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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 participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes 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 reabilitacdo que
compdéem a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Independente do
diagndstico, os numeros indicam uma quantidade significativa de pessoas com deficiéncia na
Sociedade Gaucha, o que justifica uma atencéo especial em saude.

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

A organizagdo 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 servi¢cos 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 inclusdo, pode ser entendida como a capacidade da sociedade de acolher todo e
qualquer cidadao, prevé o indispensavel tratamento diferenciado com equidade em todas as
areas de atuacdo humana, seja na estrutura de formacao, de trabalho, de expressao, de convi-
vio e de atencéo a saude.

Assim, 0 acesso ao processo de reabilitacdo e a aquisicdo de oOrteses, 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 locomocao (OPM) nos servicos de

reabilitacdo do Estado do RS, que possuem habilitacdo na &rea de reabilitacao fisica.
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DIRETRIZES LIGADAS AO PROCESSO DE REABILITACAO FISICA E CONCESSAO DE
ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO (OPM) DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL

1) Objetivo: Implementar as diretrizes do processo de reabilitacdo fisica e uniformizar os
procedimentos de concessdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo nos

servicos de reabilitacado fisica do RS.

2) Fundamentacédo 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 Legislacdo 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 versdo 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 alteragbes 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 locomocdo, as quais, quando indicadas, séo
indispensaveis para o processo de reabilitacdo/habilitacdo, definido apds consulta de triagem

realizada pela equipe de reabilitacéo.

4) Conceitos:
a) ORTESES: Aparelho destinado a suprir ou corrigir a alteracdo morfoldgica de um 6rgéo, de

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

b) PROTESES: Aparelho ou dispositivo destinado a substituir um 6rgdo, de um membro ou

parte do membro destruido ou gravemente acometido.
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c) MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO: Aparelho ou dispositivo que auxilia a funcio

motora, o qual ndo corrige ou substitui funcdo como orteses ou proteses.

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

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 limitacdes.

f) AVALIACAO 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; avaliacdo do grau de

capacidade funcional é feita mediante o uso de instrumentos multidimensionais.

h) CONDICOES FUNCIONAIS: Situacdo encontrada apés a avaliacéo funcional.

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

i) 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).



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ki ACOES BASICAS DE REABILITACAO: Acbes que visam manter e/ou recuperar a
funcionalidade, minimizar as limitacGes, potencializando habilidades, ou incrementa-las,
compreendendo avaliagbes, adequacdo, treinamento e orientacdes assim como
acompanhamento e dispensacdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo e

outras acdes pertinentes ao processo de reabilitacdo do individuo.

) ACOES 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 limitagcdes, potencializando habilidades, ou incrementa-las,
compreendendo avaliagbes, adequacdo, treinamento e orientacdes assim como
acompanhamento e dispensacdo de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomocdo e

outras acdes pertinentes ao processo de reabilitacdo do individuo.

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

dentro da suas limitac¢des.

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

processo de reabilitacao fisica.

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

de manipulagao, higienizagéo, colocagéao e uso do material.

p) DISPENSACAO E CONCESSAO DE OPM: A primeira caracteriza-se pelas acoes
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 reabilitacdo fisica. A
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concessao esta vinculada ao conjunto de acdes técnicas que resultam na incorporacao e

utilizacdo de OPM pelo individuo, estabelecidos no processo de reabilitacéo fisica.

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

adaptacdes e substituicdes sempre que necessario.

r) DEFICIENCIA: A Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD, 2006), reconhece que a deficiéncia € um conceito em evolugcédo e que a
mesma “resulta da interagdo 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,
gue 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 incluséo social.

t) NOAS: Norma Operacional da Assisténcia a Saude

u) SIA-SUS: Sistema de Informac&o Ambulatorial do Sistema Unico da Satde

v) BPA-I: Boletim de Produgéo Ambulatorial (Individualizado)

w) ESF: Estratégia da Saude da Familia
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5) Processo de reabilitacéo

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

Conforme documento base para gestores e trabalhadores do SUS/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacgéao, 4a Ed.,

2008; é preciso ater-se a distincdo entre os processos de Reabilitagdo/Reabilitar e
Habilitac&o/Habilitar.

Habilitar € tornar habil, no sentido da destrezal/inteligéncia ou no da autorizacao legal. O “re”
constitui prefixo latino que apresenta as nocdes basicas de voltar atrds, tornar ao que era. A
guestao 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 fendmenos, relacbes e
condicBes historicas e, neste sentido, sempre muda; entdo a nocao de reabilitar é problematica.
Na saude, estaremos sempre desafiados a habilitar um novo sujeito a uma nova 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 € que as acdes de reabilitacdo/habilitacdo
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 doenca, pois determina em sua terminologia a funcionalidade

como termo amplo que engloba func¢des e estruturas do corpo, assim como 0S componentes
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das atividades, através da execucdo de tarefas e a participacdo do individuo e seu
envolvimento nas situacdes de vida real, representando a perspectiva social da funcionalidade.
Funcionalidade é um termo que abrange todas as fun¢fes do corpo, atividades e participacao,
indica os aspectos positivos da interagdo 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, limitacGes de atividades e restricbes de participacao. Indica,
portanto, 0s aspectos negativos da interagdo de um individuo (com uma condicdo de saude) e
seus fatores contextuais, ambientais e pessoais. Deficiéncia e atividade norteiam o processo de
reabilitagdo. Enquanto a primeira trata de uma anormalidade de uma estrutura do corpo ou
funcao fisiologica, a segunda mostra o contexto da tarefa ou acdo 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 re-
lacionados a inclusdo social, 0 desempenho das atividades e a participacdo do individuo na

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

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

- Atividade e Participagdo, 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 interacfes interpessoais e de trabalho;

- Contexto em que cada um vive para realizar suas atividades, entre 0os quais estao incluidos os

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

10
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6) 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 participacdo efetiva dos usuarios na construcdo de projetos de

vida pessoais e sociais.

A reabilitacdo/habilitacdo portanto prevé uma abordagem interdisciplinar e o envolvimento
direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. As estratégias de
acOes para habilitacdo e reabilitacio 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 reabilitacéo.

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 servicos de reabilitacdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia,

em qualquer modalidade de reabilitacdo, devem garantir:

- Diagnostico e avaliagéo funcional da deficiéncia;

- Estimulacdo precoce permitindo as criancas receber o maximo de estimulos, favorecendo

seu melhor potencial de desenvolvimento;

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

processo de inclusao social e continuidade do cuidado;

11
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- Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacdo do ambiente e rotina
domeéstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como a

incluséo escolar, social e/ou profissional;

- Atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, selecdo, prescricdo, concessdo, adaptacdo e
manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao, conforme suas

necessidades;

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

dificuldades especificas;

- Reavaliagédo periodica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a evolucao e as
propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;
- Realizar reunides periodicas de equipe para acompanhamento e revisdo sistematica dos

projetos terapéuticos;

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

integralidade do cuidado;

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

va;

- Buscar articulacdo servicos de protecao social, educagao, esporte, cultura, entre outros, com
objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a incluséo e a melhoria da qualidade de vida da pes-

soa com deficiéncia.

12
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7) AtribuicBes dos Servicos de Reabilitacéo Fisica do SUS/RS (Modalidade Unica e CER):

- Atendimento individual (consulta, procedimentos terapéuticos de reabilitacdo e
atendimento de Servigo Social).

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

terapéuticas de reabilitacdo e atividades de vida diaria).

Estimulacdo do Desenvolvimento neuropsicomotor/ Estimulagcédo Precoce

Avaliacdo da equipe multidisciplinar

Atendimento individual e em grupo.

Prescricdo, avaliacdo, adequacado, treinamento, acompanhamento e dispensacao de
Orteses, Préteses e Materiais Auxiliares, com o uso do Formulério de Prescricdo de Orteses,
Proteses e Meio Auxiliares de locomoc¢cdo (Anexo |) e emissdo de Termo de

Responsabilidade, Garantia e Compromisso (Anexo II).

Prevencdo de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias.

- Orientacéo de cuidados de enfermagem.

- Orientacao familiar.

- Preparagéo do(a) usuério(a) para alta, convivio social e familiar.

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

Consolidar os dados dos usuérios e subsidiar a elaboragéo dos Planos de Saude Municipal,

visando melhorar o perfil epidemiolégico da area de abrangéncia.
13
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- 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 atencdo da rede, sempre que necessario, o
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.

8) Competéncias e Atribuicdes dos Profissionais da equipe dos Servi¢cos de Reabilitacéo
Fisica do SUS/RS (Modalidade Unica e CER):

Médico (a):

1) Avaliacao clinica.

2) Solicitar exames complementares para definir diagndstico quando necessario.

3) Registrar em prontuario a urgéncia e a prioridade do atendimento aos(as) usuario(a)s.

4) Contribuir na elaboragcdo do plano de reabilitacdo prescrito, acompanhamento da evolucao
do tratamento e anotacdes 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 alcancados.

6) Realizar, nas datas previamente agendadas, as avaliacdes 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
reabilitacdo, sempre em comum acordo com a equipe multidisciplinar .

8) Realizar encaminhamentos ao servico social sempre que necessario.

9) Atuar junto ao servico 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 reabilitacao.

10) Participar das reunides da equipe multidisciplinar.

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

12) Preeencher o Laudo Médico para emissdo de BPA-I de Reabilitagcdo Fisica .

14
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13) Mediante a definicdo da equipe multidisciplinar, preencher o Laudo Médico para emissao

de BPA - | de Concesséo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao.

Enfermeiro (a):

1) Avaliar e executar a assisténcia de enfermagem aos usuarios(as), nas diferentes etapas de
seu tratamento durante o processo de reabilitacéo fisica, por meio de consultas e atendimentos
de enfermagem.

2)Desenvolver programas de educacdo em saude para os usuarios (as) e familiares/cuidadores
trabalhando os aspectos de prevencao, promocao a saude e reabilitacdo com enfoque no
autocuidado.

3) Contribuir na elaboracédo do plano de reabilitacdo prescrito, acompanhamento da evolugéo
do tratamento e anotacdes adequadas nos prontuarios.

4) Participar das reunides de equipe multidisciplinar.

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

6) Realizar curativos em Ulceras por pressdo, bem como curativos de coto em membros
amputados, orientagfes quanto ao uso de medicacdes, ofertas terapéuticas referentes ao
cuidado e prevencgéo de complicagdes.

7) Realizar orientacdes relativas as questdes ligadas as incontinéncias urinaria e fecal, quando
necessario e prestar assisténcia especializada para pacientes ostomizados, auxiliando na
independéncia e melhoria na qualidade de vida dos usuarios(as) atuando como referéncia na
manutenc¢ao do cuidado.

8) Registrar no prontuario as avaliacdes, reavaliacdes, observacdes de ordem da enfermagem,
assim como prioridade do atendimento aos(as) usuarios(as).

9) Propor alta, em consenso com a equipe multidisciplinar, nos atendimentos de enfermagem,
utilizando critérios de reavaliagbes que demonstrem n&o haver alteragbes que indiquem
necessidade da rediscussdo destas praticas terapéuticas, posteriormente avalizadas em
reuniao de equipe.

10) Reavaliar sistematicamente o(a) usuario(a), para fins de reajustes ou alteracdes das
condutas terapéuticas proprias empregadas, adequando-as a evolucdo dinamica da
metodologia adotada. E de sua competéncia a busca de todas as informacées que julgar
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necessarias no acompanhamento evolutivo do tratamento do(a) usuario(a) sob sua
responsabilidade, recorrendo a outros profissionais da equipe de saude, através da solicitacao
de laudos técnicos especializados com os resultados dos exames complementares, a eles
inerentes.

