ESTADO DO RIO VGRANDE, DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUGCAO N° 050/18 - CIB / RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicOes legais, e considerando:

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

os Instrutivos de Reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual e visual
(CER e servicos habilitados em uma Unica modalidade), publicados em 10 de abril
de 2013, referentes as Portarias GM/MS n° 793, de 24/04/2012, e Portaria GM/MS
n° 835, de 25/04/2012; )

o Manual Operativo de Dispensacao de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomogao do Estado do Rio Grande do Sul, elaborado a partir da
Portaria GM/MS n° 818/01 ja revogada;

a necessidade de qualificacdo da Rede Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia do Estado do Rio Grande do Sul;

a necessidade de nortear e padronizar o processo terapéutico e a
concessdao de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdao (OPM) nos
servicos de reabilitacdo do Estado do RS, que possuem habilitacdo na area de
reabilitagao fisica;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 07/03/2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar as Diretrizes da Reabilitagdo Fisica e Orientagdes
para Concessao de Orteses, Rréteses e Meios Auxiliares de Locomogao do Estado
do Rio Grande do Sul, Anexo Unico desta Resolugao.

Art. 2° - Revogar a Resolugao n® 173/05 - CIB/RS.

Art. 3° - O documento completo "Diretrizes da Reabilitacdo Fisica e
OrientacOes para Concessao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao
do Estado do Rio Grande do Sul esta disponivel no site da SES/RS, no endereco
eletronico http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180359/07155907-
diretrizes-da-reabilitacao-fisica-e-concessao-de-opm-do-rs. pdf.

Art. 4° - Esta Resolucdao entrara em vigor a partir da data da sua
publicacao.

Porto Alegre, 08 de marco de 2018.

JOAO GABBARDO DOS REIS
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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O SUS e a Pessoa com Deficiéncia

A Pessoa com deficiéncia € aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
dificultar sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as
demais pessoas (ONU 2007).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE/2010, 23,8% da
populacdo se declara com algum tipo de deficiéncia, o que representa no RS em torno de
2.681.516 pessoas, porém nem todas necessitam utilizar os servicos de reabilitagdo que
compdem a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Independente do
diagnodstico, os numeros indicam uma quantidade significativa de pessoas com deficiéncia na
Sociedade Gaucha, o que justifica uma atenc&o especial em saude.

A Salde da Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude - SUS tem como foco
principal a habilitacdo e/ou a reabilitagdo das funcionalidades humanas, contribuindo com a
emancipacao social destes usuarios.

A organizacdo da atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia esta amparada na
Portaria GM/MS n°793 de 24 de abril de 2012, que estabelece a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no RS, com servigos de reabilitacdo de modalidade unica nas areas auditiva,
fisica, visual e intelectual e Centros Especializados em reabilitacdo (CER) distribuidos
nas Regides de Saude do Estado.

A inclusao, pode ser entendida como a capacidade da sociedade de acolher todo e qual-
quer cidadao, prevé o indispensavel tratamento diferenciado com equidade em todas as areas
de atuagdao humana, seja na estrutura de formacéao, de trabalho, de expressao, de convivio e
de atencao a saude.

Assim, 0 acesso ao processo de reabilitagdo e a aquisicdo de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocao significa promover acessibilidade e qualidade de vida.

O presente documento tem por objetivo nortear e padronizar o processo terapéutico e a
concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM) nos servigos de

reabilitacdo do Estado do RS, que possuem habilitacdo na area de reabilitacao fisica.
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DIRETRIZES LIGADAS AO PROCESSO DE REABILITAGAO FiSICA E CONCESSAO DE
ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO (OPM) DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL

1)Objetivo: Implementar as diretrizes do processo de reabilitagdo fisica e uniformizar os
procedimentos de concessao de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao nos

servicos de reabilitagao fisica do RS.

2)Fundamentagao Legal: Decreto n® 3.298/99, Portaria SAS/MS n°116 de 09 de setembro
de1993, Portaria SAS/MS n° 146 de 14 de outubro de 1993, Portaria SAS/MS n°388/ de 28 de
julho 1999, Portaria GM/MS n°1.230 de 14 de outubro 1999 , Portaria SAS/MS n°185 de 05 de
junho 2001, Manual de Legislagdo em Saude da Pessoa com Deficiéncia do Mistério da Saude
- 22 edicao revista e atualizada de 2006, Portaria GM/MS n°793 de 24 de abril de 2012 e seus
Instrutivos (ultima versao publicada em 02 de junho de 2014), Portaria GM/MS n°835 de 25 de
abril de 2012 e Portaria GM/MS n° 971 de 13 de setembro de 2012 .

3)Definicdo do publico alvo de atendimento: Usuarios(as) com deficiéncia fisica,
caracterizada pelo comprometimento do aparelho locomotor (sistema osteoarticular, muscular e
nervoso), determinando alteracées na funcionalidade, levando a necessidade de acolhimento
em pelo menos duas especialidades de reabilitacdo com equipe multidisciplinar e o uso de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, as quais, quando indicadas, sao
indispensaveis para o processo de reabilitacdo/habilitacéo, definido apds consulta de triagem

realizada pela equipe de reabilitagao.

4)Conceitos:
a)ORTESES: Aparelho destinado a suprir ou corrigir a alteracdo morfolégica de um érgéo, de

um membro ou de um segmento de um membro, ou a deficiéncia de uma fungao.

b)PROTESES: Aparelho ou dispositivo destinado a substituir um érgdo, de um membro ou

parte do membro destruido ou gravemente acometido.

c)MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGCAO: Aparelho ou dispositivo que auxilia a fungéo motora,

o qual ndo corrige ou substitui fungdo como orteses ou préteses.



d)REABILITACAO: De acordo com o Programa Mundial para Pessoas com Deficiéncia da
ONU, é um processo de duracgao limitada e com o objetivo definido, destinado a permitir que
uma pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, cognitivo e /ou social funcional que |he
proporcione autonomia, favorecendo assim os meios de modificar a sua propria vida. Pode
compreender medidas com vista a compensar a perda de uma fungdo ou uma limitagcao

funcional, como ajudas técnicas e outras medidas facilitadoras.

e)ASSISTENCIA OU ATENDIMENTO EM REABILITACAO: Terapia realizada para reabilitar

os(as) usuario(a)s no desenvolvimento de sua capacidade funcional dentro de suas limitagdes.

fYAVALIACAO FUNCIONAL: Avaliar a capacidade do individuo em manter as habilidades

motoras, cognitivas e sensoriais para uma vida independente e autbnoma.

g)CAPACIDADE FUNCIONAL: Capacidade de o individuo manter as habilidades fisicas e
cognitivas necessarias para uma vida independente e autbnoma; avaliagdo do grau de

capacidade funcional é feita mediante o uso de instrumentos multidimensionais.

h)CONDICOES FUNCIONAIS: Situagdo encontrada apds a avaliagéo funcional.

i)CAPACIDADE ADAPTATIVA: Capacidade de se adequar a uma nova situagao.

j) EQUIPE MULTIDICIPLINAR: Assisténcia prestada por equipe constituida por profissionais de
especialidades diferentes, que elaboram em conjunto o plano terapéutico singular dos(as)
usuarios(as) e também desenvolvem o processo terapéutico de acordo com as necessidades

apresentadas pelo(a)s mesmos(as).

WACOES BASICAS DE REABILITACAO: Agdes que visam manter e/ou recuperar a
funcionalidade, minimizar as limitagbes, potencializando habilidades, ou incrementa-las,
compreendendo avaliagbes, adequacgao, treinamento e orientagcbes assim como
acompanhamento e dispensacdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocéo e

outras agdes pertinentes ao processo de reabilitagdo do individuo.

DACOES COMPLEXAS DE REABILITACAO: Acdes que utilizam tecnologia apropriada com o
objetivo de obter-se maior autonomia da pessoa com deficiéncia, manter e/ou recuperar a
funcionalidade, minimizar as limitagbes, potencializando habilidades, ou incrementa-las,
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compreendendo avaliagbes, adequacgao, treinamento e orientagcbes assim como
acompanhamento e dispensacdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocgéo e

outras agdes pertinentes ao processo de reabilitagdo do individuo.

m)ATENDIMENTO HOSPITALAR EM REABILITACAOQ: Terapias realizadas em nivel hospitalar
visando reabilitar/habilitar os(as) usuario(a)s no desenvolvimento de sua capacidade funcional

dentro da suas limitagdes.

n)PRESCRICAO DE ORTESES/PROTESES/MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO — OPM:
Indicagdo de OPM a ser(em) concedido(s), de acordo com as necessidades do(a) usuario(a),
apos a avaliagao funcional, pela equipe de reabilitacédo. A prescricao de OPM também integra o

processo de reabilitagao fisica.

0)ADEQUACAO E TREINAMENTO: Ac¢des que possibilitem a adequagéo do(a) usuario(a) ao
uso correto do material indicado, mediante ajustes técnicos do material as condigdes fisicas e
cognitivas do(a) usuario(a), cabendo ao periodo de treinamento agbes em etapas progressivas

de manipulagao, higienizagéo, colocagéo e uso do material.

pDISPENSACAO E CONCESSAO DE OPM: A primeira caracteriza-se pelas agbes
administrativas para disponibilizar a(s) OPM a pessoa com deficiéncia fisica nos servigos que
compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia na area da reabilitagdo fisica. A
concessao esta vinculada ao conjunto de agdes técnicas que resultam na incorporagao e

utilizacao de OPM pelo individuo, estabelecidos no processo de reabilitacao fisica.

q)CONCESSAO E ADAPTACAO DE ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOCAO (OPM): As OPM constituem importantes ferramentas do processo terapéutico,
contribuindo fundamentalmente na superagao de barreiras, devendo ser prescritas de forma
individualizada por profissional capacitado. E essencial que o processo de
habilitagdo/reabilitagdo garanta o devido treino e adaptacdo as OPM bem como orientar

adaptacodes e substituicdes sempre que necessario.

r)DEFICIENCIA: A Convengdo das Nacgdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD, 2006), reconhece que a deficiéncia € um conceito em evolugédo e que a
mesma “resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e barreiras comportamentais e
ambientais que impedem sua participacao plena e eficaz na sociedade de forma igualitaria”,

portanto, ndo se restringe ou € atributo da pessoa, e sim do ambiente a sua volta.



s)TECNOLOGIA ASSISTIVA: E uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de

vida e inclusdo social.

t)NOAS: Norma Operacional da Assisténcia a Saude

u)SIA-SUS: Sistema de Informacéo Ambulatorial do Sistema Unico da Saude

v)BPA-I: Boletim de Produ¢do Ambulatorial (Individualizado)

w)ESF: Estratégia da Saude da Familia

1)Processo de reabilitacao

Segundo o Instrutivo (publicado em 02 de junho de 2014) da Portaria GM/MS n°793/12, embora
o termo reabilitagdo seja largamente usado no campo da saude como referéncia aos processos
de cuidado que envolve medidas de prevencao da perda funcional, de reducédo do ritmo da
perda funcional e/ou da melhora ou recuperacao da fungao; e medidas da compensacao da
funcdo perdida e da manutencdo da fungao atual; o uso do prefixo “re” tem sido bastante
debatido.

