha ao calcado do usuério. Desta forma, é importante que no
dia do Polo o usudrio compareca ao servico com o calcado que utiliza com maior
frequéncia para verificar se é possivel utilizd-lo com a palmilha.
Em casos onde a dor no pé é de origem sistémica, como doencas vasculares ou
neuropaticas, as palmilhas podem nao abordar a causa e, portanto, podem ndo ser
eficazes. E preciso avaliar com critério.

Calcados / Palmilhas para pés neuropaticos:

Poderdo se beneficiar pacientes com Diabetes Mellitus e risco de feridas, neuropatia
periférica por alcoolismo, neuropatias hereditdrias, dentre outros.

Realizar inspecdo para identificar bolhas, calosidades e pontos de pressdo em ambos os
pés, teste de sensibilidade, avaliar a funcionalidade, as deformidades instaladas,
padrées de marcha e, se necessario, realizar atendimento compartilhado com a
enfermagem para andlise das ulceragdes. Importante salientar que cerca de 30% das
lesBes por pressao ocorrem no halux, 22% na cabega do | dedo e 1% no calcaneo. Desta
forma, estas areas precisam ser avaliadas com critério e atencgao.

A prescricao obrigatoriamente precisar estar em consenso com o usuario, uma vez que
muitos rejeitam o uso do calgcado em funcdo das questdes estéticas;

Os usudrios que ja utilizam este tipo de dispositivo ou que apresentam pontos de
pressdo, com laceracdo frequente da pele, marcha claudicante e que ja tiveram lesGes
por pressdao com ou sem amputagao sdo prioridades para o CER. Demais casos deverao
aguardar em fila de espera para avaliagao multiprofissional em reabilita¢do fisica.
Lembrando que nem todos os pacientes diabéticos tém o pé neuropatico e podem se
beneficiar de calcados ou palmilhas.

Discrepancia de membros:

As dismetrias podem ser adquiridas (como pds traumas ou fixagdo de fraturas com
osteossintese, por exemplo) ou naturais;

Dismetrias naturais: até 5mm parecem ndo causar repercussao, pois as compensacoes
podem ajustar e, neste caso, o usuario pode ndo ter indicacdo para palmilhas;
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e As alteragdes de marcha podem ocorrer em dismetrias acima de lcm. Neste caso
correlacionar com a sintomatologia do paciente;

e Para agendamento no Polo, o usuario ja deverd ter realizado o exame de
escanometria;

e Uma vez que o paciente pode necessitar de um periodo de adaptacao, é fundamental
que o CER realize monitoramento constante durante as primeiras semanas de uso.

5. Calcado sob medida:

e Calcados sob medida sdao projetados para fornecer conforto, suporte e protecao para os
casos com deformidades congénitas ou adquiridas, como por exemplo, as artrites,
artropatias de Charcot, deformidades instaladas pds traumas, dentre outros.

ENTREGA DOS CALCADOS E PALMILHAS

e Apds a dispensacdo, o uso deverd ser monitorado pelo servico que acompanha
efetivamente o usuario, podendo ser o CER, UBS, eMulti ou Polo de Curativo;

e E fundamental observar se o equipamento atendeu as demandas do usudrio, se o0 uso
estd correto e se ndo esta ocasionando pontos de pressao;

e Palmilhas necessitam de periodo de adaptacado e o inicio do uso dever ser gradual;

e Para pacientes com pés neuropaticos, além das observacdes acima, também é preciso
orientar sobre o autocuidado e uso de meia branca de algod3do, de preferéncia, sem
costuras. Condicbes como micoses, Ulceras ou feridas abertas nos pés podem ser
exacerbadas pelo uso inadequado de palmilhas e calgados.

e Em caso de ma adaptacdo ao calcado/palmilha, compete ao CER realizar a reavaliacdo

e, se necessario, agendar o usuario em dia de Polo com a empresa para que sejam feitos
0s ajustes necessarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Quando detectada a necessidade prioritaria da OPM pela UBS, eMulti, Polo de Curativo
ou EMAD, cada Coordenadoria e/ou Supervisio de Salde do territério deverd se responsabilizar
pela articulagdo destes servigos com os CER para atendimento dos pacientes e dispensac¢do do
dispositivo. Outras demandas levantadas pelo usuario nessa avaliagdo deverdo ser acolhidas
pela equipe do CER e o mesmo ndo devera ser contra referenciado a UBS para que seja inserido
em fila de espera para Avaliacdo Multiprofissional.

Em conformidade com o Sistema de gerenciamento da tabela de procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), as prescricbes somente podem ocorrer por
profissionais terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e médicos.

A prescri¢cdao de um cal¢ado ndo requer obrigatoriamente de uma prescri¢cdo de palmilha
associada e vice-versa, pois muitos calgados ja sdo fornecidos com a palmilha.

Ressaltamos, por fim, que a substituicdo de palmilhas e calgados segue as normativas
do Ministério da Salude para dispensa¢cdo de OPM e nao deverdo ser fornecidas em periodo
inferior a 02 (dois) anos. Em casos de excec¢do, perante justificativas plausiveis e mediante
apresentacdo do ultimo item dispensado, o usudrio podera receber um novo calgado ou
palmilha em tempo inferior a 02 anos, porém NUNCA antes de 01 (um) ano.
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Ressaltando, por fim, que palmilha é parte integrante de um tratamento. Logo, seu uso
nem sempre serd por toda a vida, principalmente, nos casos de pés planos ou cavos dolorosos e
fasciopatias, onde se faz necessdria a intervencao terapéutica associada.
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