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

Assistente Social:

1) Fazer estudo sdcio-econémico do(a) usuério(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 orientacdo e intervencéo
do servico social.

3) Orientar o(a) usuario(a) sobre todos os procedimentos do processo de reabilitacao, incluindo
as etapas para concessao de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo, orientando
o(a) usuario(a) quanto a conservacao, 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 reabilitagcéo.

7) Orientar os(as) usuario(a)s sobre questbes previdenciarias, judiciais e outros (beneficio da
prestacdo 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 reabilitacdo e insercéo social.

9) Participar das reunides de equipe multidisciplinar.

10) Articular acdes da Comissao Técnica com as equipes da Estratégia da Saude da Familia.
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Fisioterapeuta:
1) Avaliacao fisico funcional.
2) Contribuir na elaboragéo do plano de reabilitacdo prescrito, acompanhamento da evolugao
do tratamento e anotacdes adequadas nos prontuarios.
3) Participar das reunifes 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 prontuério as avaliacdes, reavaliacdes, observacfes de ordem fisico funcional,
assim como prioridade do atendimento aos(as) usuarios(as).
6) Contribuir na melhoria do servico e agilidade no atendimento.
7) Mediante parecer diagndstico, buscar informacdes 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) Prescricdo, avaliacdo, treinamento e adequacao de érteses, proteses e meios auxiliares de
locomocéo.
9) Preeencher o Laudo para emissado de BPA-I de Reabilitacéo Fisica.
10) Preeencher o Laudo para emisséo de BPA-I da prescricdo para a Concessio de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomocao.
11) Propor alta, em consenso com a equipe multidisciplinar, nos atendimentos de fisioterapia,
utilizando critérios de reavaliacbes que demonstrem n&do haver alteragcbes que indiquem
necessidade da rediscussdo destas praticas terapéuticas, posteriormente avalizadas em
reunido de equipe.
12)Reavaliar sistematicamente o(a) usuario(a), para fins de reajustes ou alteracbes das
condutas terapéuticas proprias empregadas, adequando-as a evolucdo dinamica da
metodologia adotada. E de sua competéncia a busca de todas as informacées 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 solicitacao
de laudos técnicos especializados com os resultados dos exames complementares, a eles
inerentes.
13) Participar da Comissdo Técnica para concessido de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares

de Locomocéo do servi¢o a que pertence.
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14) Definir com a equipe multidisciplinar o plano de reabilitacdo de cada caso.

Fonoaudidlogo (a):

1) Avaliar e elaborar programa de reabilitacdo fonoaudiol6gica, individualizado e adequado as

necessidades e condi¢cdes dos usuarios (as).

2 ) Desenvolver e participar de estudos e eventos cientificos relacionados a fonoaudiologia em

reabilitagéo.

3 ) Realizar a triagem, avaliacdo e tratamento dos usuarios (as),por meio de consultas e aten-

dimentos de fonoaudiologia.

4 ) Desenvolver atendimentos que visam habilitar e/ou reabilitar os usuarios (as) com sequelas

no processo da comunicacédo e distarbios da degluticdo.

5 ) Participar na elaboracéo do plano de reabilitacdo prescrito, acompanhamento da evolucéo

do tratamento e anotacdes adequadas nos prontudrios.

6) Participar das reunifes de equipe multidisciplinar.

7) Promover orientacdo aos familiares/cuidadores com o objetivo da continuidade do

tratamento domiciliar.

8) Propor alta, em consenso com a equipe multidisciplinar, nos atendimentos de

fonoaudiologia, utilizando critérios de reavaliacbes que demonstrem ndo haver alteracdes que
indiguem necessidade da rediscussao destas praticas terapéuticas, posteriormente avalizadas
em reunido de equipe.
9) Reavaliar sistematicamente o(a) usuario(a), para fins de reajustes ou alteracdes das
condutas terapéuticas préprias empregadas, adequando-as a evolucdo dinamica da
metodologia adotada. E de sua competéncia a busca de todas as informacfes 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 solicitacado
de laudos técnicos especializados com os resultados dos exames complementares, a eles
inerentes.

10) Definir com a equipe multidisciplinar o plano de reabilitagdo de cada caso.
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Terapeuta Ocupacional:
1) Elaboracédo diagnostico terapéutico ocupacional, compreendido como avaliagdo cinética
ocupacional, sendo esta um processo pelo qual, através de metodologias e técnicas
terapéuticas ocupacionais, sdo analisadas as alteracdes sécio-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) usuério(a).
3) Contribuir na elaboragcéo do plano de reabilitacdo prescrito, acompanhamento da evolugéao
do tratamento e anotacdes adequadas nos prontuarios.
4) Prescrever baseado no constatado na avaliacdo cinética ocupacional as condutas proprias
da terapia ocupacional, qualificando-as e quantificado-as.
5) Registrar em prontuario avaliagdo inicial, evolucéo e alta.
6) Participar das reunides de equipe multidisciplinar.
7) Planejamento, confeccdo, adaptacdo e treinamento de Orteses para membros superiores
necessarias ao desempenho funcional do(a) usuario(a).
8) Confeccionar orteses e adaptacdes de sua competéncia devidamente previsto no processo
de Reabilitagéo.
9) Preencher o Laudo para emissdo de BPA-I de Reabilitacéo Fisica.
10)Preeencher o laudo para emissédo de BPA-I da prescricdo para a Concessdo de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao.
11) Propor alta, em consenso com a equipe multidisciplinar, no atendimento de terapia
ocupacional, utilizando o critério de reavaliacbes que demonstrem ndo haver alteracdes que
indiguem necessidade da continuidade desta pratica terapéutica, posteriormente referendada
em reunido de equipe.
12) Participar da Comiss&o Técnica para concesséo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares
de Locomocéo do servi¢o a que pertence.

13)Definir com a equipe multidisciplinar o plano de Reabilitacdo de cada caso.
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Psicologo (a):
1) Avaliar e interpretar para a equipe multidisciplinar as condi¢cdes emocionais do(a) usuario(a).
2) Reunir informacdes das condicdes emocionais referentes ao(a) usuario(a) e participar
com a equipe multidisciplinar na elaboracdo do projeto terapéutico, de acordo com as
particularidades do(a) usuario(a).
3) Atuar no acompanhamento e na orientacdo dos(as) usuario(a)s que apresentem
demanda psicologica durante o processo reabilitatério no servigo de reabilitacao fisica.
4) Orientar a familia para que adquira uma percep¢do realista do(a) usuéario(a), suas
potencialidades e limitagdes.
5) Participar das reunides de equipe multidisciplinar, inteirando-se da atuacdo dos demais
profissionais e informando-os dos aspectos psicolégicos mais significativos dos casos, sua
evolucéo e condi¢des gerais.
6) Registrar nos prontuarios os dados que forem essenciais para a elucidagdo dos
aspectos psicolégicos do(a) usuario(a) durante o processo de reabilitacdo, respeitados o0s
principios de ética profissional.
7) Em caso do(a) usuario(a) necessitar de um acompanhamento mais prolongado apos a
conclusdo do processo de reabilitagdo, 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 reavaliagdo que demonstrem ndo haver altera¢cbes que indiquem
necessidade da continuidade desta pratica terapéutica, posteriormente referendada em reunidao
de equipe.

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

Técnicos Ortesistas e Protesistas

1) Acompanhar o processo de reabilitacdo 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 evolucdo do

processo terapéutico;
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2) Fornecer informacgdes para a equipe multidisciplinar de reabilitacdo quanto a qualidade do
material utilizado na fabricacdo de Orteses e proteses nao relacionadas ao ato cirargico, bem
como comprovar a necessidade de todos os componentes a serem utilizados em cada
equipamento com fins de ortetizacao e protetizacéao ;
3) Confeccionar e adaptar, conforme prescricdo da equipe multidisciplinar, érteses e proteses
nao relacionadas ao ato cirargico;
4) Refazer a confeccdo e adequacdo de uma Ortese ou protese ndo relacionada ao ato
cirirgico quantas vezes forem necessarias, até que a mesma esteja devidamente aprovada
pela equipe multidisciplinar para utilizacdo dos(as) usuarios(as) sem acréscimo de insumos;
5) A prescricdo e a entrega de qualquer dispositivo ortético e protético é de responsabilidade
dos profissionais fisioterapeutas, médicos especialistas e terapeutas ocupacionais que Ssao
habilitados ao manuseio e prescri¢éo de drteses e proteses nao relacionadas ao ato cirlirgico;
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 értese e proétese.

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

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

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

usuario(a)s.
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9) Caracterizacio, Qualificacdo e Competéncias dos Fornecedores de Orteses, Proteses

e Meios Auxiliares de Locomocao:

1. Caracterizacdo: 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 servico de dispensacdo, de confeccdo, de adaptacdo e de manu-
tencdo de oOrteses, préteses e meios auxiliares de locomocdo (OPM), e sera implantada con-
forme previsto no Plano de Acdo Regional.

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 indicacao deve ser parte de um Projeto Terapéutico Singu-
lar, baseado em avaliacBes multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas
com deficiéncia e com foco na producéo da autonomia e o maximo de independéncia em dife-
rentes aspectos da vida.

Os estabelecimentos de saude habilitados em Reabilitagcdo 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 confec¢do, adaptacdo e manutencdo de Orteses e proteses. 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 servigcos 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,
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- Sempre que necessario, a equipe da Oficina Ortopédica podera participar de reuniées com as
equipes dos CER e Servicos Especializados em Reabilitacdo para discusséo de Projetos Tera-

péuticos Singulares.

- Toda oOrtese, prétese e meio auxiliar de locomocdo devem ser concedidos, confeccionados e
adaptados a partir de prescricao 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 usuério(a)s, cuidadores e familiares devem ser orientados sobre os cuidados de manuten-

¢céo com a OPM;

- Os estabelecimentos e servicos de Oficina Ortopédica devem prestar 0 apoio as equipes de

reabilitacdo fisica para a dispensacao, concessao, adaptacao e manutencdo de OPM;

- Os profissionais da oficina ortopédica devem participar de reunides periddicas com a equipe
do servico de reabilitacao fisica para acompanhamento e revisdo sistematica das acdes desen-

volvidas;

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

pesquisas no campo da reabilitacdo e da producéo de tecnologia assistiva,

- A oficina devera dispor de local apropriado para confeccao de érteses 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 confeccao e vice-versa.

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

- As oficinas ortopédicas deverdo 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.
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2. Qualificacéo: Possuir técnico ortopédico especializado. A confeccdo dos materiais devera

obedecer as Normas Basicas de Confeccéo de Orteses e Proteses Ortopédicas (Anexo lll).

3. Competéncias: Disponibilizar os equipamentos ortopédicos nas datas marcadas pelas
equipes dos servicos que integram a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na area da
Reabilitacdo Fisica do RS, bem como todas as informacg6es de ordem técnica quanto a origem
do material, manutencdo, uso, tempo de vida Util e demais observagBes pertinentes.
Comparecer no servico de reabilitacdo todas as vezes que for solicitado, para provas e ajustes
que se fizerem necessarios ao longo do periodo de protetizacdo 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 Concessédo e substituicdo de Orteses
elou proteses 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.