Conforme documento base para gestores e trabalhadores do SUS/Ministério da Saude,
Secretaria de Atengao a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacao, 4a Ed.,
2008; é preciso ater-se a distingdo entre os processos de Reabilitagdo/Reabilitar e

Habilitacao/Habilitar.

Habilitar € tornar habil, no sentido da destrezal/inteligéncia ou no da autorizagao legal. O “re”
constitui prefixo latino que apresenta as nogdes basicas de voltar atras, tornar ao que era. A
questao que se coloca no plano do processo saude/doenca € se é possivel “voltar atras”, tornar
ao que era. O sujeito € marcado por suas experiéncias; o entorno de fenébmenos, relagdes e
condicbes historicas e, neste sentido, sempre muda; entdo a nogdo de reabilitar €&
problematica. Na saude, estaremos sempre desafiados a habilitar um novo sujeito a uma nova

8



realidade biopsicossocial. Porém, existe o sentido estrito da volta a uma capacidade legal ou
pré-existente e, por algum motivo, perdida, e nestes casos, o “re” se aplica.

Outra dimensao importante que merece destaque é que as agdes de reabilitagdo/habilitagdo
devem ser executadas por equipes multiprofissionais e interdisciplinares desenvolvidas a partir
das necessidades de cada individuo e de acordo com o impacto da deficiéncia sobre sua

funcionalidade.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF faz um eixo
paradigmatico entre a saude e a doenga, pois determina em sua terminologia a funcionalidade
como termo amplo que engloba fungdes e estruturas do corpo, assim como os componentes
das atividades, através da execugdo de tarefas e a participagdo do individuo e seu
envolvimento nas situagdes de vida real, representando a perspectiva social da funcionalidade.
Funcionalidade € um termo que abrange todas as fungdes do corpo, atividades e participagao,
indica os aspectos positivos da interacdo entre um individuo (condicdo de saude) e seus
fatores contextuais (ambientais e pessoais). De maneira similar a incapacidade refere-se a um
termo genérico para deficiéncias, limitagdes de atividades e restricdes de participacdo. Indica,
portanto, os aspectos negativos da interacédo de um individuo (com uma condigédo de saude) e
seus fatores contextuais, ambientais e pessoais. Deficiéncia e atividade norteiam o processo
de reabilitacdo. Enquanto a primeira trata de uma anormalidade de uma estrutura do corpo ou
funcao fisioldgica, a segunda mostra o contexto da tarefa ou agdo de um individuo, ou seja, a
perspectiva individual da funcionalidade (OMS/OPAS, 2003).

O olhar da reabilitacdo no contexto da funcionalidade amplia os horizontes e contextualiza o
individuo, a familia, a comunidade em uma perspectiva mais social, privilegiando aspectos rela-
cionados a inclusao social, o desempenho das atividades e a participagdo do individuo na fami-

lia, comunidade e sociedade. Organiza-se a partir de trés componentes:

- O corpo, compreendido em sua dimenséao funcional e estrutural;

- Atividade e Participagado, como aquilo que o corpo € capaz de realizar. Representa aspectos
da funcionalidade individual e social, englobando todas as areas vitais, desde as atividades

basicas do cotidiano, até interagdes interpessoais e de trabalho;

- Contexto em que cada um vive para realizar suas atividades, entre os quais estao incluidos

os fatores ambientais, que tém um impacto sobre todos os trés componentes.



2)Construcao do Projeto Terapéutico

De acordo com o Instrutivo (publicado em 02 de junho de 2014), da Portaria GM/MS n°793/12,
o enfoque do trabalho em saude com pessoas com deficiéncia deve estar centrado na
producdo da autonomia e na participagédo efetiva dos usuarios na constru¢cado de projetos de

vida pessoais e sociais.

A reabilitagdo/habilitacdo portanto prevé uma abordagem interdisciplinar e o envolvimento
direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. As estratégias de
acdes para habilitacdo e reabilitagdo devem ser estabelecidas a partir das necessidades
singulares de cada individuo, considerando o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade,
bem como, os fatores clinicos, emocionais, ambientais e sociais envolvidos. Neste sentido, a
troca de experiéncias e de conhecimentos entre os profissionais da equipe é de fundamental
importancia para a qualificacdo do cuidado e para a eleicdo de aspectos prioritarios a serem

trabalhados em cada fase do processo de reabilitagao.
Como em qualquer outro processo de trabalho, o projeto terapéutico definido para cada caso,
deve ser periodicamente avaliado e ajustado sempre que se fizer necessario, tanto em termos

de objetivos, quanto das estratégias a serem utilizadas.

Os servigos de reabilitagcdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia,

em qualquer modalidade de reabilitagao, devem garantir:

- Diagnéstico e avaliagao funcional da deficiéncia;

- Estimulagédo precoce permitindo as criangas receber o maximo de estimulos, favorecendo

seu melhor potencial de desenvolvimento;

- Orientagdes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no

processo de inclusao social e continuidade do cuidado;
- Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacdao do ambiente e rotina
doméstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como a

inclusdo escolar, social e/ou profissional;
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- Atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, selecdo, prescricdo, concessao, adaptacdo e
manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao, conforme suas

necessidades;

- Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario e suas

dificuldades especificas;

- Reavaliagdo periddica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a evolugdo e as
propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;
- Realizar reunides periddicas de equipe para acompanhamento e revisao sistematica dos

projetos terapéuticos;

- Promover a articulagdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (atengao basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia), visando garantir a in-

tegralidade do cuidado;

- Participar e/ou promover, em parceira com instituicbes de ensino e pesquisa, estudos e pes-
quisas na area da deficiéncia, em especial de uso de métodos terapéuticos e produgao de evi-
dencias clinicas no campo da deficiéncia, bem como em inovacao e uso de tecnologia assisti-

va;

- Buscar articulagao servigos de protecéo social, educagao, esporte, cultura, entre outros, com
objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida da pes-
soa com deficiéncia.

3)Atribuicdes dos Servigos de Reabilitacdo Fisica do SUS/RS (Modalidade Unica e CER):

- Atendimento individual (consulta, procedimentos terapéuticos de reabilitagédo e

atendimento de Servigo Social).

-Atendimento em grupo (atividades educativas em saude, grupo de orientagdo, modalidades

terapéuticas de reabilitacéo e atividades de vida diaria).

-Estimulagao do Desenvolvimento neuropsicomotor/ Estimulagéo Precoce

- Avaliagao da equipe multidisciplinar
11



-Atendimento individual e em grupo.

_Prescricdo, avaliacdo, adequacdo, treinamento, acompanhamento e dispensacéo de Orteses,
Préteses e Materiais Auxiliares, com o uso do Formulario de Prescrigdao de Orteses,
Préoteses e Meio Auxiliares de locomogdo (Anexo |) e emissdao de Termo de

Responsabilidade, Garantia e Compromisso (Anexo Il).

-Prevencéao de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias.

-Orientacdo de cuidados de enfermagem.

-Orientagao familiar.

-Preparacao do(a) usuario(a) para alta, convivio social e familiar.

-Utilizar, obrigatoriamente, todos os instrumentos regulados neste manual.

-Consolidar os dados dos usuarios e subsidiar a elaboragdo dos Planos de Saude Municipal,
visando melhorar o perfil epidemiolégico da area de abrangéncia.

-Informar a Coordenadoria Regional de Saude — CRS sempre que houver dificuldades de fluxo
ou atendimento inadequado na Rede Estadual de Assisténcia a pessoa com Deficiéncia Fisica.
-Articular com os diversos pontos de atengdo da rede, sempre que necessario, 0
acompanhamento ao usuario em tratamento ou em alta, atendendo sempre que solicitado para

fornecer orientagdes técnicas, utilizando-se do documento de referéncia e contra-referéncia.

1)Competéncias e Atribuicoes dos Profissionais da equipe dos Servigos de Reabilitagao
Fisica do SUS/RS (Modalidade Unica e CER):

Médico:
1) Avaliacao clinica.
2) Solicitar exames complementares para definir diagnéstico.

3) Registrar em prontuario a urgéncia e a prioridade do atendimento aos(as) usuario(a)s.
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4) Contribuir na elaboragédo do plano de reabilitagdo prescrito, acompanhamento da evolugao
do tratamento e anotagdes adequadas nos prontuarios.

5) Verificar a singularidade que cada caso exige no plano médico, adequando-se as
necessidades do(a) usuario(a) e aos objetivos a serem alcangados.

6) Realizar, nas datas previamente agendadas, as avaliagdes do(a) usuario(a) e proceder os
ajustes necessarios no projeto terapéutico prescrito.

7) Recomendar o desligamento (alta médica), ou propor a permanéncia do(a) usuario(a) na
reabilitagdo, sempre em comum acordo com a equipe multidisciplinar .

8) Realizar encaminhamentos ao servigo social sempre que necessario.

9) Atuar junto ao servigo Social, como recurso da equipe multidisciplinar nos problemas do
campo médico, relacionados com a atividade profissional do reabilitado no seu emprego e
atividades da vida diaria, apés cumprido o processo de reabilitacéo.

10) Participar das reunides da equipe multidisciplinar.

11) Definir com a equipe multidisciplinar o plano de reabilitacdo de cada caso.

12) Preencher o Laudo Médico para emissdo de BPA-I de Reabilitagcao Fisica .

13) Mediante a definicdo da equipe multidisciplinar, preencher o Laudo Médico para emissao

de BPA-—1de Concesséo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao.

Assistente Social:

1)Fazer estudo socioecondmico do(a) usuario(a), com o objetivo de propor medidas e
beneficios que venham ao encontro de suas necessidades.

2)Acompanhar o(a) usuario(a) cuja problematica social necessite de orientacéo e intervengao
do servico social.

3)Orientar o(a) usuario(a) sobre todos os procedimentos do processo de reabilitagcdo, incluindo
as etapas para concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéao, orientando
o(a) usuario(a) quanto a conservacgao, cuidados e troca do aparelho.

4)Informar e encaminhar o(a) usuario(a) e seus familiares aos recursos da comunidade, bem
como programas sociais existentes.

5)Contatar instituicdes/entidades quando necessario, objetivando maiores esclarecimentos
ao(a) usuario(a) sobre os servicos disponiveis, bem como facilitar o acesso do mesmo aos
recursos.

6)Interpretar junto ao(a) usuario(a) e seus familiares as normas da Instituicdo e rotinas de

tratamento, assim como trabalhar seu engajamento no tratamento de reabilitacao.
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7)Orientar os(as) usuario(a)s sobre questdes previdenciarias, judiciais e outros (beneficio da
prestacao continuada) quando necessario.

8)Orientar juntamente com a equipe, os(as) usuario(a)s protetizados(as) e ortetizados(as), do
ponto de vista de sua reabilitagao e inser¢cao social.

10) Participar das reunides de equipe multidisciplinar.

11) Articular agcbes da Comissao Técnica com as equipes da Estratégia da Saude da Familia.

Fisioterapeuta:

1)Avaliacéo fisico funcional.

2)Contribuir na elaboracao do plano de reabilitagao prescrito, acompanhamento da evolugao do
tratamento e anotag¢des adequadas nos prontuarios.

3)Participar das reunides de equipe multidisciplinar.

4) Elaborar e executar métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do(a) usuario(a).

5)Registrar no prontuario as avaliagdes, reavaliacdes, observacdées de ordem fisico funcional,
assim como prioridade do atendimento aos(as) usuarios(as).

6)Contribuir na melhoria do servigo e agilidade no atendimento.

7)Mediante parecer diagnoéstico, buscar informagdes complementares que julgar conveniente,
avaliar e decidir quanto a necessidade de submeter o(a) usuario(a) a fisioterapia, mesmo
quando o tratamento é solicitado por outro profissional.

8)Prescricao, avaliagéo, treinamento e adequagéo de orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocao.

9)Preencher o Laudo para emissao de BPA-I de Reabilitagao Fisica.

10)Preencher o Laudo para emissdo de BPA-l da prescricdo para a Concess&o de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomocgao.

11)Propor alta, em consenso com a equipe multidisciplinar, nos atendimentos de fisioterapia,
utilizando critérios de reavaliagcbes que demonstrem nao haver alteragdes que indiquem
necessidade da rediscussdo destas praticas terapéuticas, posteriormente avalizadas em
reuniao de equipe.

12)Reavaliar sistematicamente o(a) usuario(a), para fins de reajustes ou alteragbes das
condutas terapéuticas proprias empregadas, adequando-as a evolugdo dindmica da
metodologia adotada. E de sua competéncia a busca de todas as informacdes que julgar
necessarias no acompanhamento evolutivo do tratamento do(a) usuario(a) sob sua

responsabilidade, recorrendo a outros profissionais da equipe de saude, através da solicitagao
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de laudos técnicos especializados com os resultados dos exames complementares, a eles
inerentes.

13) Participar da Comiss&o Técnica para concessdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares
de Locomocéo do servico a que pertence.

14) Definir com a equipe multidisciplinar o plano de reabilitacdo de cada caso.

Terapeuta Ocupacional:

1)Elaboracdo diagnostico terapéutico ocupacional, compreendido como avaliagdo cinética
ocupacional, sendo esta um processo pelo qual, através de metodologias e técnicas
terapéuticas ocupacionais, sdo analisadas as alteragdes socio-fisico-ocupacionais objetivando
uma intervencao terapéutica especifica.

2)Executar métodos e técnicas terapéuticas e ludicas, com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade cognitiva do(a) usuario(a).

3)Contribuir na elaboracao do plano de reabilitagao prescrito, acompanhamento da evolugao do
tratamento e anotag¢des adequadas nos prontuarios.

4)Prescrever baseado no constatado na avaliagdo cinética ocupacional as condutas proprias
da terapia ocupacional, qualificando-as e quantificado-as.

5)Registrar em prontuario avaliagao inicial, evolugao e alta.

6)Participar das reunides de equipe multidisciplinar.

7)Planejamento, confecgdo, adaptacdo e treinamento de oérteses para membros superiores
necessarias ao desempenho funcional do(a) usuario(a).

8)Confeccionar orteses e adaptacbes de sua competéncia devidamente previsto no processo
de Reabilitagdo.

9)Preencher o Laudo para emissao de BPA-I de Reabilitagdo Fisica.

10)Preencher o laudo para emissdo de BPA-l da prescricdo para a Concessdo de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomocgéo.

11)Propor alta, em consenso com a equipe multidisciplinar, no atendimento de terapia
ocupacional, utilizando o critério de reavaliagbes que demonstrem nido haver alteracbes que
indiguem necessidade da continuidade desta pratica terapéutica, posteriormente referendada
em reuniao de equipe.

12)Participar da Comissdo Técnica para concessao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomocao do servigco a que pertence.

13)Definir com a equipe multidisciplinar o plano de Reabilitagdo de cada caso.
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Psicélogo:

DAvaliar e interpretar para a equipe multidisciplinar as condi¢gdes emocionais do(a) usuario(a).
2)Reunir informacdes das condigcdes emocionais referentes ao(a) usuario(a) e participar com a
equipe multidisciplinar na elaborag¢ao do projeto terapéutico, de acordo com as particularidades
do(a) usuario(a).

3)Atuar no acompanhamento e na orientagdo dos(as) usuario(a)s que apresentem demanda
psicoldgica durante o processo reabilita torio no servigo de reabilitagao fisica.

4)Orientar a familia para que adquira uma percepc¢do realista do(a) usuario(a), suas
potencialidades e limitagdes.

s)Participar das reunides de equipe multidisciplinar, inteirando-se da atuacdo dos demais
profissionais e informando-os dos aspectos psicolégicos mais significativos dos casos, sua
evolugdo e condigdes gerais.

6)Registrar nos prontuarios os dados que forem essenciais para a elucidagdo dos aspectos
psicoldgicos do(a) usuario(a) durante o processo de reabilitagao, respeitados os principios de
ética profissional.

7)Em caso do(a) usuario(a) necessitar de um acompanhamento mais prolongado apds a
conclusdo do processo de reabilitacdo, podera ser encaminhado para locais que prestem
servico de psicologia na rede de atendimento do SUS.

8)Orientar quando necessario, os profissionais do territério onde reside o(a) usuario(a).
9)Propor alta, em consenso com a equipe multidisciplinar, no atendimento de psicologia,
utilizando o critério de reavaliacdo que demonstrem ndo haver alteracbes que indiquem
necessidade da continuidade desta pratica terapéutica, posteriormente referendada em reuniao
de equipe.

10)Definir com a equipe multidisciplinar o plano de reabilitacido de cada caso.

Técnicos Ortesistas e Protesistas

1) Acompanhar o processo de reabilitagdo prestando a assisténcia técnica necessaria no
desenvolvimento do tratamento proposto e fornecer ao profissional ou equipe multidisciplinar
de reabilitacdo elementos técnicos ligados a tecnologia concedida durante a evolugéo do
processo terapéutico;

2) Fornecer informagdes para a equipe multidisciplinar de reabilitacdo quanto a qualidade do
material utilizado na fabricagdo de oOrteses e proteses nao relacionadas ao ato cirurgico, bem
como comprovar a necessidade de todos os componentes a serem utilizados em cada

equipamento com fins de ortetizacao e protetizagao ;
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3) Confeccionar e adaptar, conforme prescrigdo da equipe multidisciplinar, orteses e proteses
nao relacionadas ao ato cirurgico;

4) Refazer a confeccdo e adequacdo de uma ortese ou protese nao relacionada ao ato
cirurgico quantas vezes forem necessarias, até que a mesma esteja devidamente aprovada
pela equipe multidisciplinar para utilizagado dos(as) usuarios(as) sem acréscimo de insumos;

5) A prescricao e a entrega de qualquer dispositivo ortético e protético € de responsabilidade
dos profissionais fisioterapeutas, médicos especialistas e terapeutas ocupacionais que sao
habilitados ao manuseio e prescricdo de Orteses e proteses ndo relacionadas ao ato cirurgico;
6) A participagdo do profissional ortesista / protesista deve se dar de forma isenta aos

interesses comerciais e deve estar ancorada nos principios e diretrizes do SUS;

Profissionais de nivel médio ou técnico:

1)Auxiliar o técnico a tirar as medidas das OPM.

2)Auxiliar na guarda dos materiais.

3)Alimentar banco de dados do servigo.

4)Executar outras tarefas correlatas junto ao técnico em ortese e protese.

5)Informar a equipe sobre intercorréncias que surgirem no servigo.

6)Viabilizar a logistica do transporte do(a) usuario(a) dentro do servigo.

7)Executar atividades pré - determinadas pela equipe de acordo com as necessidades dos(as)

usuario(a)s.

9 ) Caracterizagao, Qualificagdo e Competéncias dos Fornecedores de Orteses, Proteses

e Meios Auxiliares de Locomogéao:

1.Caracterizagao: Oficina de Ortopedia Técnica ou Empresa Fornecedora de OPM

Oficina Ortopédica:

Conforme Instrutivo (publicado em 02 de junho de 2014), da Portaria GM/MS n°793/12, Oficina
Ortopédica constitui-se em servigo de dispensacao, de confeccao, de adaptagao e de manuten-
¢ao de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogédo (OPM), e sera implantada conforme

previsto no Plano de Ag&o Regional.
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As OPM, dispositivos e tecnologias assistivas dispensadas pela Oficina Ortopédica devem ser
criteriosamente escolhidos, bem adaptados e adequados ao ambiente fisico e social, garantin-
do o seu uso seguro e eficiente. Sua indicagao deve ser parte de um Projeto Terapéutico Singu-
lar, baseado em avaliagdes multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas
com deficiéncia e com foco na produgdo da autonomia e o maximo de independéncia em dife-
rentes aspectos da vida.