10) Unidades Cadastradas para prescricdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de

Locomocao:

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 Regionalizacdo da Saude — PDR/RS. Deve ser
utilizado obrigatoriamente o Formuléario de Prescricdo — Orteses, Préteses e Meios

Auxiliares de Locomocgao ( Anexo ).
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11) Comisséo Técnica:

Os servicos que integram a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na area da
Reabilitacdo Fisica do RS, deverdo criar a Comissdo Técnica, a qual ter& como
responsabilidade avaliar, autorizar, fornecer, treinar e controlar a concessdo de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomocdo do respectivo servico. Os procedimentos serdo

financiados através do BPA-I (Anexo VII).

12) Financiamento:

No Rio Grande do Sul, o custeio para concesséo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomocgao ocorrera por meio de recursos do Teto da Assisténcia do RS, mediante a emissao
de BPA-I, para os procedimentos relacionados no Anexo VI, conforme regulamentagéo
(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 Locomocéo do sistema SIA — SUS,
somente ocorrera atraves dos servicos que integram a Rede de Cuidados a Pessoa com
deficiéncia do RS.

A Secretaria Municipal de Saude, inscreve seu(sua) usuario(a) direcionando ao servico 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 Servico de
Reabilitacdo localizado na Macrorregido de referéncia*, designado de acordo com a
regionalizacdo da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica. (Anexo V).

*excecdo dos servicos localizados em POA (Sistema de Regulacao proprio do Municipio)
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Destina-se a pessoas que apresentam alteracdo completa ou parcial de uma ou mais partes do corpo,
comprometendo sua funcdo fisica, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades

para os desempenhos de funcbes

14) Puablico Alvo, acdes, fluxos, e prazos ligados ao processo de reabilitacdo fisica e

concessao de OPM:

- Areabilitacao fisica é voltada as pessoas com amputacdes, alteracbes anatdomicas, dificul-
dades de coordenacdo motora, equilibrio e mobilidade e que necessitam de oOrteses, préteses e

meios auxiliares de locomoc¢éao / OPM.

- Apés o ingresso dos(as) usuarios(as) na reabilitacdo, 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 avaliacdo da equipe técnica do servico. Destaca-se também que a alta dos usuarios(as)
em reabilitacdo 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
alcancadas as potencialidades funcionais, o(a) usuério(a) estara de alta da reabilitacdo,
permanecendo vinculado ao servico para manutengdes, concessdes, consultas e revisoes de

orteses, préteses e meios auxiliares de locomocao .

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

ordenadora do cuidado .

- O servigo poderé prescrever e dispensar o(s) equipamento(s) que julgar adequado(s) ao

processo de reabilitacdo fisica dos(a) usuarios(a), respeitando as normas e quantitativos
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estabelecidos por este manual, mesmo este(s), sendo diferente(s) a solicitacdo inicial a partir

da avaliacao da equipe;

- A concessdo das OPM poderd ser questionada e até mesmo vetada pelo gestor

Estadual/Municipal cabendo ao mesmo justificativa técnica.

- O Gestor/regulador devera seguir rigorosamente a ordem da inscricdo dos(as) usuario(a)s,
idade cronoldgica e tempo de lesdo, ressalvando urgéncias pré e pos-cirurgicas (3 meses) em

processo de reabilitacdo, assim como referéncias ressalvando necessidades de gestao.

- A avaliagao/reavaliagédo, prescricdo, adequacéao, treinamento e acompanhamento dos(a)
usuarios(a) e os dispositivos a ele(a)s dispensados, fazem parte do processo de reabilitacdo.

- As OPM deverdo ser aprovadas pelos usuarios(as) com a presenca do profissional
(fisioterapeuta, médico, terapeuta ocupacional) que emitiu o Laudo para concessdo. A
finalizacao do trabalho pelo técnico responséavel por sua confeccao sé se dara apGs aprovacao

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

- Os(as) usuarios(as) deveréo ser instruidos a seguir as orientacdes da equipe técnica quanto
ao manuseio dos dispositivos concedidos.Deverao zelar pelo equipamento preservando-o por
no minimo dois anos, ndo poderdo realizar qualquer tipo de manutencéo ou alteracdo que
prejudique sua estrutura, deverdo comunicar 0s problemas ocorridos a equipe técnica do
servico para que seja avaliada a possibilidade de realizagéo de reparo e deverdo 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 especificacbes
constantes no termo de compromisso (anexo Il). Os servigos deverao registrar as faltas dos
usuarios(as) as consultas de revisdo nos prontuarios e seguir o disposto nesse manual e no

regramento interno das Institui¢oes.
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- Os(as) usuarios(as) deverdao cumprir o plano de reabilitacdo e comparecer as revisdes, pois
sem justificativa de falta e aviso prévio poderdo perder a garantia do aparelho e retomar o
processo inicial de avaliacdo de acordo com o que for estabelecido pela equipe técnica do

servigo.

- O Laudo para emissdo de BPA-I Reabilitacdo Motora/OPM (Anexo VI) deverad ser
corretamente preenchido pelo profissional responsavel pela prescricao/avaliacdo, em duas vias
(a primeira para o 6rgao autorizador a segunda permanece na unidade onde serd realizado o

procedimento).

- Sera permitido o uso de um mesmo Laudo para justificar a solicitacdo de mais de um
procedimento de Orteses, Priteses e Meios Auxiliares de Locomogao para autorizagdo de mais
de um BPA-lI para o(a) mesmo(a) usuario(a), ha 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, autorizacao

do responsavel técnico do servico e autorizacdo do gestor, quando exceder esse quantitativo.

- Poderédo ser emitidas quantas BPA-lI (Anexo VII) forem necessarias, desde que, sejam
procedimentos diferenciados ou justificados. Para autorizar procedimentos de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo, na mesma competéncia, para o(a) mesmo(a)
usuario(a), desde que qualificados no Laudo técnico.

- Mediante a concesséao do(s) equipamento(s), o TERMO DE COMPROMISSO, GARANTIAE
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) usuérios(as) que ingressaram por agendamento realizado através de Sistema de
Regulacédo Estadual/Municipal vigente manter&o vinculo com o servigo para concessao desses
equipamentos sem necessidade de nova regulacao via sistema, exceto no caso de mudanca
de referéncia de atendimento aprovada em CIR/CIB. A concessao de substituicdo de OPM so6

poderd ser reivindicada ao final de 2 (dois) anos ou de um periodo julgado adequado pela
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equipe/Comissdo Técnica, mas ressalta-se que com relacdo as solicitacbes de OPM para
criancas e adolescentes, os dispositivos poderdo ser substituidos quando necessario até que

esteja concluido o processo de crescimento.

- Os servicos de reabilitacao fisica (servicos de modalidade Unica e CER), deverdo prever
mensalmente uma agenda para o0s casos ligados a continuidade do cuidado, ou seja dos
usuarios(as) ja vinculados que necessitam de reavaliacdo, reposicao de OPM, etc, dentro de

seu teto financeiro mensal.

— As consultas de retorno (reavaliacdo), dentro do processo de tratamento deverdo ser
marcadas diretamente entre usuario(a) e o servigo durante esse processo, sendo que a equipe
técnica deverd avaliar as necessidades do(a) usuario(a), dispensando 0s equipamentos
necessarios ao tratamento de reabilitacdo, respeitando o quantitativo estabelecido pelo manual
de OPM do RS.

- A Secretaria Estadual da Saude disponibilizara no seu endereco eletrdnico
www.saude.rs.gov.br, DAHA, o programa da BPA-I /Meio Magnético a ser utilizado pelos
prestadores de servico.

- Os servicos concessores de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao(OPM),
deverdo 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 deverdo reportar-se a

Secretaria Municipal de Saude quanto ao envio do Laudo e das BPA-I /Magnéticas.
- Os Servigos localizados nos municipios que ndo estejam em Gestdo Plena da Saude,

deverdo reportar-se as Coordenadorias Regionais de Salde — CRS’'s a que pertencem, para

envio do Laudo e das BPA-I /Magnéticas.
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- Aresponsabilidade sobre as atividades de acompanhamento, controle, avaliacao e auditoria
sera compartilhada entre o Gestor Estadual e os Gestores Municipais na elaboracédo de

agendas conjuntas garantindo o cumprimento dos dispositivos regulamentados.

- Mediante avaliacéo e definicdo 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 obtencédo de medidas, confeccdo de moldes
e provas. A ampliacdo deste prazo devera ser justificado pela equipe técnica ao Orgao

autorizador.

15) Normas Gerais:

1) S6 poderdo participar das concessbes de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomocdo as oficinas ortopédicas com registro no Servico de Vigilancia Sanitaria do municipio
e/ou do Estado em que estejam sediadas e localizadas na regido de abrangéncia do servico de

Reabilitacdo, exigindo-se os seguintes documentos comprobatoérios da situacdo da empresa:

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

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

- Alvard 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.

- Certidoes negativas de débito de tributos Federais, Estaduais e Municipais, renovaveis

semestralmente.

2) 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
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confeccdo s6 se dard apOs a aprovacdo pelo profissional que avaliou/prescreveu e pelo

usuario.

3) Os contatos entre 0 médico ou qualquer membro da equipe de reabilitagdo com a empresa

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

4) 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 sanitério,
carrinho dobravel para transporte de pessoas com de deficiéncia com assento-encosto
intercambiavel em 3 posicOes e ortese (colar) de sustentacdo cervical, orteses de membro

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

FORMULARIO DE PRESCRICAO — ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOCAO

Identificacdo da Unidade:

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

Identificacdo do Paciente

- Nome:

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

- CPF ou CNS:

- Profisséao: - Funcéo:

- Origem:( )Em atividade () Aux.Beneficio ( )Aux.Acid.Trab. ( )Aposentado ( )Em Reabilitacdo
OBS:

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

- Diagnostico Etioldgico:

- Diagnostico Topogréfico:

- Disturbios Associados:

- Instituicéo/Profissional que encaminhou:

- Nome da Institui¢ao: Telefone:
- Nome do Profissional: Telefone:
- Especialidade: Conselho Reg. N°:

— Identificacdo do Equipamento:
( )Ortese () Protese () Meio Auxiliar de Locomog&o/AVDs

( ) Funcional ( ) Estético ( ) Temporario ( ) Definitivo: ( ) Novo ()Substituicdo: ( ) Total

32



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

( )Parcial () Unilateral ( ) Bilateral
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 Desarticulacdo Quadril ( ) Quadrilateral ( ) Contenséao Isquiatica
()PTB ()PTS ()PTBc/coxaV ( )PTB p/Chopart/Pirogoff/Syrne
( ) Palmilha p/ Compl. Ante pé: ( ) Rigida ( )Flexivel

- Material:( )Resina Acrilica p/ Laminacao ( )Couro ( )Propileno ( )Refor¢co A¢o Carbono
( ) Outro

- Suspensao: ( )Valvula vacuo ( )Cinto Pélvico ( )Cinto Silesiano ( )Correio Supracondilar

() Coxa ( ) KBM

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

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

( )Joelho ( )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: ( )Aco ( )Aluminio ( )Reves.Cosmét.
Pé: ()SACH ( )SACH Geriatrico ( ) p/Amputacao de Pirogoff ( )Articulado ( )Dinamico

| — Casos em que se evita a prescricdo de Proteses Ortopédicas p/ Membros Inferiores:
Amputados uni ou bilaterais com:cegueira bilateral, graves disturbios cardiovasculares e
respiratérios, neuropatias afetando severamente o equilibrio, a coordenacéo, a cinestesia e a
propriocepcao dos MMII, usuarios(as) com artropatias graves no membro residual ou doencgas
progressivamente debilitantes, a equipe devera considerar as comorbidades, como por

exemplo alcoolismo cronico demenciado.