Os estabelecimentos de saude habilitados em Reabilitacdo Fisica devem contar com o apoio
de uma oficina ortopédica fixa, visando ampliar o acesso e a oferta de Tecnologia Assistiva.

As oficinas itinerantes poderao ser terrestres ou fluviais, estruturadas em veiculos ou barcos
adaptados e equipados para confecgédo, adaptagdo e manutengao de oOrteses e préteses. As
oficinas itinerantes terrestres ou fluviais estardo necessariamente vinculadas a uma Oficina Or-

topédica Fixa.

O funcionamento da oficina ortopédica devera observar ainda:

- Os estabelecimentos e servicos de Oficina Ortopédica Fixa devem ter funcionamento de no

minimo 8 horas diarias de segunda a sexta, podendo ser estendido a critério do gestor local;

- Sempre que necessario, a equipe da Oficina Ortopédica podera participar de reunides com as
equipes dos CER e Servigos Especializados em Reabilitagdo para discussao de Projetos Tera-

péuticos Singulares.

- Toda ortese, protese e meio auxiliar de locomogao devem ser concedidos, confeccionados e
adaptados a partir de prescricdo de profissional de saude devidamente habilitado para este fim,
e devem ser indicadas buscando favorecer o desenvolvimento da autonomia pessoal, familiar e

a inclusao escolar, social e/ou profissional;

- O atendimento para tomada de medidas, moldagem e provas devera ser individual;

Os usuario(a)s, cuidadores e familiares devem ser orientados sobre os cuidados de manuten-

¢ao com a OPM;

- Os estabelecimentos e servigos de Oficina Ortopédica devem prestar o apoio as equipes de

reabilitacao fisica para a dispensagao, concessao, adaptacdo e manutencido de OPM,;
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- Os profissionais da oficina ortopédica devem participar de reunides periédicas com a equipe
do servigo de reabilitagao fisica para acompanhamento e revisao sistematica das agdes desen-

volvidas;

- Os profissionais da oficina ortopédica devem, sempre que possivel, participar de estudos e

pesquisas no campo da reabilitagdo e da producgao de tecnologia assistiva;

- A oficina devera dispor de local apropriado para confecgao de orteses e proteses ortopédicas,
devendo o mesmo estar isolado do setor de atendimento ao usuario com porta equipada com
dispositivo que a mantenha fechada permanentemente abrindo-se somente para passagem
das pessoas que irdo transitar do setor de atendimento para o local de confecgao e vice-versa.

O local de Confecgao devera ter piso antiderrapante e lavavel e as paredes lavaveis;

- As oficinas ortopédicas deverado observar o estabelecido na Portaria MS/SAS 146 de 14 de
outubro de 1993 e da portaria MS-SAS n° 388, de 28 de julho de 1999.

2.Qualificagao: Possuir técnico ortopédico especializado. A confecgdo dos materiais devera

obedecer as Normas Basicas de Confeccdo de Orteses e Préteses Ortopédicas (Anexo lI).

3.Competéncias: Disponibilizar os equipamentos ortopédicos nas datas marcadas pelas
equipes dos servigos que integram a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na area da
Reabilitagdo Fisica do RS, bem como todas as informagdes de ordem técnica quanto a origem
do material, manutencdo, uso, tempo de vida utii e demais observagdes pertinentes.
Comparecer no servigo de reabilitagdo todas as vezes que for solicitado, para provas e ajustes
que se fizerem necessarios ao longo do periodo de protetizagdo e conclusdo do plano de
reabilitacdo. Oferecer certificado de garantia para todos os produtos fornecidos com o prazo de
18 (dezoito) meses para defeitos de componentes e de 12 (doze) meses para defeitos
decorrentes de falhas comprovadas de mao de obra. A Concessao e substituicdo de oOrteses
elou préteses so podera ser reivindicada ao final de dois (2) anos, ou pelo periodo julgado
adequado pela equipe técnica do servico responsavel pelo(a) usuario(a). Observar,

rigorosamente, o item 15 - Normas Gerais, deste manual.
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10) Unidades Cadastradas para prescrigdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de

Locomocgao:

As unidades que irdo conceder e dispensar as OPM, deverdo estar habilitadas e compor a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na area da Reabilitacdo Fisica do RS, e dispor do
profissional médico, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. As referéncias geograficas devem
obedecer aos critérios do Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude — PDR/RS. Deve ser
utilizado obrigatoriamente o Formulario de Prescricdo — Orteses, Proteses e Meios

Auxiliares de Locomocgao ( Anexo ).

11) Comissao Técnica:

Os servicos que integram a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na area da
Reabilitagcdo Fisica do RS, deverdao criar a Comissdo Técnica, a qual tera como
responsabilidade avaliar, autorizar, fornecer, treinar e controlar a concessao de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao do respectivo servico. Os procedimentos serdo

financiados através do BPA-I (Anexo VII).

12) Financiamento:

No Rio Grande do Sul, o custeio para concessdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogao ocorrera por meio de recursos do Teto da Assisténcia do RS, mediante a emisséao
de BPA-l, para os procedimentos relacionados no Anexo VI, conforme regulamentagao
(PT/MG/MS n° 185/2001 e Portaria GM/MS n°835 de 25 de abril de 2012).

13) Fluxogramas:

A concessdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo do sistema SIA — SUS,
somente ocorrera através dos servigos que integram a Rede de Cuidados a Pessoa com
deficiéncia do RS.

A Secretaria Municipal de Saude, inscreve seu(sua) usuario(a) direcionando ao servigco de
reabilitacdo fisica de sua referéncia. A Coordenadoria Regional de Saude (CRS), a que o
municipio pertence, procede a regulacdo e o agendamento do(a) usuario(a) no Servigo de
Reabilitacdo localizado na Macrorregidao de referéncia*, designado de acordo com a
regionalizacao da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica. (Anexo V).
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*excegao dos servigos localizados em POA (Sistema de Regulagéo proprio do Municipio)

14) Acgoes, fluxos, e prazos ligados ao processo de reabilitagcao e concessao de OPM:

- Apds o ingresso dos(as) usuarios(as) na reabilitagdo, a equipe multidisciplinar devera se
comprometer a elaborar, organizar e executar o plano terapéutico singular dos mesmos,
levando em conta que o processo de reabilitacdo deve ter inicio, meio e fim. Deve ser
respeitado o tempo médio de seis meses para alta das terapias, salvo quadros clinicos que
requeiram maior tempo e nestes casos o prazo de permanéncia podera ser ampliado de acordo
com avaliagdo da equipe técnica do servigo. Destaca-se também que a alta dos usuarios(as)
em reabilitacao fisica pediatrica ndo esta vinculada ao tempo médio de seis meses, a exemplo
das criancas em tratamento de estimulacdo precoce. Vale ser ressaltado que uma vez
alcangadas as potencialidades funcionais, o(a) usuario(a) estara de alta da reabilitacao,
permanecendo vinculado ao servigo para manutengdes, concessoes, consultas e revisdes de

orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao .

-Ressalta-se também, que os servigos deverdo fornecer aos usuarios (as) no momento da alta
o documento de contra referéncia devidamente preenchido indicando o ponto de atengcado que
os(as) mesmos(as) devem buscar na rede, tendo em vista que a atengcdo basica € a

ordenadora do cuidado .

-O servico podera questionar, prescrever e dispensar o(s) equipamento(s) que julgar
adequado(s) ao processo de reabilitagdo fisica dos(a) usuarios(a), respeitando as normas e
quantitativos estabelecidos por este manual, mesmo este(s), sendo diferente(s) a solicitagao

inicial a partir da avaliagao da equipe;

-A concessao das OPM podera ser questionada e até mesmo vetada pelo gestor

Estadual/Municipal cabendo ao mesmo justificativa técnica.

-O Gestor/regulador devera seguir rigorosamente a ordem da inscrigdo dos(as) usuario(a)s,
idade cronolégica e tempo de les&o, ressalvando urgéncias pré e pds-cirurgicas (3 meses) em

processo de reabilitagdo, assim como referéncias ressalvando necessidades de gestéo.

-A avaliagao/reavaliagdo, prescricdo, adequacado, treinamento e acompanhamento dos(a)

usuarios(a) e os dispositivos a ele(a)s dispensados, fazem parte do processo de reabilitagéo.
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-As OPM deverao ser aprovadas pelos usuarios(as) com a presenga do profissional
(fisioterapeuta, médico, terapeuta ocupacional) que emitiu o Laudo para concessdao. A
finalizacdo do trabalho pelo técnico responsavel por sua confec¢ao sé se dara apos aprovagao

pelo profissional que prescreveu e pelo(a) usuario(a).

-Os(as) usuarios(as) deverao ser instruidos a seguir as orientagbes da equipe técnica quanto
ao manuseio dos dispositivos concedidos.Deverao zelar pelo equipamento preservando-o por
no minimo dois anos, ndo poderao realizar qualquer tipo de manutencdo ou alteracédo que
prejudique sua estrutura, deverdo comunicar os problemas ocorridos a equipe técnica do
servigo para que seja avaliada a possibilidade de realizagdo de reparo e deverao observar
rigorosamente os prazos de manutencdo e ou revisdo de acordo com cada tipo de
componente para ter direito a garantia dos mesmos considerando as especificagdes
constantes no termo de compromisso (anexo Il). Os servigos deverao registrar as faltas dos
usuarios(as) as consultas de revisao nos prontuarios e seguir o disposto nesse manual e no

regramento interno das Institui¢des.

-Os(as) usuarios(as) deverao cumprir o plano de reabilitagdo e comparecer as revisdes, pois
sem justificativa de falta e aviso prévio poderao perder a garantia do aparelho e retomar o
processo inicial de avaliagdo de acordo com o que for estabelecido pela equipe técnica do

servico.

-O Laudo para emissao de BPA-lI Reabilitagdo Motora/OPM (Anexo VI) devera ser
corretamente preenchido pelo profissional responsavel pela prescricao/avaliagao, em duas vias
(a primeira para o 6rgao autorizador a segunda permanece na unidade onde sera realizado o

procedimento).

-Sera permitido o uso de um mesmo Laudo para justificar a solicitagdo de mais de um
procedimento de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao para autorizagcdo de mais
de um BPA-lI para o(a) mesmo(a) usuario(a), na mesma competéncia, desde que sejam
justificadas as patologias e a gravidade da incapacidade, respeitando o limite de 04 (quatro)
dispositivos, necessitando, obrigatoriamente, laudo explicativo da equipe técnica, autorizagéo

do responsavel técnico do servigo e autorizagédo do gestor, quando exceder esse quantitativo.
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-Poderdo ser emitidas quantas BPA-I (Anexo VII) forem necessarias, desde que, sejam
procedimentos diferenciados ou justificados. Para autorizar procedimentos de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomogdo, na mesma competéncia, para o(a) mesmo(a)

usuario(a), desde que qualificados no Laudo técnico.

-Mediante a concessao do(s) equipamento(s), o TERMO DE COMPROMISSO, GARANTIA E
RESPONSABILIDADE (anexo IlI) devera ser assinado pelo receptor e pelo profissional que

prescreveu, este, devera ser anexado ao prontuario do(a) usuario(a).

-Os(as) usuarios(as) que ingressaram por agendamento realizado através de Sistema de
Regulagédo Estadual/Municipal vigente manterdo vinculo com o servigo para concessao desses
equipamentos sem necessidade de nova regulagao via sistema, exceto no caso de mudanga
de referéncia de atendimento aprovada em CIR/CIB. A concessao de substituicdo de OPM so6
podera ser reivindicada ao final de 2 (dois) anos ou de um periodo julgado adequado pela
equipe/Comissdo Técnica, mas ressalta-se que com relacdo as solicitagdes de OPM para
criancas e adolescentes, os dispositivos poderdo ser substituidos quando necessario até que

esteja concluido o processo de crescimento.

-Os servigos de reabilitacdo fisica (servicos de modalidade unica e CER), deverdo prever
mensalmente uma agenda para os casos ligados a continuidade do cuidado, ou seja dos
usuarios(as) ja vinculados que necessitam de reavaliagao, reposicao de OPM, etc., dentro de

seu teto financeiro mensal.

—As consultas de retorno (reavaliagdo), dentro do processo de tratamento deverédo ser
marcadas diretamente entre usuario(a) e o servigo durante esse processo, sendo que a equipe
técnica devera avaliar as necessidades do(a) usuario(a), dispensando os equipamentos
necessarios ao tratamento de reabilitagao, respeitando o quantitativo estabelecido pelo manual
de OPM do RS.

-A  Secretaria Estadual da Saude disponibilizara no seu endereco eletrénico

www.saude.rs.gov.br, DAHA, o programa da BPA-I /Meio Magnético a ser utilizado pelos

prestadores de servigo.
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-Os servigos concessores de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao(OPM),
deverao manter arquivados e ou digitalizados pelo prazo de 5 anos o Demonstrativo de BPA-

I/Meio Magnético correspondente e o resultado dos exames, para fins de consulta e auditoria.

-Os servigos localizados nos municipios em Gestdo Plena da Saude deverao reportar-se a

Secretaria Municipal de Saude quanto ao envio do Laudo e das BPA-I /Magnéticas.

-Os Servigos localizados nos municipios que n&o estejam em Gestdo Plena da Saude, deverao
reportar-se as Coordenadorias Regionais de Saude — CRS’s a que pertencem, para envio do

Laudo e das BPA-I /Magnéticas.

-A responsabilidade sobre as atividades de acompanhamento, controle, avaliagcdo e auditoria
sera compartilhada entre o Gestor Estadual e os Gestores Municipais na elaboragdo de

agendas conjuntas garantindo o cumprimento dos dispositivos regulamentados.

-Mediante avaliagao e definigdo do(s) equipamento(s) ortopédico(s), a equipe técnica devera
disponibiliza-lo(s) em um prazo médio de 90 (noventa) dias apds o informe ao(a) usuario(a),
estando previstas neste periodo as consultas para obtencdo de medidas, confeccdo de moldes
e provas. A ampliacdo deste prazo devera ser justificado pela equipe técnica ao 6rgao

autorizador.

15) Normas Gerais:

1)Sé poderdo participar das concessbes de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogao as oficinas ortopédicas com registro no Servigo de Vigilancia Sanitaria do municipio
e/ou do Estado em que estejam sediadas e localizadas na regidao de abrangéncia do servigo de

Reabilitacéo, exigindo-se os seguintes documentos comprobatorios da situagdo da empresa:

-Registro do Ministério da Fazenda com definigdo clara da finalidade da empresa como

“Comércio e Fabricacdo” ou de “Montagem de Aparelhos Ortopédicos”.

-Alvara de funcionamento emitido pela Prefeitura do municipio em que esteja expresso a
finalidade do comércio, fabricagdo ou montagem de aparelhos ortopédicos, no caso de
aparelhos construidos a partir de componentes modulares, 0s quais requeiram apenas
montagem e alinhamento dos seus componentes.
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-Certiddes negativas de débito de tributos Federais, Estaduais e Municipais, renovaveis

semestralmente.

1)As Orteses e Proteses deverdo ser aprovadas pelos usuarios com a presenca do profissional
que a(s) prescreveu. A finalizagdo do trabalho pelo técnico responsavel por sua confecgédo so

se dara apés a aprovagao pelo profissional que avaliou/prescreveu e pelo usuario.

2)Os contatos entre o médico ou qualquer membro da equipe de reabilitagdo com a empresa

fornecedora deverao ser registrados no prontuario do(a) usuario(a).

3)Estéo dispensados dos procedimentos constantes nos itens n° 1 e 2 das normas gerais, 0s
equipamentos industrializados, tais como: Cadeira de rodas para banho com assento sanitario,
carrinho dobravel para transporte de pessoas com de deficiéncia com assento-encosto
intercambiavel em 3 posi¢cdes e ortese (colar) de sustentagdo cervical, 6rteses de membro

superior confeccionadas pelas terapeutas ocupacionais e as adequacgdes posturais.
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Anexo |

FORMULARIO DE PRESCRIGAO - ORTESES, E’R()TESES E MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOCAO

Identificagdo da Unidade:

Nome: CNPJ/CNES:
Data de Avaliacao: / /

Identificacdo do Paciente

- Nome:

-Sexo: ()M ( ) F - Nascimento: Cidade:

- CPF ou CNS:

- Profissao: - Funcéo:

- Origem:( )Em atividade () Aux.Beneficio ( )Aux.Acid.Trab. ( )JAposentado ( )Em Reabilitagéo
OBS:

- Seguro Social: () Sim () Nao Qual:

- Diagndstico Etioldgico:

- Diagnéstico Topografico:

- Disturbios Associados:

- Instituicao/Profissional que encaminhou:

- Nome da Instituigao: Telefone:
- Nome do Profissional: Telefone:
- Especialidade: Conselho Reg. N°:

—ldentificacdo do Equipamento:
( )Ortese ( ) Protese ( ) Meio Auxiliar de Locomogdo/AVDs
( ) Funcional ( ) Estético ( ) Temporario ( ) Definitivo: ( ) Novo ( )Substituigao: ( ) Total

( )Parcial () Unilateral ( ) Bilateral
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PROTESES PARA MEMBRO(S) INFERIOR(ES)

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

- Tipo de Equipamento: ( ) Endoesquelético (Modular) ( )Exoesquelético (Convencional)

- Encaixe: ( ) Cesto Desarticulagédo Quadril ( ) Quadrilateral ( ) Contenséao Isquiatica
()PTB ( )PTS ( )PTBc/coxaV ( )PTB p/Chopart/Pirogoff/Syrne
( ) Palmilha p/ Compl. Ante pé: ( ) Rigida ( )Flexivel

- Material:( )Resina Acrilica p/ Laminagéo ( )Couro ( )Propileno ( )Reforco Ago Carbono
( ) Outro

- Suspenséo: ( )Valvula vacuo ( )Cinto Pélvico ( )Cinto Silesiano ( )Correio Supracondilar
( )Coxa ( )KBM

OBS: Em amputados bilaterais, com niveis de amputagdes diferentes, marcar E ou D nos
parénteses.

- Articulacdes: ( )Quadril: ( )Exoesquelética ( )Endoesquética: ( )C/Trava ( )S/Trava

( )oelho ( )Exoesquelética ( )Monoeixo ( )Livre ( )c/Trava ( )c/Freio ( )c/Impulsor

( )Endoesquelética ( )Monoeixo ( )Livre ( )C/Trava ( )C/Freio ( )C/Impulsor

( )Quatro Barras ( )Livre ( )c/Trava

( )Tornozelo ( )Exoesquelética ( ) Endoesquelética: ( )Ago ( )Aluminio ( )Reves.Cosmeét.
Pé: ()SACH ( )SACH Geriatrico ( ) p/Amputacao de Pirogoff ( )Articulado ( )Dinamico

| — Casos em que se evita a prescricdo de Préteses Ortopédicas p/ Membros Inferiores:
Amputados uni ou bilaterais com:cegueira bilateral, graves disturbios cardiovasculares e
respiratorios, neuropatias afetando severamente o equilibrio, a coordenacédo, a cinestesia e a
propriocepgao dos MMII, usuarios(as) com artropatias graves no membro residual ou doengas

progressivamente debilitantes, a equipe devera considerar as comorbidades, como por
exemplo alcoolismo crénico demenciado.

Em casos como estes, dar preferéncia as Cadeiras de Rodas.

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Prescrigcao

27



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

- Identificacdo do Equipamento:

( ) Funcional ( )Estético ( )Temporario ( )Definitivo ( )Novo

( )Substituicdo: ( ) Total ( ) Parcial

- Nivel: ( ) Desarticulacdo de Mao ( )Desarticulagao de Punho

( ) Desarticulacao de Cotovelo ( ) Desarticulagao de Ombro ( )Amputagao Transradial

- Tipo de Equipamento: ( ) Unilateral ( ) Bilateral

- Material: ( )Resina Acrilica p/ Laminagao ( )Luva Cosmética ( )Espuma Cosmética
( ) Reforgo Ago Carbono ( )Tirantes : Tipo: ( ) Coréias ( )c/ Trava ( ) Outro

OBS:Em amputados bilaterais, com niveis de amputagdes diferentes, marcar E ou D nos
parénteses.

| — Casos em que se evita a prescricdo de Préteses Ortopédicas p/ Membros Superiores:
Amputados uni ou bilaterais com: cegueira bilateral, graves disturbios cardiovasculares e
respiratorios, neuropatias afetando severamente o equilibrio, a coordenacédo, a cinestesia e a
propriocepg¢ao dos MMSS, a equipe devera considerar as comorbidades, como por exemplo
alcoolismo crénico demenciado.