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

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Prescricéo
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PROTESE(S) PARA MEMBRO(S) SUPERIOR(ES)

- Identificacdo do Equipamento:

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

( )Substituicdo: ( ) Total ( ) Parcial

- Nivel: ( ) Desarticulacdo de Mdo ( )Desarticulacdo de Punho

( ) Desarticulacdo de Cotovelo ( ) Desarticulacdo de Ombro ( )Amputacdo Transradial

- Tipo de Equipamento: ( ) Unilateral ( ) Bilateral

- Material: ( )Resina Acrilica p/ Laminacdo ( )Luva Cosmética ( )Espuma Cosmética
( ) Reforco Aco Carbono ( )Tirantes : Tipo: ( ) Coréias ( )c/ Trava ( ) Outro

OBS:Em amputados bilaterais, com niveis de amputacdes 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 distarbios cardiovasculares e
respiratorios, neuropatias afetando severamente o equilibrio, a coordenacao, a cinestesia e a
propriocepcdo dos MMSS, a equipe devera considerar as comorbidades, como por exemplo
alcoolismo crénico demenciado.

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

- Nome do usuario:

- CPF ou RG: Cartao SUS:

- Filiagéo: e

- Coordenadoria Regional de Saude Responsavel:

- Equipamento:

( )Ortese ( )Protese ( )Cadeira de Rodas ( )Andador ( )Muleta ( )Adaptacéo ( )
Substituicdo/troca.

- Especificacao:

- Cdodigo do SUS:

- Instituicdo e Empresa Fornecedora:

- Endereco: N°

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

- Inscrigédo Estadual: CGC:

- Técnico Responsavel pela Confeccao e Montagem:

- Rubrica do Técnico Responsavel pela Confeccdo e Montagem:

- Responsavel pela Empresa/Instituicdo:

- Rubrica do Responsavel pela Empresa/lnstituicao:

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

- Origem da Prescricao:

- Profissional Responsavel pela Prescricéo:
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-Data da Prescricdo: /| / - Data de Entrega: I

- Peso Atual do Paciente: Kg

- Medidas do Coto: Proximal: cm - Distal: cm

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

Profissional responséavel pela Prescricdo/ Avaliacdo

Observacoes:

1. Os componentes do equipamento s6 devem ser manuseados por um técnico
ortopédico especializado. O(a) usuario(a) ndo deve efetuar qualquer tipo de manutencdo ou
alteracdo no equipamento que possa prejudicar a estrutura ou funcionamento basico do
mesmo, com excecdo dos casos em que nao houver outra alternativa que seja viavel para
retornd-lo a condicdo ou parametros iniciais. Ao mudar o cal¢cado, cuidar para que o mesmo
tenha o salto da mesma altura original.

2. Observar, rigorosamente, os prazos de manutencéo e/ou revisao, de acordo com
cada tipo de componente. Estes prazos estao 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
satisfacdo com o equipamento destinado a melhorar seu desempenho fisico, o Sr(a)
compromete-se a zelar pelo referido equipamento, preservando-o por, nho minimo, 2 (dois)
anos. Para isso contara com o apoio da Empresa / Instituicdo fornecedora (acima) e da
Instituicdo responsavel pela prescricdo, adequacéo e treinamento do equipamento ao paciente.

4. O(a) usuario(a) deve cumprir o plano de reabilitacdo e comparecer as revisdes
para nao perder a garantia do aparelho concedido.
5. E vedada a comercializacdo das Orteses, proteses e meios auxiliares de

locomocdo (OPM) recebidas através dos servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia do SUS.

Local e Data Usuario responsavel
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Anexo |l

NORMAS BASICAS DE CONFECCAO 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 versdo atualizada)

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

PROTESES ORTOPEDICAS PARA SUBSTITUICAO DOS MEMBROS INFERIORES
CONFECCAO:

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

2) a laminacdo da resina deve ser executada a vacuo, visando a eliminar bolhas de ar, tem
maior resisténcia e alcanca 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 laminacéo;

3) utilizar malhas de fibra sintética, de acordo com as especificacdes do fabricante, com
coloracdo de reforcos 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 proteses transtibiais: parte anterior da “canela” abas superiores préximas ao joelho

- nas proteses tranfemorais: parte inferior da articulacdo do joelho, borda superior do
soquete

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

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

6) soquete de encaixe do coto:

a) A desarticulacédo do quadril:

este soquete deverd 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 serd 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 calcado. O molde de gesso pra confeccdo deste soquete
tera que ser confeccionado de acordo com as normas ja estabelecidas pela ortopedia técnica.
Quando usado o polipropileno, a placa de fixagdo da articulagdo devera ser envolvida em um
semicesto de resina laminada pela parte externa do polipropilino utilizando o reforco de fibra de
carbono ou manta de vidro.
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b) Transfemural:

O soquete para amputado transfemoral, com excec¢édo dos casos onde houver contra-indicacao
médica, deve com contato total, com boa acomodac¢édo para a massa do coto sem pressdes
excessivas.

No caso de soquetes quadrilaterais, a mesa de apoio do isquio deve ser suave, sem quinas,
bem modelada e horizontal em relacdo ao solo. O canto medial anterior deve ter espaco para
acomodac¢do 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 é chamado de encaixe longitudinal ou encaixe de
contencao 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 precisado prossivel;

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

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

- O fémur deve ser posicionado em aducéo (posicao fisioldgica);

- O encaixe sempre deve proporsionar contato total.

c) Desarticulacéo do joelho:

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

O soquete flexivel devera ter um acolchoamento na parte distal, onde ocorrer4 o apoio, nao
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.

d) Transtibial:

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

e) Syme:

Neste tipo de amputagcdo, o ponto de descarga é 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 serd recortado nos moldes de uma PTH. A parte posterior devera ser bem modelada uma
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vez que a suspensdo deste tipo de protese serd neste ponto (veja detalhes da suspensdo no
item 10 da letra E.1.).

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

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

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

fisiopatologia do usuario.

10) métodos de Suspensdo das Préteses Ortopédicas:

a)Desarticulacdo do Quadril:

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

b) Transfemoral:

b.1) Succao: O coto deve ficar acomodado dentro do soquete sem pressao excessiva, com
contato total fazendo uma reducéo de, aproximadamente, 5% na circunferéncia da parte
superior do soquete formando um anel que ir4 vedar a passagem de ar criando a succao.

b.2) Cinto Pélvico: o cinto deve estar localizado entre os trocanteres e as cristas iliacas e a sua
articulacéo do quadril, quando houver, deve estar anteriorizada cerca de 15 milimetros em
relacdo a linha central da prétese.

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 ird oferecer mais
conforto.

c) Desarticulacdo do Joelho:

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

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

d) Transtibial:

d.l) Protese PTB: a suspenséao 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 relagdo a linha central-vertical da protese, de modo a permitir que esta
correia ndo exerca pressio sobre a patela quando o joelho estiver fletido. E vedado o uso de
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correias circulares com ancoragem medial e lateral na protese.

d.2) Protese PTS: a suspenséo 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 condilos femorais. Neste tipo de suspenséo, 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 meédiolateral,

ao nivel da articulacao do joelho, seja maior do que o diametro da parte distal do fémur, ao
nivel da parte superior dos condilos, é necessério que se aumente a espessura do soquete
flexivel nas suas abas quase que igualando o diametro do joelho. Caso contrario, havera
dificuldade para calcar a protese.

d.4) Protese com Manguito (coxal): a suspenséo € 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 proétese.

e) Syme:

e.l) A suspensédo na protese, para este tipo de amputacao, serd 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 introducao 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 ird proporcionar melhor estética.

-PROVA:

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

2) a fase da prova é de extrema importancia para se obter uma prétese 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 nimero de altera¢cBes. O paciente sO devera deixar a sala de prova
guando a sua protese estiver totalmente adequada ao seu uso. Se isto nao for possivel
naquele momento, devido a problemas técnicos, convoque-o para uma outra prova, tao logo
solucione estes problemas.

3) muitos profissionais cometem um erro primario de anotar as correcées observadas na
ocasido da prova para executa-las posteriormente. Este procedimento prejudica a qualidade
final da prétese e, em muitos casos, € o motivo dos problemas que constatamos no dia a dia,
provocando dificuldades na adaptacédo com a protese, atrasando a recuperacao 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 reabilitacdo capacitados para este fim, o protesista deve calcar 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
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estética da proétese, informando ao paciente o0 modo correto de calca-la e os cuidados
fundamentais que este deve dispensar a sua protese.

PROTESES ORTOPEDICAS PARA SUBSTITUICAO DOS MEMBROS SUPERIORES -
CONFECCAO:

1) os procedimentos para a confec¢éo das proteses para membros superiores, quanto aos
componentes, a laminacao da resina e os cuidados com a sua execugéo, devem obedecer as
mesmas normas ja estabelecidas para as proteses destinadas aos membros inferiores.

2) a decisdo guanto ao tipo de protese a ser confeccionada para um paciente amputado de
membro ou membros superiores, bem como a escolha de seus componentes, deve ser
precedida de uma andlise muito profunda e executada por uma equipe multidisciplinar
composta por médico, terapeuta, psicologo, assistente social e protesista, pois deveréo ser
analisados aspectos fundamentais como o tipo de amputacgéo, a necessidade ou néo de
correcdo do coto, funcionalidade, grau de utilizacao e estética da prétese, expectativa e
aceitacao por parte do paciente e seus familiares, o apoio destes ao paciente e, o principal,
onde fazer o treinamento e adaptacdo com a proétese.

3) uma vez vencida esta etapa, o protesista tera ainda que se preocupar com o peso da
prétese, 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.

4) para a confeccdo de préteses de membros superiores o protesista tera que
obrigatoriamente utilizar componentes importados e dispor de um bom conhecimento quanto ao
funcionamento, recursos, normas técnicas, utilizacao e indicagbes para 0s mesmos.

-ORTESES ORTOPEDICAS :

-ORTESES ORTOPEDICAS PARA COMPLEMENTACAO DOS MEMBROS INFERIORES:

1.) INTRODUCAO:

1.a) a confeccao de 6rteses pode ser feita a partir de um molde de gesso ou um desenho com
as respectivas medidas.

1.b) a escolha dos materiais para a confeccao das Orteses € de extrema importancia para
atender da melhor forma possivel o trinbmio "funcionalidade - conforto - peso reduzido".

2.) CONFECCAO:

2.a) Principios de construcao de Orteses para o0 membro inferior:

2.a.l) 6rtese de membro inferior com arcos de metal:

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

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

Aparelho confeccionado a partir de calhas de couro (devidamente reforcadas com arcos de
duraluminio) ou calhas termomoldadas de polipropileno.

Estas oOrteses 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:
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Aparelho confeccionado por meio de uma laminacéo. A fixacdo das articulacdes é feita durante
0 processo de laminacao. A exatiddo do molde de gesso (positivo) € de importancia
fundamental, j& que n&o € mais possivel realizar corregcdes em um aparelho laminado.

Estas Orteses 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 alteracdes.

3) ARTICULACOES:

3.a) as articulagbes das oOrtese 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 articulacdes com bloqueio devem ser bem ajustadas a fim de ndo apresentarem folgas
nas fases de marcha.

3.c) tabela de montagem e alinhamento (alinhamento padrdo) das articulagoes.

Plano FRONTAL SAGITAL TRANSVERSAL
Altura: acima do troncanter
Horizontal e |Posicionamento

paralelo ao [anteroposterior:centralizar o prumo [Paralelo ao eixo do joelho.
solo sobre a axila ou utilizar o tracado
de Roser-Nelaton

Altura: 20 a 25 mm acima da fenda

Articulacéo
de quadril

Horizontal e |interéssea do joelho. Paralelo ao Plano Frontal.
Joelho paralelo ao |Posicionamento anteroposterior:  |Paralelo a parte posterior
solo relacdo 60% - 40%(antero- dojoelho flexionado a 90 graus.
posterior).
Altura: ponta distal do meléolo

Paralelo ao plano frontal/rotacao

. (medial). .
Horizontal e . .. _lexterna (em dependéncia do
Posicionamento anteroposterior: de|; ~
Tornozelo |paralelo . angulo de rotacdo externa da
forma medial e lateral . ~
ao solo . articulacéo de tornozelo do
considerando a forma convexa do .
paciente.
tornozelo.
. Medial: até 15 mm atras do
Horizontale | ="
primeiro metatarso. . .
Metatarso [paralelo e 3 , Paralelo ao eixo do joelho.
20 solo Lateral: imediatamente atras do

guinto metatarso.

4) FORRACAO DAS ORTESES:
4.a) evitar materiais que possam provocar reacdes alérgicas, principalmente na parte interna
que ficara em contato com a pele.
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5) SISTEMA DE FECHAMENTO:

Utilizar, de preferéncia, o sistema de velcro e nos pontos de maior esfor¢o utilizar o velcro
reforcado com couro ou cadarco abotoando com passador.

6) USO DE CALCADOS NAS ORTESES:

6.a) A Ortese deve proporcionar, sempre que possivel, 0 uso de calgados independentes sem
estarem fixos na mesma. De preferéncia calgcados ou ténis normais, adquiridos em lojas de
calcados.

6.b) Os processos para se conseguir 0 uso da ortese com calcados independentes desta vao
da utilizacdo de calhas posteriores suro podalicas até sapatilhas ou palmilhas.

7) DESCARGA DO PESO - APOIO ISQUIATICO:

Para se obter um bom apoio isquiatico nas oOrteses, o ideal € que a bracadeira 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 bracadeira e assim sera obtida uma boa descarga
sem o incobmodo 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 calcar a Ortese. Este procedimento, no entanto, ira
prejudicar a descarga e o conforto da ortese.

8) CINTO PELVICO:

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

9) TIPOS DE BLOQUEIO PARAAS ARTICULAC}()ES:

9.1) DE JOELHO:

9.1.a) Trava de gatilho (suica): oferece a vantagem do bloquear os dois lados da articulacdo do
joelho e, para destrava-la, o usuario necessitard apenas de uma das maos ou entéo utilizar o
artificio, muito comum neste tipo de trava, de destrava-la utilizando-se da borda da prépria
cadeira onde ira sentar-se. Este tipo de blogueio oferece maior fi rmeza 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 értese,
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 ortese oferece menor estabilidade e maior chance
de deforma-la.

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

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

43



(.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

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

9.2.a) Livre: quando nao houver necessidade de nenhum tipo de limitacéo.

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

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

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

10)UTILIZACAO DO POLIPROPILENO NAS ORTESES:

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

-ORTESES PARA MEMBROS SUPERIORES:

Neste tipo de értese, mais do que em qualquer outro, a preocupagdo com 0 seu peso deve vir
em primeiro lugar, seguido da funcionalidade e conforto, seja ela dindmica ou estética. Para
confeccionar érteses para o0 membro superior, 0 ortesista necessita ter um bom conhecimento
de anatomia e fisiologia. Também, mais do que nos outros tipos, 0 sucesso das Orteses de
membros superiores esté 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 seguranca
dispor de recursos altamente benéfi cos aosusuarios(as). Neste trabalho, torna-se dificil a
colocacéo de regras devido a grande variedade de recursos e a complexidade dos casos, que
serdo 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 Ortese 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 értese nenhum tipo de incbmodo, passado o periodo de
adaptacao, o que ocorre com cerca de 7 a 10 dias.
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-TECNICAS DE CONFECCAO:

1) ORTESE DE MILWAUKEE - OCTLS:

A parte pélvica deve ser confeccionada eliminando a lordose fisioldgica, com discreta
penetracdo na parte abdominal. A penetracéo 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
anteroinferior cerca de 2 cm acima do pubis, subindo nas laterais o sufi ciente para o usuario
sentar-se confortavelmente, sem Ilhe comprimir as coxas. A parte postero-inferior deve ser o
mais longa possivel. Tornando por base o usuario sentado, devera ficar 2 cm acima do assento
rigido da

cadeira) A parte antero-superior deve ser recortada 1 cm abaixo da reborda dos arcos costais.
As hastes verticais serdo modeladas de modo a ndo encostarem no torax, devendo
obrigatoriamente a barra anterior ser em aluminio, para nao interferir na imagem do raios-X de
controle feito com o colete.

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

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

2) ORTESE DE BOSTON - OTLS:

A parte pélvica obedece em, linhas gerais, aos mesmos principios da 6rtese 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 localiza¢édo no colete milwaukee.

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

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

1. * Ortese Lombar com a parte posterior rigida (Cadeira de 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 hiperextenséo 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. Compdese
de duas hastes horizontais, sendo a superior moldada ao nivel de T.IO e a inferior ao nivel de

45



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

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 fi xadas 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 (TAYLORY):

A sua confeccao 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 diametro da
regido lombar e visa a imobilizacéo deste segmento da coluna vertebral. E importante manter
os graus de lordose fisiol6gica do paciente neste tipo de imobilizagcéo, salvo determinacéo em
contrario do médico. O recorte da parte inferior deve ser 0 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 imobilizagbes pos-cirargicas, é confeccionada em polipropileno e
compde-se de uma parte anterior e outra posterior abotoadas lateralmente com tiras de velcro
e passadores. Este sistema permite a verifi cacédo, a qualquer momento de pontos da pele
sujeitos a formacdo de escaras nas imobilizacdes longas e também facilita a higiene do
paciente, uma vez que, quando deitado, podera ter uma das partes da értese removida para a
higienizacdo 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 hiperextensao da coluna vertebral.
Compdese de pecas sobrepostas e aparafusadas para que se consiga uma boa acomodacéo
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 anatdmica de modo a ndo 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.Il
IT.12/L.I.
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Anexo IV

TABELA SIA/SUS: CODIGOS

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

Ministério da Sadde - MS

Secretaria de Atencgdo a Salde )
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

OPM MEIOS AUXILIARES DE LOCMOGAO

Filtros Utilizados

Compétencia: 09/2017

Situacéo do Procedimento: | Publicado

Consultar: Todos

Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais

SubGrupo: 01 - Orteses, préteses e materiais especiais no relacionados ao ato cirdrgico

Procedimento:

0701010010 - ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS.

Descricéo:

ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO, REGULAVEL NAALTURA,PUNHADEIRAEM BORRACHA
OU ESPUMA RECOBERTA, COM QUATRO (4) PONTEIRAS DE BORRACHA RESISTENTES.

Origem:

A.21053049

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 130.00
Valor Ambulatorial Total: 130.00
Idade Minima: 2 Ano(s)
Idade Méxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223625, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 223905, 225112, 225160, 225180, 225270

CID Principal:

A303, A305, A309, B91, B92, G20, G589, G629, G710, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810,
G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, M139, M159,
M170, M171, M199, M239, M839, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q730, Q731,
Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q999, R268, S068, S141, S241, S340, S341, $342, S343, S344,
S345, S346, S348, S780, S781, S789, S836, S837, S880, S881, S889, S980, S981, S982, S983, S984, T639, T650, T651,
T652, T653, T654, T655, T656, T658, T659, T903, T905, T953, Z540, Z544, Z899.G838, G839, M139, M159, M170,
M171, M199, M239, M839, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q730, Q731, Q738,
Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q999, R268, S068, S141, S241, S340, S341, $342, $343, S344, $345,
S346, $348, S780, $781, 5789, $836, $837, S880, S881, S889, S980, S981, S982, S983, 5984, T639, T650, TE51, T652,
T653, T654, T655, T656, T658, T659, TI03, TI05, T953, Z540, Z544, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacdo de OPM Aucxiliares de
Locomocéo
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Procedimento:

0701010029 - CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAO)

Descrigéo:

CADEIRA DE RODAS TIPO PADRAO (INFANTIL/JUVENIL/ADULTO) CONFECCIONADA EM TUBOS DE
ALUMINIO/LIGA METALICA/AGO, 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 MACIGOS OU INFLAVEIS;
FREIO BILATERAL; PEQUENAS RODAS DIANTEIRAS COM PNEUS MACICOS OU INFLAVEIS COM
ROLAMENTOS BLINDADOS NOS EIXO0S; 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 DESCRIGAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Origem:

A.21051011

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 571.90

Valor Ambulatorial Total: 571.90

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223625, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 223905, 225112, 225160, 225180, 225270

CID:

A300, A303, A305, A309, A850, B91, B92, C61, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, ET60,
E761, E762, E763, E768, E769, FO3, F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G09, G110, G111,
G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219, G379,
G403, G404, G409, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G629, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720,
G721, G722, G723, G724, G728, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821,
G822, G823, G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G910, G930, G931, G932, G933, G934, G935,
G936, G937, G938, G939, 110, 1500, 1671, 1690, 1694, 1731, 1739, M139, M160, M190, M199, M217, M412, M510,
M541, M620, M910, M930, N180, P910, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, QU56,
Q057, Q058, Q059, Q668, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784,
Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q999, R268, S068, S069, S141, S241, S320,
$340, S341, S342, S343, S344, S345, S346, S348, $383, $399, S720, S780, S781, S789, S880, S881, $889, S980, S981,
$982, 5983, 5984, T08, T639, T650, T651, T652, T653, T654, T655, T656, T658, T659, T873, TI05, T940, T941, T953,
7899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010037 - CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO, CONFECCIONADA EM ALUMINIO OU ACO
TUBULAR, PINTURA ELETROSTATICA, ESTRUTURAAPERMITIR O ENCAIXE SOBRE VASO SANITARIO

Descrigao: 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.