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Prescrigcao
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Anexo Il
TERMO DE RESPONSABILIDADE, COMPROMISSO E GARANTIA

- Nome do usuario:

- CPF ou RG: Cartao SUS:

- Filiagao: e

- Coordenadoria Regional de Saude Responsavel:

- Equipamento:

( )Ortese ( )Prétese ( )Cadeira de Rodas ( )Andador ( )Muleta ( )Adaptacdo ( )
Substituigao/troca.

- Especificagao:

- Cddigo do SUS:

- Instituicdo e Empresa Fornecedora:

- Endereco: N°

Bairro: Cidade: UF :
CEP: Telefones: Fax:

- Inscricao Estadual: CGC:

- Técnico Responsavel pela Confecgdo e Montagem:

- Rubrica do Técnico Responsavel pela Confeccédo e Montagem:

- Responsavel pela Empresal/lnstitui¢cao:

- Rubrica do Responsavel pela Empresal/lnstituigao:

- Garantia dos Componentes: 18 meses - Garantia da M&ao-de-Obra: 12 meses
- Datas das Revisdes: /| (6 meses) /| _(12meses) /| (18 meses)

- Origem da Prescricao:

- Profissional Responsavel pela Prescri¢ao:

-Data da Prescricao:___ /| - Data de Entrega: I

- Peso Atual do Paciente: Kg
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- Medidas do Coto: Proximal: cm - Distal: cm

Declaracao: O equipamento acima descrito foi por mim examinado, e esta de acordo com a
prescricao.

Profissional responsavel pela Prescricao/ Avaliagao

Observacgoes:

1.0s componentes do equipamento s6 devem ser manuseados por um técnico ortopédico
especializado. O(a) usuario(a) ndo deve efetuar qualquer tipo de manutengéo ou alteragdo no
equipamento que possa prejudicar a estrutura ou funcionamento basico do mesmo, com
excegao dos casos em que nao houver outra alternativa que seja viavel para retorna-lo a
condi¢cao ou parametros iniciais. Ao mudar o calgado, cuidar para que o mesmo tenha o salto
da mesma altura original.

2.0Observar, rigorosamente, os prazos de manutengao e/ou revisao, de acordo com cada tipo
de componente. Estes prazos estdo determinados acima.

3.Comunicar os problemas ocorridos a Comissao Técnica do 6rgao fornecedor, que convocara
o técnico ortopédico responsavel para realizar o reparo. Ao aceitar e atestar sua satisfagdo com
o equipamento destinado a melhorar seu desempenho fisico, o Sr(a) compromete-se a zelar
pelo referido equipamento, preservando-o por, no minimo, 2 (dois) anos. Para isso contara com
o apoio da Empresa / Instituigdo fornecedora (acima) e da Instituigdo responsavel pela
prescricdo, adequacao e treinamento do equipamento ao paciente.

4.0(a) usuario(a) deve cumprir o plano de reabilitacdo e comparecer as revisbes para nao
perder a garantia do aparelho concedido.

Local e Data Usuario responsavel
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Anexo lll

NORMAS BASICAS DE CONFECGAO DE ORTESE E PROTESES ORTOPEDICAS de
acordo com o estabelecido no Manual de Legislacdo em Saude da Pessoa com Deficiéncia do
Ministério da Saude publicado em 2006 (22 versao atualizada)

PROTESES ORTOPEDICAS- Tipos de Estrutura:
Exoesqueléricas (resina laminada)
Endoesqueléticas (modular)

PROTESES ORTOPEDICAS PARA SUBSTITUICAO DOS MEMBROS INFERIORES
CONFECGAO:

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

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

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

-nas proéteses transtibiais: parte anterior da “canela” abas superiores proximas ao joelho

-nas proteses tranfemorais: parte inferior da articulagéo do joelho, borda superior do soquete
1)utilizar espuma de poliuretano expandido para fazer os enchimentos que irdo completar
altura na fase de prova e dar a forma anatémica final a prétese;

2)a escolha dos componentes das préteses devera seguir critérios rigorosos quanto as
vantagens reais que irdo oferecer ao usuario, a sua funcionalidade, a relagcéo custo x beneficio
e obedecer as recomendacdes técnicas dos seus fabricantes quanto ao limite de peso e
indicac&o do tipo usuario;

3)soquete de encaixe do coto:

a)A desarticulagcao do quadril:

este soquete devera se confeccionado em polipropileno moldado a vacuo ou em resina
também laminado a vacuo. Neste caso, a parte do lado amputado sera em resina rigida e o
lado oposto ao amputado sera em resina flexivel. O recorte deste soquete, também chamado
de cesto pélvico, deve ser feito de modo a permitir ao usuario, fletir o tronco pra frente, até uma
posicdo que lhe permita amarrar o calgado. O molde de gesso pra confecgdo deste soquete
tera que ser confeccionado de acordo com as normas ja estabelecidas pela ortopedia técnica.
Quando usado o polipropileno, a placa de fixagado da articulagdo devera ser envolvida em um
semicesto de resina laminada pela parte externa do polipropilino utilizando o reforgo de fibra de
carbono ou manta de vidro.

b)Transfemural:

O soquete para amputado transfemoral, com excec¢ao dos casos onde houver contra-indicacao
meédica, deve com contato total, com boa acomodagao para a massa do coto sem pressdes
excessivas.
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No caso de soquetes quadrilaterais, a mesa de apoio do isquio deve ser suave, sem quinas,
bem modelada e horizontal em relagdao ao solo. O canto medial anterior deve ter espacgo para
acomodacao do musculo adutor e a saida da valvula deve ficar o mais distal possivel. O contra
apoio anterior no triangulo de escarpa deve ser mais elevada cerca de 15mm acima da mesa
de apoio do isquio.

Uma outra forma de encaixe transfemoral € chamado de encaixe longitudinal ou encaixe de
contencgao isquiatica. (também conhecido por encaixe CAT-CAM).

Caracteristicas especificas deste encaixe:

-A medida antero-posterior € maior que aquela de um encaixe quadrilatero;

-A medida médio lateral € menor que aquela de um encaixe quadrilatero;

-A medida médio lateral interrésea (distancia entre o ramal esquiatico e o sub-trocanter) deve
ser respeitada com a maior precisao prossivel,

-A tuberosidade deve estar contida aproximadamente 3 a 4 cm dentro do encaixe (em relagéo a
borda do encaixe);

-A tuberosidade nao possui um apoio no plano horizontal, como, por exemplo, no encaixe
quadrilatero;

-O fémur deve ser posicionado em adugao (posi¢ao fisioldgica);

-O encaixe sempre deve proporsionar contato total.

a)Desarticulac&o do joelho:

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

O soquete flexivel devera ter um acolchoamento na parte distal, onde ocorrera o apoio, néao
muito espesso, pra evitar o alongamento excessivo do soquete rigico. Na sua borda
superior/anterior devera ser feito um ressalto que servera de guia para o seu correto encaixe.
b)Transtibial:

Os pontos de apoio (carga) nos varios tipos de soquetes transtibiais sdo os mesmos,
diferenciando-se somente pela sua suspensao. Por isso, deve-se num soquete transtibial, além
do desejado contato total (com excegdo para os casos em que houver contra-indicagéo),
procurar obter um bom apoio de carga sob o céndilo tibial medial, um segundo apoio de carga
nao muito forte subpatelar e contra apoio na face lateral anterior e face posterior do coto
(poplitea). Aliviar o apoio na crista e extremidade distal da tibia, bem como na cabecga e
extremidade distal da fibula. No soquete PTH, a modelagem termina ao nivel da articulagéo do
joelho e para o soquete KBM a modelagem necessita subir englobando a parte superior dos
céndilos femurais (médio lateral) e ainda para o soquete PTS modelar a parte superior da
patela.

c)Syme:

Neste tipo de amputagdo, o ponto de descarga € terminal podendo também ser utilizado o
apoio sub-patelar e o soquete deve obedecer a forma natural do coto, até o nivel do joelho
onde sera recortado nos moldes de uma PTH. A parte posterior devera ser bem modelada uma
vez que a suspensao deste tipo de protese sera neste ponto (veja detalhes da suspensdo no
item 10 da letra E.1.).

1)nas proteses endoesqueléticas (modulares) o revestimento cosmético de espuma devera ser
fixado em uma sobrecapa de resina laminada e esta entao fi xada no soquete por parafuso ou
velcro também na jungdo com o pé a espuma devera ser colada ao adaptador préprio de
encaixe no pé. Este procedimento facilitara a manutencéo dos componentes e a verificagdo de
sua procedéncia, sendo vedada a colagem da espuma diretamente no soquete ou no pé.

2)nas proteses exoesqueléticas (resina laminada) com pé sem articulagéo tibio-tarsica, este
tera que, além da fixagao por parafuso, ser firmemente colado a parte do tornozelo com cola
especial, conforme indicagcao do fabricante.
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3)o alinhamento das proteses devera obedecer as indicagbes e normas técnicas
reestabelecidas de cada fabricante dos componentes utilizados, adequando a fisiopatologia do
usuario.

4) Métodos de Suspenséao das Proteses Ortopédicas:

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

b) Transfemoral:

b.1) Succgao: O coto deve ficar acomodado dentro do soquete sem pressao excessiva, com
contato total fazendo uma redugcao de, aproximadamente, 5% na circunferéncia da parte
superior do soquete formando um anel que ira vedar a passagem de ar criando a sucgao.
b.2) Cinto Pélvico: o cinto deve estar localizado entre os trocanteres e as cristas iliacas e a sua
articulacdo do quadril, quando houver, deve estar anteriorizada cerca de |5 milimetros em
relagédo a linha central da protese.

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

c) Desarticulagao do Joelho:

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

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

d) Transtibial:

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

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

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

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

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

-PROVA:

1) ap6s a montagem da protese, obedecendo ao que chamamos de alinhamento de bancada, a
mesma sera calgada no paciente para que se proceda a prova dindmica de marcha, executada
obrigatoriamente com a utilizacdo de uma barra paralela, ocasido em que o protesista ira
verificar o seu alinhamento dinamico, altura, corrigir posigdes inadequadas, o perfeito ajuste e
conforto oferecido pelo soquete, e se os componentes escolhidos estdo sendo bem utilizados
ou ainda se realmente estdo indicados para aquele paciente. Qualquer substituicdo de
componentes devera ser discutida com a equipe ou médico que fez a prescrigao.