Origem: A.21051020

Complexidade:

NA - Néo se Aplica
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Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 230.00

Valor Ambulatorial Total: 230.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223625, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 223905, 225112, 225125, 225160, 225180, 225270

CID:

A303, A305, A309, A850, BO1, B92, C61, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, ET60, E761,
E762, E763, E768, E769, FO3, F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G09, G110, G111, G112,
G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219, G379, G403,
G409, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G629, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722,
G723, G724, G728, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823,
G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G910, G930, G931, G932, G933, G934, G935, G936, G937,
G938, G939, 110, 1500, 1671, 1690, 1694, 1731, 1739, M069, M139, M160, M190, M199, M217, M412, M510, M541,
M620, M910, M930, N180, P910, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, QO51, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, QO57,
Q058, Q059, Q668, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785,
Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q999, R268, S068, S069, S141, S241, $320, S340,
S341, S342, S343, S344, S345, S346, S348, S383, S399, S720, S780, S781, S789, S880, S881, S889, S980, S981, S982,
$983, S984, T08, T093, T639, T650, T651, T652, T653, T654, T655, T656, T658, T659, T873, T903, TO05, T913, T940,
T941, T953, T959, Z899.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010045 - CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Descricéo:

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 MINIMO, 3 CM DE
ESPESSURA, FORRADA COM MESMO TECIDO E VELCRO PARA FIXAGCAQ; 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; QUICK RELEASE
OBRIGATORIO NAS RODAS TRASEIRAS E OPCIONAIS NAS DIANTEIRAS. AS DIMENSOES DA CADEIRA
SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRIGCAQO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Origem:

A.21051038

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA:

1170.00

Valor Ambulatorial Total:

1170.00
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Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Méxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223625, 223630, 223635, 223660, 223905, 225112, 225160, 225270

CID:

A303, A305, A309, A850, BO1, C61, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, E760, E761,
E762, E763, E768, E769, FO3, F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G09, G110, G111, G112,
G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219, G379, G403,
G404, G409, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G629, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722,
G723, G724, G728, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823,
G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G910, G930, G931, G932, G933, G934, G935, G936, G937,
G938, G939, G959, 110, 1500, 1671, 1690, 1694, 1731, 1739, M139, M160, M190, M199, M217, M244, M412, M510,
M541, M620, M910, M930, N180, P910, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056,
Q057, Q058, Q059, Q650, Q651, Q668, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q781, Q782,
Q783, Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q999, R268, S069, S141, S320,
S340, S341, S342, S343, S344, S345, S346, S348, 399, S720, S730, S780, S781, S789, S880, S881, S889, S980, S981,
982, 5983, S984, T8, T093, T639, T650, T651, T652, T653, T654, T655, T656, T658, T659, T873, T905, T913, T940,
T941, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacio de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010053 - CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

CALCADOS CONFECCIONADOS COM FORRACAO E SOLADOS ESPECIAIS, PARAREDUZIR PONTOS DE

Descricdo: ATRITO OU COMPRESSAO, DOTADOS DE PALMILHAS ESPECIAIS, ATE MESMO EM SILICONE, QUE SE
ADAPTEM AANATOMIA PLANTAR.
Origem: A.21052018

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 419.20
Valor Ambulatorial Total: 419.20
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223625, 223630, 223635, 223660, 223905, 225112, 225160, 225270
A305, A309, B91, B92, E145, G541, G570, G571, G572, G574, G576, G578, G579, G600, G629, G810, G811, G821,
CID: G822, G823, G824, G825, G959, G979, G98, 1879, L84, L97, M069, M139, M146, M199, M213, M214, M216, M800,

MB801, M802, M803, M804, M805, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q661, Q662, Q664,
Q665, 5920, S921, S922, S923, S924, S925, S969, S970, S971, S978, S981, S982, SI83, SI84, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacdo de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010061 - CALGADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE NUMERO 45 (PAR)

50



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Descricéo:

CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS COM FORRACAO E SOLADOS ESPECIAIS, QUE PODEM
OU NAO SEREM ADAPTADOS AS ORTESES OU PALMILHAS.

Origem:

A.21052026

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 170.30

Valor Ambulatorial Total: 170.30

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223660, 225160, 225270
A305, A309, B91, B92, G570, G571, G572, G573, G574, G575, G576, G578, G579, G589, G810, G811, G819, G820,
G979, G98, 1830, 1879, L84, L97, L984, M069, M130, M131, M138, M139, M190, M191, M192, M198, M214, M216,
CID: M800, M801, M802, M803, M804, M805, M811, M813, M814, M815, M816, M819, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054,

Q055, Q056, Q057, Q058, Q660, Q661, Q662, Q664, S920, S921, S922, S923, S924, S925, S927, S929, S967, S969,
S970, S971, S978, S982, S983, T093, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacéo de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010070 - CALGCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS COM PALMILHAS ATE NUMERO 45 (PAR)

CALCADOS ORTOPEDICOS COM CONTRAFORTES RIGIDOS LATERAL OU MEDIALMENTE, PARA

Descrigao: MANUTENCAO POSTURAL EM PES COM DESVIOS. QUANDO UTILIZADOS COM ORTESES DE HASTES
METALICAS PODEM RECEBER CORREIAS EM T PARA VARUS OU VALGO.
Origem: A.21052034

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 99.75

Valor Ambulatorial Total: 99.75

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223660, 225160, 225270
A305, A309, B91, B92, E643, G570, G571, G572, G573, G574, G575, G576, G578, G579, G589, G810, G811, G819,
CID: G820, G821, G822, G823, G824, G825, G979, G98, 1830, 1879, L84, L97, L984, M069, M130, M131, M138, M139,

M190, M191, M192, M198, M214, M216, M217, S927, S929, S967, S969, S978, S982, S983, T093, T953.
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Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensagdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010088 - CALGADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSAGCAO DE DISCREPANCIA DE MEMBROS
INFERIORES A PARTIR DO NUMERO 34

Descrigéo:

CALCADO SOB MEDIDA PARA 9OMPENSACAO DE DISCREPANCIA NO COMPRIMENTO ENTRE MEMBROS
INFERIORES ACIMA DE 12 MILIMETROS.

Origem:

A.21052042

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 299.00
Valor Ambulatorial Total: 299.00
Idade Minima: 2 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223660, 225160, 225270
A305, A309, B91, B92, D169, G570, G571, G572, G573, G574, G575, G576, G578, G579, G589, G819, G820, G821,
G822, G823, G824, G825, G979, G98, 1879, L84, L97, 984, M069, M130, M131, M138, M139, M190, M191, M192,
CID: M198, M214, M216, M217, M219, M800, M801, M802, M803, M804, M805, M811, M813, M814, M815, M816, M819,

Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q660, Q661, Q662, Q664, Q666, Q668, Q669, Q729, S720,
$723, 822, $920, S921, S922, S923, S924, S925, S927, S929, S967, S969, S970, S97L, SI78, SI82, SI83, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servicgo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacio de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010096 - CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSAGAO DE ENCURTAMENTO ATE NUMERO 33
(PAR)

Descricéo:

CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO, DE DISCREPANCIANO COMPRIMENTO ENTRE
MEMBROS INFERIORES ACIMA DE 12 MILIMETROS..

Origem:

A.21052050

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 239.40
Valor Ambulatorial Total: 239.40
Idade Minima: 2 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223660, 225160, 225270
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CID:

A305, A309, B91, B92, D169, G570, G571, G572, G573, G574, G575, G576, G578, G579, G810, G811, G819, G820,
G821, G822, G823, G824, G825, G979, G98, 1879, L84, L97, L984, M069, M130, M131, M138, M139, M190, M191,
M192, M198, M214, M216, M217, M219, M800, M801, M802, M803, M804, M805, M811, M813, M814, M815, M816,
M819, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q660, Q661, Q662, Q664, Q666, Q668, Q669, Q729
S$720, S723, S822, S920, S921, $922, S923, $924, S925, $927, S929, S967, S969, S970, S971, S978, 982, S983, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensagdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010100 - CARRINHO DOBRAVEL PARA TRANSPORTE DE CRIANGA COM DEFICIENCIA

CARRINHO P/TRANSPORTE DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA, COM ARMACAO EM TUBOS DE
ALUMINIO/ACO PINTADO/CROMADO, DOBRAVEL, COM TRES POSICOES NO CONJUNTO ASSENTO-

Descrigdo: ENCOSTO ANATOMICO INTERCAMBIAVEIS (SENTAR, RECLINAR E DEITAR). TECIDO DUPLO DE
ALGODAO NO ENCOSTO E NO ASSENTO.
Origem: A.21051046

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 764.50
Valor Ambulatorial Total: 764.50
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 30 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 225112, 225136, 225160, 225260, 225270
F790, F791, F798, F799, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G629, G710, G711, G712, G713, G718,
G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G802, G803, G804, G810, G811, G819, G822, G824, G830, G831,
G832, G833, G834, G838, G839, G959, M069, M139, M244, Q050, QU51, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, QU57,

cID: QO058, Q650, Q651, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785,

Q786, Q788, Q789, Q850, Q851, Q858, Q859, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q899, Q999, R268, R629,
S069, S141, $220, S221, $222, S223, S224, S225, S228, S229, S241, S340, S342, S343, S344, S345, S346, 348, S731,
$780, T093, T905, T913.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010118 - BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

Descricéo:

BENGALA CANADENSE EM ALUMINIO COM BRACADEIRA NAO ARTICULAVEL, REGULAGEM PARA
AJUSTAMENTO DAALTURA. PONTEIRAS EM BORRACHA RESISTENTES (PAR).

Origem:

A.21053030

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA:

79.95

Valor Ambulatorial Total:

79.95
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Idade Minima: 2 Ano(s)
Idade Méxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223625, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 223905, 225112, 225160, 225270
A303, A305, A309, BO1, B92, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G589, G629, G710, G720, G721, G722,
G723, G724, G729, G800, G802, G803, G804, G810, G811, G819, G822, G823, G824, G825, G830, G831, G832, G833,
G834, G838, G839, G959, M069, M139, M160, M162, M164, M170, M172, M175, M199, M213, M216, M217, M219,
oID: M244, M259, M729, M796, M911, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q652, Q653, Q654

Q655, Q656, Q658, Q659, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784,
Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q899, R268, S060, S061, S062, S063, S064,
S065, S066, S067, S069, S730, S829, S831, T639, T903, T30, TI31, T932, T933, T934, T935, TI36, TI38, T939, T953,
7540, 7544,

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 001 - Dispensacdo de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010126 - MULETAAXILAR REGULAVEL DE MADEIRA (PAR)

MULETA AXILAR DE MADEIRA PARA USO TEMPORARIO PROLONGADO OU PERMANENTE, COM APOIO

Descrigao: AXILAR EMBORRACHADO, INJETADO OU ALMOFADADO, COM MANOPLAS DE ALTURA REGULAVEL,
HASTES DUPLAS DE COMPRIMENTO AJUSTAVEIS NAALTURA, PONTEIRAS DE BORRACHA.
Origem: A.21053022

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 53.20
Valor Ambulatorial Total: 53.20

Idade Minima: 2 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223625, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 223905, 225112, 225125, 225160, 225180, 225270
A303, A305, A309, BO1, B92, F629, F710, F711, F718, F719, F720, F721, F728, F729, F800, F801, F802, F803, F808,
F809, F810, F811, F812, F813, F818, F819, F82, F83, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G589, G800,
G819, G959, M069, M139, M199, M213, M216, M217, M219, M244, M729, M911, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054,

cIp: QO055, Q056, Q057, Q058, Q652, Q653, Q654, Q655, Q656, Q658, Q659, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743

Q748, Q749, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878,
0899, R268, S060, S061, S062, S063, S064, S065, S066, S067, S069, S730, T639, T905, T30, TO3L, T932, T933, TO34,
T935, T936, T938, T939, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacao de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010134 - MULETAAXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR)

MULETA AXILAR TUBULAR DE ALUMINIO, PARA USO PERMANENTE, COM APOIO AXILAR

Descrigao: EMBORRACHADO, INJETADO OU ALMOFADADO, MANOPLAS DE ALTURA REGULAVEIS, HASTES
DUPLAS DE COMPRIMENTO AJUSTAVEIS NAALTURA. PONTEIRAS DE BORRACHA RESISTENTES.
Origem: A.21053014

Complexidade:

NA - Néo se Aplica
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Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 79.95
Valor Ambulatorial Total: 79.95

Idade Minima: 2 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223625, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 223905, 225112, 225125, 225160, 225180, 225270

CID:

A303, A305, A309, BO1, B92, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G570, G589, G629, G710, G711, G712,
G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G729, G800, G802, G803, G804, G810, G811, G819, G822, G823,
G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G959, M069, M139, M199, M213, M216, M217, M219,
M233, M238, M244, M729, M796, M841, M911, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q652,
Q653, Q654, Q655, Q656, Q658, Q659, Q660, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q781,
Q782, Q783, Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q899, R268, S060, SO61,
S062, S063, S064, S065, S066, S067, S069, S720, S721, S722, S723, S724, S727, S728, S729, S730, S797, S$798, S799,
$820, $822, 823, 828, 829, S830, S831, S835, S836, S837, S910, S913, S917, S920, S921, TO13, T639, T930, T931,
T932, T933, T934, T935, T936, T938, T939, T953, Z540, Z544.