2) a fase da prova é de extrema importancia para se obter uma protese com qualidade total.
Nesta ocasido, é que se deve fazer todas as corre¢cdes necessarias, sem se preocupar com O
tempo gasto ou com o numero de alteragdes. O paciente s6 devera deixar a sala de prova
quando a sua protese estiver totalmente adequada ao seu uso. Se isto ndo for possivel
naquele momento, devido a problemas técnicos, convoque-o para uma outra prova, tdo logo
solucione estes problemas.

3) muitos profissionais cometem um erro primario de anotar as corre¢gdes observadas na
ocasiao da prova para executa-las posteriormente. Este procedimento prejudica a qualidade
final da protese e, em muitos casos, € o motivo dos problemas que constatamos no dia a dia,
provocando dificuldades na adaptacdo com a protese, atrasando a recuperagao do paciente e
com certeza, causando sérios prejuizos para todos os envolvidos neste processo. Caso isso
ocorra, devera ser realizada nova prova. -ENTREGA: Embora o treinamento com a prétese
deva ser feito em centros de reabilitacido capacitados para este fim, o protesista deve calgar a
protese ja totalmente pronta no paciente para que possa conferir todos os detalhes de
funcionalidade e recursos técnicos dos componentes. Deve também conferir o conforto e a
estética da protese, informando ao paciente o modo correto de calgca-la e os cuidados
fundamentais que este deve dispensar a sua proétese.

PROTESES ORTOPEDICAS PARA SUBSTITUICAO DOS MEMBROS SUPERIORES
-CONFECCAO:

1)os procedimentos para a confecgdo das proteses para membros superiores, quanto aos
componentes, a laminagao da resina e os cuidados com a sua execuc¢ao, devem obedecer as
mesmas normas ja estabelecidas para as préteses destinadas aos membros inferiores.

2)a decisdo quanto ao tipo de prétese a ser confeccionada para um paciente amputado de
membro ou membros superiores, bem como a escolha de seus componentes, deve ser
precedida de uma analise muito profunda e executada por uma equipe multidisciplinar
composta por médico, terapeuta, psicélogo, assistente social e protesista, pois deverdao ser
analisados aspectos fundamentais como o tipo de amputacdo, a necessidade ou nao de
correcao do coto, funcionalidade, grau de utilizagdo e estética da protese, expectativa e
aceitacao por parte do paciente e seus familiares, o apoio destes ao paciente e, o principal,
onde fazer o treinamento e adaptagcao com a proétese.

3)uma vez vencida esta etapa, o protesista tera ainda que se preocupar com o0 peso da
protese, o maior aproveitamento possivel dos recursos oferecidos pelos componentes
escolhidos e no caso das préteses de movimentos mecanicos desenvolver um sistema de
suspensao e acionamento dos componentes de modo simples e de facil colocacao.
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4)para a confeccdo de proteses de membros superiores o protesista tera que obrigatoriamente
utilizar componentes importados e dispor de um bom conhecimento quanto ao funcionamento,
recursos, normas técnicas, utilizacéo e indicacées para os mesmos.

-ORTESES ORTOPEDICAS :

-ORTESES ORTOPEDICAS PARA COMPLEMENTACAO DOS MEMBROS INFERIORES:
1.)INTRODUCAO:

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

2.)1.b) a escolha dos materiais para a confecgcado das érteses € de extrema importancia para
atender da melhor forma possivel o trinémio "funcionalidade - conforto - peso reduzido".

2.) CONFECCAO:

2.a) Principios de construgao de Orteses para 0 membro inferior:
2.a.l) ortese de membro inferior com arcos de metal: Neste aparelho a unido das hastes
verticais medial e lateral (de duraluminio ou aco inoxidavel) & feita por meio de arcos
horizontais de metal. As pecas metalicas sao revesti das com couro apdés a montagem do
aparelho.

2.a.2) ortese de membro inferior com calhas (cartuchos): Aparelho confeccionado a partir de
calhas de couro (devidamente reforcadas com arcos de duraluminio) ou calhas termomoldadas
de polipropileno. Estas érteses poderao ser hibridas, utilizando-se calha em um segmento do
membro e arcos (bragadeiras) no outro.

2.a.3) ortese de membro inferior em carbono: Aparelho confeccionado por meio de uma
laminagao. A fixacdo das articulacdes € feita durante o processo de laminagado. A exatiddo do
molde de gesso (positivo) € de importancia fundamental, ja que ndo € mais possivel realizar
corregdes em um aparelho laminado. Estas o6rteses também podem ser confeccionadas
utilizando-se as hastes verticais e arcos horizontais pré-fabricados em fibra de carbono termo
moldavel, com a vantagem neste caso de permitir pequenas alteragdes.

3) ARTICULACOES:

3.a) as articulagbes das ortese que tiverem movimento no decurso da marcha devem estar
paralelas entre si e equipadas com rolamentos ou buchas especiais ou ainda dispositivos que
evitem o seu desgaste prematuro e também facilite os seus movimentos.

3.b) as articulagdes com bloqueio devem ser bem ajustadas a fim de ndo apresentarem folgas
nas fases de marcha.

3.c) tabela de montagem e alinhamento (alinhamento padrao) das articulagdes.

Plano FRONTAL SAGITAL TRANSVERSAL
Articulacgo de  [Horizontal Altura: acima do troncanter Posicionamento
uadril baralelo ao solo anteroposterior:centralizar o prumo sobre a axila ou Paralelo ao eixo do joelho.
utilizar o tragado de Roser-Nelaton
Horizontal e fAltura: 20 a 25 mm acima da fenda interéssea do joelho. Paralelo ao Plano Frontal. Paralelo a parte

Loelho Posicionamento anteroposterior: relagdo 60% - 40%

paralelo ao solo antero- posterior) posterior dojoelho flexionado a 90 graus.

Paralelo ao plano frontal/rotagéo externa

Horizontal e Altura: ponta distal do meléolo (medial). . A ~
. D . em dependéncia do angulo de rotacao
[Tornozelo paralelo Posicionamento anteroposterior: de forma medial e lateral . ~
; externa da articulagéo de tornozelo do
0 solo considerando a forma convexa do tornozelo. ;
aciente.
Horizontal e

Medial: até 15 mm atras do primeiro metatarso.

Metatarso paralelo |_ateral: imediatamente atras do quinto metatarso.

o solo
4) FORRACAO DAS ORTESES:
4.a) evitar materiais que possam provocar reagdes alérgicas, principalmente na parte interna
que ficara em contato com a pele.

Paralelo ao eixo do joelho.
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1)SISTEMA DE FECHAMENTO:

Utilizar, de preferéncia, o sistema de velcro e nos pontos de maior esforgo utilizar o velcro
reforcado com couro ou cadargo abotoando com passador.

2)USO DE CALCADOS NAS ORTESES:

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

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

3)DESCARGA DO PESO - APOIO ISQUIATICO:

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

4)CINTO PELVICO:

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

5)TIPOS DE BLOQUEIO PARA AS ARTICULACOES:

9.1) DE JOELHO:

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

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

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

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

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

9.2.a) Livre: quando nao houver necessidade de nenhum tipo de limitagao.
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9.2.b) Com bloqueio posterior em 900: quando se deseja evitar a flexdo plantar nos casos de
portadores de espasmos.

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

9.2.d) Com dispositivo de mola embutida: estas articulagdes, hoje confeccionadas com alta
tecnologia, facilitam a marcha dos portadores dos varios tipos de paralisia (pé caido)
possibilitando inclusive o ajuste da pressdao da mola. Sdo também disponiveis com mola
anterior e posterior possibilitando o controle dos movimentos de flexao e extensao plantar, sem
o incbmodo da sensagdo do bloqueio por batente rigido usados nas articulagdes com
semibloqueio.

6)UTILIZACAO DO POLIPROPILENO NAS ORTESES:

Este material termo moldavel trouxe um desenvolvimento importante para a ortopedia técnica,
por se tratar de material leve, de facil manuseio na moldagem, oferecendo recursos que o
ortesista pode utilizar para conseguir maior resisténcia quando necessario, pois a criagdo de
uma simples canaleta na moldagem proporcionara o aumento da resisténcia naquele ponto do
material. Nas orteses para membros inferiores em nivel suro-podalico, a sua utilizacdo tem
bons resultados quanto a estabilizagdo, peso, estética e por proporcionar o uso de calgados
convencionais. A utilizacdo do polipropileno nas bragadeiras da coxa também tem sido muito
usada por oferecer vantagens, tais como a de se conseguir um bom apoio do isquio ( 0 seu
prolongamento moldando a parte lateral ou medial em nivel do joelho, facilita a corre¢cado de
geno varo ou geno valgo, respectivamente) e uma boa modelagem sobre os condilos femorais
nos dara uma excelente sustentagao da ortese.

-ORTESES PARA MEMBROS SUPERIORES:

Neste tipo de Ortese, mais do que em qualquer outro, a preocupagao com 0 seu peso deve vir
em primeiro lugar, seguido da funcionalidade e conforto, seja ela dindmica ou estatica. Para
confeccionar orteses para o0 membro superior, o ortesista necessita ter um bom conhecimento
de anatomia e fisiologia. Também, mais do que nos outros tipos, 0 sucesso das orteses de
membros superiores esta ligado ao trabalho de equipe multidisciplinar composta por médico,
terapeuta, ortesista e
outros profi ssionais envolvidos no tratamento do paciente. Hoje, com a enorme gama de
plasticos termo moldaveis, o ortesista que se interessa em conhecé-los, ird com segurancga
dispor de recursos altamente benéfi cos aosusuarios(as). Neste trabalho, torna-se dificil a
colocagao de regras devido a grande variedade de recursos e a complexidade dos casos, que
serao resolvidos individualmente pela equipe.

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

No grupo das orteses corretivas, as mais usadas sao:

1. * Ortese de Milwaukee — OCTLS

2. * Ortese de Boston — OTLS

Por se tratar de értese que ira ser utilizada por um periodo mais longo e na faixa de
adolescéncia, deve ser confeccionada com o maximo cuidado e oferecer total conforto ao
usuario. Nao se admite nesta ortese nenhum tipo de incobmodo, passado o periodo de
adaptacao, o que ocorre com cerca de 7 a 10 dias.

-TECNICAS DE CONFECCAO:

1) ORTESE DE MILWAUKEE - OCTLS:

A parte pélvica deve ser confeccionada eliminando a lordose fisiolégica, com discreta
penetracdo na parte abdominal. A penetragao lateral sobre as cristas iliacas devera ser
simétrica alongando para a parte anterior do abdémen. As cristas iliacas anteriores devem ficar
com folga (+1- 8 mm) dentro do cesto pélvico e este devera ser recortado na parte
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anteroinferior cerca de 2 cm acima do pubis, subindo nas laterais o suficiente para o usuario
sentar-se confortavelmente, sem lhe comprimir as coxas. A parte postero-inferior deve ser o
mais longa possivel. Tornando por base o usuario sentado, devera ficar 2 cm acima do assento
rigido da cadeira) A parte antero-superior deve ser recortada 1 cm abaixo da reborda dos arcos
costais.

As hastes verticais serdo modeladas de modo a ndo encostarem no térax, devendo
obrigatoriamente a barra anterior ser em aluminio, para n&o interferir na imagem do raios-X de
controle feito com o colete.

O anel cervical tera dois apoios posteriores laterais no occiptal, nos quais nao devera ser
utilizado material plastico, pois este causa danos ao couro cabeludo. O apoio anterior em
polipropileno tipo "gargantilha" visa apenas a impedir que o usuario afaste-se do apoio occiptal.
Lateralmente ao pescoco o anel deve ter uma folga de 5 a 8 mm de cada lado.
Os coxins laterais de apoio devem ficar localizados com o seu ponto central uma vértebra
abaixo do apice da curva fixados por meio de correia direto na barra posterior, sendo a sua
fixacdo na parte anterior feita em uma barra horizontal com cerca de 8 cm avangados para o
lado onde se localiza o coxim, para impedir que a correia pressione 0s arcos costais.

2) ORTESE DE BOSTON - OTLS:

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

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

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

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

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

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

3. * Ortese Lombar rigida (Boston)

4. * Ortese Téraco - Lombar rigida (Risser)

5. * Ortese Téraco - Lombar com hiperextensao e parte posterior rigida (Jewett)

-TECNICAS DE CONFECCAO:

1)ORTESE LOMBAR - PARTE POSTERIOR RIGIDA(CADEIRA DE BRACO, KNIGHT):

A parte posterior podera ser confeccionada em barra de aluminio ou polipropileno. Compbe-se
de duas hastes horizontais, sendo a superior moldada ao nivel de T.IO e a inferior ao nivel de
L.5 e S.I. Mais duas hastes verticais laterais ao seguimento da coluna vertebral afastadas entre
si, aproximadamente, 7 cm e mais duas hastes verticais laterais ao tronco fixadas as
extremidades das hastes horizontais. A parte anterior da ortese é confeccionada em tecido
resistente (brim) sendo o seu fechamento de preferéncia com tiras de velcro e passadores.
2)ORTESE TORACO-LOMBAR - PARTE POSTERIOR RIGIDA  (TAYLOR):
A sua confecgao obedece aos mesmos principios da ortese lombar citada acima apenas as
hastes posteriores verticais paralelas ao seguimento da coluna vertebral sdo cerca de 15 cm
mais alongadas na parte superior, sendo estas pontas ligeiramente abertas para as laterais
(cerca de 2 cm para cada lado). De suas extremidades partem os tirantes toracicos que
passarao por cima dos ombros abracando estes de encontro a armacao da parte posterior
visando a impedir a flexdo do segmento toracico da coluna vertebral.

3)ORTESE LOMBAR - RiGIDA (BOSTON):

Este tipo de ortese é confeccionada totalmente em polipropileno envolvendo 4/5 do didmetro da
regido lombar e visa & imobilizacdo deste segmento da coluna vertebral. E importante manter
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os graus de lordose fisioldgica do paciente neste tipo de imobilizagdo, salvo determinagdo em
contrario do médico. O recorte da parte inferior deve ser o mais baixo possivel possibilitando o
paciente sentar-se normalmente em uma cadeira e na parte superior o recorte deve fi car
em uma altura correspondente a linha do apéndice xiféide. O seu fechamento devera ser
preferencialmente com velcro e passadores.

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

Geralmente utilizada nas imobilizagdes poés-cirurgicas, € confeccionada em polipropileno e
compode-se de uma parte anterior e outra posterior abotoadas lateralmente com tiras de velcro
e passadores. Este sistema permite a verifi cacdo, a qualquer momento de pontos da pele
sujeitos a formacdo de escaras nas imobilizagdes longas e também facilita a higiene do
paciente, uma vez que, quando deitado, podera ter uma das partes da értese removida para a
higienizagao e ainda assim a coluna permanecera imobilizada.

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

A sua parte anterior deve ser rigida para se obter a hiperextensdo da coluna vertebral.
Compodese de pecas sobrepostas e aparafusadas para que se consiga uma boa acomodagao
ao torax. A placa de apoio sobre o esterno devera ser articulada com o fim de apoiar-se
uniformemente sobre este apoio. A placa de apoio na regido pubiana é fixa, recortada com a
sua forma anatdbmica de modo a nao pressionar as coxas do paciente. A placa de contra-apoio
posterior MANUAL DE LEGISLACAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE
DEFICIENCIA 83 sera de material flexivel e deve ficar localizada sobre as vértebras T.II
ITA2/L.1.

Anexo IV

TABELA SIA/SUS: CODIGOS

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Anexo V

Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia na area da reabilitagao fisica do Rio Grande
do Sul

Macrorregiao: Centro-Oeste
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-CRS’s: 42 e 102

- Municipio Pdlo: Santa Maria

- Municipios: 43

- Populagao: 1.006.285

- Populacéo de Pessoas com Deficiéncia (*): 239.898
- Populacéo de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora (*): 70.440

Macrorregiao: Norte

- CRS’s: 67, 112,152 e 19°

- Municipio Pdlo: Passo Fundo

- Municipios: 147

- Populagao: 1.205.511

- Populacéo de Pessoas com Deficiéncia (*): 287.394
- Populacéo de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora(*): 84.386

Macrorregiao: Metropolitana
- CRS’s: 13,22 e 182

- Municipio Pdlo: Porto Alegre
- Municipios: 89

- Populagéo: 4.636.762

- Populacéo de Pessoas com Deficiéncia (*): 1.105.404.

- Populacéo de Pessoas com Deficiéncia Fisica
e Motora (*): 324.573

- Macrorregiao: Sul

-CRS’s: 3%e 7°

- Municipio : Pelotas

- Municipios: 28

- Populagao: 1.027.714

- Populacéo de Pessoas com Deficiéncia (*): 245.007
- Populacéo de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora(*): 71.940

- Macrorregiao: Serra

- CRS’s: 52

- Municipio Pdélo: Caxias do Sul

- Municipios: 49

- Populacao: 1.079.601

- Populagéo de Pessoas com Deficiéncia (*): 257.377
- Populacao de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora(*): 75.572

- Macrorregiao: Missioneira
- CRS’s: 9?2, 122 14a e 172
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- Municipio Pélo: ljui

- Municipios: 79

- Populagao: 888.022

- Populacao de Pessoas com Deficiéncia (*): 211.704
- Populacao de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora(*): 62.162

- Macrorregiao: Vales

-CRS’s: 8?2, 13% e 16°

- Municipio Pdlo: Cachoeira do Sul, Santa Cruz do Sul e Lajeado
- Municipios: 62

- Populagao: 852.834

- Populagéo de Pessoas comDeficiéncia (*): 203.316

- Populacao de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora (*): 59.698

* Conforme ultimo CENSO /2010 do IBGE: 23,9% da populagao brasileira tem algum tipo de
deficiéncia fisica e 23,84 % no RS. Destes, 7% sao fisicas / motoras.

Referéncias de atendimento na area da reabilitagao fisica do Rio Grande do Sul

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA NO RS

Macrorregiado CRS Servigos

Centro -oeste 4a CER Il - APAE St? Maria




102

Metropolitana

18

AACD -POA
CEREPAL - POA
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23

ACADEF — CANOAS
CER Il — APAE de Cachoeirinha (Regiéo de
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18 Saude n°10)

CER lll — Osorio
142 CERQER1BépittliosadlarsbulgGirua

g2 UNIR- ljui

Missioneira CER Il - Hospital Sdo José de Girua
CER Il — Sao Borja
122

172 UNIR- ljui

63

CER Il - ACD Passo Fundo
112

Norte

152 | CER Il - Hospital Santo Antdnio de Tenente
198 Portela

i inisteri - - fis.172
SUS Omicnie da remt LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE I/

Saade  Saide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

’71 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

’—3 - MOME DO PACIENT | |7Al -2 DO =RC“ITUAFI-3—|

e[ ] rem [ ]

5 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS} | re -DATADE I~..=\SCIMEI~._:)—| |

N T Y I S Y Y //

- SEXO |

8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL - TELEFOME DE CONTATC:
ooo N° DO TELEFONE
s T I
’—1-:- - ENDERECO (RUA. 2. BAIRRO) |
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Anexo VI

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

Anexo VIl

BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO — BPA - | : SIA/SUS
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Anexo VI
REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DA REABILITACAO

FiSICA

de de 20
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Encaminhamos o (a) paciente atendido no Servigo
de Reabilitagao , onde realizou os seguintes atendimentos:

Orteses, Proteses e Meios Auxilires de Locomogao (Opm’s) dispensadas:

Tem revisao marcada? ( )Nao ( )Sim Data:

Atendimentos a serem realizados na origem:

Outras consideracoes:

Profissional da reabilitacao Médico

Profissional da reabilitacao

Anexo IX

LAUDO TECNICO: TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO INTERESTADUAL (TFD)

Nome do paciente:

Data de nascimento:
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Municipio do paciente:

Unidade de Reabilitagdo Fisica:

Profissional Responsavel pela
Avaliagdo:

Data da Avaliagao:

Historico atual da patologia:

Exame Fisico:

Exames e Tratamentos Realizados:

Tratamento Indicado:

Progndstico Funcional:

Analise Conclusiva:

Informacgdes Pertinentes:

Profissional Responsavel
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