Servigo / Classificagao:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010142 - PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Descrigéo:

PALMILHAS CONFECCCIONADAS SOB MEDIDA.

Origem:

A.21055017

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 130.20

Valor Ambulatorial Total: 130.20

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225136, 225160, 225270
A303, A305, A309, B91, B92, G589, G629, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724,
G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G821, G822, G823, G824, G825, G830, G831, G832,
CID: G833, G834, G838, G839, 1831, 1832, 1839, 1870, 1871, 1872, 1878, 1879, L97, L984, M069, M139, M199, M213, M214,

M216, M722, M809, M810, M811, M813, M814, M815, M816, M819, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056,
Q057, Q058, Q660, Q661, Q662, Q664, Q665, $920, S921, S922, S923, S924, S925, S960, S961, S962, S968, S982,
5983, T953.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitago - 001 - Dispensagdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

55



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Procedimento:

0701010150 - PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA PARA
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

Descrigéo:

PALMILHAS ESPECIAIS PARA PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADOS SOB MEDIDA. (PAR).

Origem:

A.21055025

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 170.30

Valor Ambulatorial Total: 170.30

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270
A303, A305, A309, B91, B92, G589, G600, G629, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723,
G724, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G821, G822, G823, G824, G825, G830, G831,
cID: G832, G833, G834, G838, G839, 1831, 1832, 1839, 1870, 1871, 1872, 1878, 1879, L97, L984, M069, M139, M146, M199,

M213, M214, M216, M796, M809, M810, M811, M813, M814, M815, M816, M819, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054,
Q055, Q056, Q057, Q058, Q660, Q661, Q662, Q664, Q665, S920, S921, §922, S923, S924, S925, S960, S961, S962,
$968, S982, S983, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacio de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010169 - PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES ATE O NUMERO 33 (PAR)

Descrigéo:

PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES EM COURO E EVA, ATE O NUMERO TRINTA E
TRES (33).

Origem:

A.21055041

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 43.89

Valor Ambulatorial Total: 43.89

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
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CID:

A303, A305, A309, BO1, B92, E643, G589, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724,
G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G821, G822, G823, G824, G825, G830, G831, G832,
G833, G834, G838, G839, 1831, 1832, 1839, 1870, 1871, 1872, 1878, 1879, L97, L984, M069, M139, M199, M213, M214,
M216, M810, M811, M813, M814, M815, M816, M819, M830, M831, M832, M833, M834, M835, M838, M839, Q050,
Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q660, Q661, Q662, Q664, Q665, Q668, Q920, Q921, Q922, Q923,
Q924, Q925, Q926, Q927, Q928, Q929, Q960, QI6L, QI62, Q963, Q964, QI68, Q969, S982, S983, TI53.

Servico / Classificacdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010177 - PALMILHAS PARA SUSTENTAGCAO DOS ARCOS PLANTARES NUMEROS ACIMA DE 34
(PAR)

Descricéo:

PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES EM COURO E EVAPARAADULTOS, ACIMA
DO NUMERO TRINTAE QUATRO (34).

Origem:

A.21055033

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 65.00

Valor Ambulatorial Total: 65.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
A303, A305, A309, B91, B92, E643, G589, G629, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723,
G724, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G821, G822, G823, G824, G825, G830, G831,
CcID: (G832, G833, G834, G838, G839, 1831, 1832, 1839, 1870, 1871, 1872, 1878, 1879, L97, L984, M069, M139, M199, M213,

M214, M216, M722, M810, M811, M813, M814, M815, M816, M819, M830, M831, M832, M833, M834, M835, M838,
M839, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q660, Q661, Q662, Q664, Q665, $920, S921, $922,
$923, $924, S925, S960, S961, S962, S9I68, S982, S983, TI53.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacio de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701010185 - ADAPTAGAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOGAO

Descricéo:

REALIZACL&O ADAPTAGAO DA CADEIRA DE RODAS E CADEIRA DE RODAS E CADEIRA DE BANHO PARA
A CONDICAO FUNCIONAL DO USUARIO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA:

0.00

Valor Ambulatorial Total:

0.00
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Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Méxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO:

2231, 2251, 2252, 2253

CID:

A170, Al171, A178, A179, A300, A303, A305, A309, A46, A523, A8B03, A812, A818, A819, A850, A86, A870, A88S,
B230, B900, B91, B92, B941, C402, C403, C409, C410, C411, C412, C700, C709, C710, C711, C712, C713, C714,
C715, C716, C717, C718, C719, C720, C721, C722, C723, C724, C725, C728, C729, C765, C80, E104, E114, E124,
E134, E144, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E840, E841, E848, E849, F010, FO11, F012, FO13, F018, F019, FO3,
F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G039, G040, G041, G042, G048, G049, G10, G110, G111,
G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G130, G131, G132, G138, G20, G210, G211, G212,
G213, G218, G219, G240, G241, G242, G243, G244, G245, G248, G249, G250, G251, G252, G253, G254, G255, G256,
G258, G259, G300, G301, G308, G310, G311, G318, G319, G320, G328, G35, G379, G400, G401, G402, G403, G404,
G405, G406, G407, G408, G409, G579, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G711,
G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809,
G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G831, G833, G834, G838, G839, G910, G930, G931, G932,
(G933, G934, G935, G936, G937, G938, G939,

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagéo - 002 - Manutengio e Adaptagio de OPM
Auxiliares de Locomogao

Procedimento:

0701010193 - MANUTENGAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOGAO

Descricéo:

REALIZAGAO DE MANUTENGAO OU REPARO DE PECAS DE BENGALA, CADEIRA DE RODAS, CADEIRA
DE BANHO MULETA E ANDADOR.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 0.00

Valor Ambulatorial Total: 0.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO:

2231, 2251, 2252, 2253
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CID:

AL70, AL71, A178, AL79, A230, A231, A232, A233, A238, A239, A300, A301, A302, A303, A304, A305, A308, A309,
A46, A523, AB03, AB12, AB1S, AB19, A850, A851, A852, A858, AS6, AS70, ABT1, A8B72, A878, A879, A88S, B900, BI1,
B92, B941, C402, C403, C409, C410, C411, C412, C413, C414, C418, C419, C65, C700, C701, C709, C710, CT11,
C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719, C720, C721, C722, C723, CT24, C725, C728, C729, C80, E104,
E114, E124, E134, E144, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E840, E841, E848, E849, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18,
FO19, FO3, F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G039, G040, G041, G042, G048, G049, GO,
G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G130, G131, G132, G138, G20,
G210, G211, G212, G213, G218, G219, G240, G241, G242, G243, G244, G245, G248, G249, G250, G251, G252, G253,
G254, G255, G256, G258, G259, G300, G301, G308, G310, G311, G312, G318, G319, G320, G328, G35, G379, G400,
G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408, G409, G579, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610,
G629, G700, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G800, G801, G802,
G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G831, G833, G834, G838, G839,
G910, G930, GI31, G932, G933, GI34, GI35, G936, GI37, G938, G939, G50, G951, GI52, G958, G959, GIBO, G961,
G968, G969, GA70, G971, G972, GAT8, G979, G98, GI9S, 1500, 1610, 1611, 1612, 1613, 1614, 1615, 1616, 1618, 1619,
1620, 1621, 1629, 164, 1670, 1671, 1672, 1673, 1674, 1675, 1676, 1677, 1678, 1679, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, 1729,
L89, L97, M069, M089, M090, M091, M092, M098, M100, M101, M102, M103, M104, M109, M139, M150, M151,
M152, M153, M154, M158, M159, M160, M161, M162, M163, M164, M165, M166, M167, M169, M170, M171, M172,
M173, M174, M175, M179, M180, M199, M217, M219, M320, M321, M328, M329, M410, M411, M412, M413, M414,
M415, M418, M419, M45, M510, M541, M600, M601, M602, M608, M609, M610, M611, M612, M613, M614, M615,
M619, M620, M621, M622, M623, M624, M625, M626, M628, M629, M630, M631, M632, M633, M638, M650, M651,
M652, M653, M654, M658, M659, M660, M661, M662, M663, M664, M665, M670, M671, M672, M673, M674, M678,
M679, M680, M688, M700, M701, M702, M703, M704, M705, M706, M707, M708, M709, M710, M711, M712, M713,
M714, M715, M718, M719, M860, M861, M862, M863, M864, M865, M866, M868, M369, M910, M930, N180, P910,
Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q060, Q061, Q062,
Q063, Q064, Q068, Q069, Q650, Q651, Q652, Q653, Q654, Q655, Q656, Q658, Q659, Q668, Q682, Q683, Q684, Q68S5,
Q700, Q701, Q702, Q703, Q704, Q709, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q760, Q761, Q762,
Q763, Q764, Q765, Q766, Q767, Q768, Q769, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871,
Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q999, R260, R261, R262, R268, S060, S061, S062, S063, S064, S065, S066, S067,
S068, S069, S141, S241, $320, S321, S322, S323, S324, S325, S327, S328, S340, S341, $342, $343, S344, S345, S346,
$348, 383, $399, $720, S730, S731, S740, S741, S742, STA7, STA8, ST49, ST60, S761, S762, S763, S764, S767, S770,
S771, S772, S780, S781, S789, S797, S798, S799, $820, S821, S822, $823, S824, S825, $826, S827, 828, 5829, $830,
$831, $832, 833, S834, S835, S836, S837, S840, S841, S842, S847, S848, S849, S860, S861, S862, S863, S867, S868,
$869, S870, S878, S880, S881, S889, S920, S921, S922, S923, S924, S925, S927, S929, S930, S931, SI32, S933, S934,
$935, S936, S940, S941, 5942, S943, S947, S948, S949, S960, SI61, SI62, SI67, SI68, SI69, S970, S971, S978, S981,
5982, S983, S984, S997, S998, S999, T08, T093, T12, T130, T131, T132, T133, T134, T135, T136, T138, T139, T240,
T241, T242, T243, T244, T245, T246, T247, T250, T251, T252, T253, T254, T255, T256, T257, T659, T871, T873, T03,
T905, T913, T930, T931, T932, T933, T934, T935, T936, T938, TI39, TO40, TO53, TO59, Z894, Z895, Z896, Z897, 7898,
7899.

Servigo / Classificagao:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagéo - 002 - Manutengio e Adaptacio de OPM
Auxiliares de Locomogao

Procedimento:

0701010207 - CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO

Descricéo:

CADEIRA DE RODAS CONFECCIONADA SOB MEDIDA, EM TUBOS DE ALUMINIO, CROMADO OU COM
PINTURA ELETROSTATICA, DOBRAVEL EM L OU FIXA, BRAGOS REMOVIVEIS OU ESCAMOTEAVEIS,
PODENDO NAO TER APOIO DE BRACOS, EIXO DE REMOCAO 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 FIXACAO, 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
ALTURAE 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 DESCRIGAQO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA:

900.00
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Valor Ambulatorial Total: 900.00
Idade Minima: 16 Ano(s)
Idade Maxima: 50 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270
Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B91, C412, C720, C729, C765, C80, G041, G09, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G600,
cIb: G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G711, G712, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810,
’ G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G919, G931, G939, G950, G959, G969, Q055, Q056, Q057, Q058,
Q059, 7894, 7895, 7896, 2897, Z899.
Habilitagio: 2201 - Centro de referéncia de reabilitagdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 001 - Dispensa¢do de OPM Auxiliares de
Locomocgéo, 164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagéo - 002 - Manutencéo e Adaptagéo de
OPM Auxiliares de Locomogéo

Procedimento:

0701010215 - CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG)

Descrigéo:

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 REMOCAO 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 EIXO0S, APOIO PARA PES
REBATIVEIS, PODENDO SER GIRATORIOS, PODENDO OU NAO SER REMOVIVEIS, APOIO PARA PES
ELEVAVEIS OPCIONAL. LARGURAS DE ASSENTO: DE 50 CM A 60 CM. TOLERANCIA DE PESO: A
DEPENDER DO FABRICANTE: DE 120KG E 160KG. AS DIMENSOES DA CADEIRA SERAO FORNECIDAS POR
MEIO DE DESCRIGCAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Prac. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 1649.00
Valor Ambulatorial Total: 1649.00
Idade Minima: 20 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO:

2231, 2251, 2252, 2253
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B220, B91, C412, C720, C729, C765, C80, FO3, G040, G09, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120,
G121, G122, G128, G129, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219, G258, G309, G311, G318, G319, G35, G379,
G409, G600, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G712, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809,

cib: G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G919, G959, G969, 1516, 1694, 1698, 1809, M139, M159,
M169, M179, M199, M819, M869, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q999, S720,
S780, S781, S789, S880, S881, S889, S984, T12, T905, T953, Z894, 7895, Z896, Z897, Z899.

Habilitagso: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

Servico / Classificagdo:

164 - Servico de Oneses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacéo - 002 - Manutencéo e Adaptagéo de
OPM Auxiliares de Locomogéo

Procedimento:

0701010223 - CADEIRA DE RODAS MOTORIZADAADULTO OU INFANTIL

Descrigéo:

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; MOTORIZAGAO COM DOIS MOTORES ELETRICOS DE CORRENTE CONTINUAE 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
ACELERACAO E DESACELERACAO LINEAR E VELOCIDADE DE 0 A6 KM/H, INSTALADO NO LADO
DIREITO OU ESQUERDO JOYSTICK NO PROPRIO MODULO OU POR CONTROLE MENTONIANO OU POR
CONTROLE DE CABECA 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 FUNGOES DE LIGA-DESLIGA, LIMITADOR DE VELOCIDADE,
INDICADOR DE CARGA E BUZINA; DUAS BATERIAS DE 12 V X 34 ASEM MANUTENGAO, 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 BRAGOS E SUPORTE DOS PES REGULAVEIS, ESCAMOTEAVEIS E/OU REMOVIVEIS.
ESTOFAMENTO EM TECIDO NYLON. ALMOFADA DE ASSENTO PLANA (EM ESPUMA). EQUIPADA COM
CINTO DE SEGURANGA 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.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Prac. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 4999.00
Valor Ambulatorial Total: 4999.00
Idade Minima: 12 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253

cIDb: B91, E849, G112, G118, G120, G121, G122, G128, G129, G35, G379, G629, G710, G712, G729, G800, G803, G810,
G811, G819, G823, G824, G825, 1694, Q055, Q743, Q780.

Habilitaco: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

61



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacéo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 002 - Manutencédo e Adaptagéo de
OPM Auxiliares de Locomocéo

Procedimento:

0701010231 - CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL

Descrigéo:

CADEIRA DE RODAS PARABANHO INFANTIL EM CONCHAEM POLIETILENO COM ABERTURAE
MANGUEIRA PARA SAIDA DE AGUA, COM SUPORTE EM ALUMINIO, PINTURA EPOXI, RODAS
GIRATORIAS E COM TRAVA, COM OU SEM APOIO DE CABEGA. AS DIMENSOES DA CADEIRA SERAO
FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRIGAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 — Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Prac. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 739.00
Valor Ambulatorial Total: 739.00
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 4 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270
C720, C729, C80, E849, F82, F842, F843, F844, F849, G111, G120, G121, G128, G129, G710, G712, G719, G729,
cID: G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G900, 1698,
’ Q002, Q039, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q079, Q730, Q743, Q748, Q749,
Q780, Q999.
Habilitagso: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

Servigo / Classificagao:

164 - Servico de Orteses,Préte@es e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacéo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 002 - Manutengdo e Adaptagdo de
OPM Auxiliares de Locomogéo

Procedimento:

0701010240 - CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Descrigéo:

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO, COM APOIO DE CABEGCA AJUSTAVEL,
CINTO REMOVIVEL, CINTO PARA PERNAS (FAIXA PARA PANTURRILHAS) E TRONCO REMOVIVEIS,
ENCOSTO RECLINAVEL REVESTIDO COM TELA DE POLIESTER; BASE COM RODAS COM TRAVA. AS
DIMENSOES DA CADEIRA SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRIGAQO POR PROFISSIONAL DE
SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 — Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 1139.00

Valor Ambulatorial Total: 1139.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1
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CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270
Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B220, C720, C80, E849, F03, F82, F842, F849, G009, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121,
cID: G122, G128, G129, G311, G318, G319, G35, G379, G409, G600, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G712,
‘ G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G959,
G969, 1694, 1698, Q002, Q039, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q079, Q743, Q748, Q749, Q780, Q999.
Habilitagso: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacéo de OPM Auxiliares de
Locomocgéo, 164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagéo - 002 - Manutencéo e Adaptagéo de
OPM Auxiliares de Locomocéo

Procedimento:

0701010258 - CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAO

Descrigéo:

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO, CONFECCIONADA EM ALUMINIO,
PINTURA EPOXI, DESMONTAVEL, COM ESTRUTURA A PERMITIR O ENCAIXE SOBRE VASO SANITARIO
CONVENCIONAL. BRACOS ESCAMOTEAVEIS OU REMOVIVEIS. ENCOSTO PADRAO, RODAS TRASEIRAS
DE 20" OU 24” COM ARO DE PROPULSAQ, PNEUS INFLAVEIS OU MACICOS, E RODAS DIANTEIRAS
MACIGAS DE 6". APOIO PARA PES REMOVIVEIS OU REBATIVEIS. AS DIMENSOES DA CADEIRA SERAO
FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRIGCAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 — Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Prac. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 450.00
Valor Ambulatorial Total: 450.00
Idade Minima: 5 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270
Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B91, C412, C720, C729, C765, C80, G009, G041, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121,
cID: G122, G128, G129, G379, G600, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G712, G729, G800, G801, G802, G803,
‘ (G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G959, G969, Q055, Q056, Q057, Q058,
Q059, S780, S781, S789, S800, S801, S889, S984, T12, T905, T953, Z894, 2895, Z896, Z897, Z899.
Habilitaggo: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 — Centro

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Oneses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitacéo - 001 - Dispensag¢do de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitacéo - 002 - Manutencéo e Adaptacéo de
OPM Auxiliares de Locomogéo

Procedimento:

0701010266 - ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE QUADRIL
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Descricéo:

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. APARTE ANTERIOR PODE SER MAIS ALTA QUE APARTE
POSTERIOR COM O OBJETIVO DE REDUZIR O TONUS EXTENSOR, COM MELHOR POSICIONAMENTO DO
QUADRIL. FORRADA COM TECIDO AUTOMOTIVO. DEVE SER REMOVIVEL, PARAPERMITIR O
FECHAMENTO DA CADEIRA. FAVORECE 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 SERAO FORNECIDAS POR MEIO
DE DESCRIGAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 — Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 136.34

Valor Ambulatorial Total: 136.34

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270
Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B220, B91, C412, C720, C729, C765, C80, F03, G009, G041, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120,
G121, G122, G128, G129, G211, G212, G213, G218, G219, G258, G309, G311, G318, G319, G35, G379, G409, G600,
cIb: G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G712, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811,

G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G919, G959, G969, 1516, 1694, 1698, 1809, M139, M159, M169, M179,
M199, M819, M869, Q050, QU51, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q999, S720, S780, S781, S789,
$880, S881, S889, S984, T112, T905, TI53, Z894, Z895, Z896, Z897, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préte@es e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacéo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 002 - Manutengao e Adaptagdo de
OPM Auxiliares de Locomocéo

Procedimento:

0701010274 - ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE TRONCO

Descrigéo:

ALMOFADA CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM ESPUMA DE POLIURETANO ACRESCIDA DE ESPUMA DE
DIFERENTES DENSIDADES, PODENDO OU NAO SER CONFECCIONADA SOBRE BASE RiGIDA OU
CONFECCAO DE REFORGO DO ENCOSTO COM FAIXAS TENSORAS PARA EVITAR LACEAMENTO.
UTILIZADA PARA PREVENCAO E/OU ACOMODAGCAO DE DEFORMIDADES. AS DIMENSOES SERAQ
FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 — Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 132.00
Valor Ambulatorial Total: 132.00
Idade Minima: Néo se Aplica
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Idade Méaxima:

Néo se Aplica

Quantidade Méaxima:

1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270
Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B220, B91, C412, C720, C729, C765, C80, F03, G041, G09, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120,
G121, G122, G128, G129, G20, G211, G212, G213, G218, G219, G258, G309, G311, G318, G319, G35, G379, G409,
cID: G600, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G712, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810,

G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G919, G959, G969, 1516, 1694, 1698, 1809, M139, M159, M169,
M179, M199, M819, M869, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q999, S720, S780, S781,
S789, S984, T12, T905, T953, Z894, 2895, 7896, 2897, Z899.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 002 - Manutencéo e Adaptagéo de
OPM Auxiliares de Locomogéo

Procedimento:

0701010282 - ADAPTAGAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS

Descrigéo:

CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM MADEIRA, PROPILENO OU METAL, REGULAVEL EM ALTURA
PODENDO SER EM FOLHA UNICA OU DUPLA, FIXO OU REMOVIVEL, REBATIVEL, ELEVAVEL
(ARTICULADO); REVESTIDO OU NAO DE TECIDO AUTOMOTIVO, ACOLCHOADO OU NAO. PODE TER
AINDA FAIXA CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM MATERIAL ANTIALERGICO DE ALTARESISTENCIA,
NAO ELASTICO, COM FECHAMENTO EM VELCRO, LARGURA DE 5 A7 CM QUE PRESA AOS APOIOS DE
PES, ESTABILIZA MEMBROS INFERIORES. INDICADO PARA PACIENTES QUE NAO TEM SUAS
NECESSIDADES ATENDIDAS PARA MODELO DE APOIO DE PES ORIGINAL DA CADEIRA DE RODAS. AS
DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRIGAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE
HABILITADO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 — Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Ac0es Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 62.50

Valor Ambulatorial Total: 62.50

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270
Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B220, B91, C412, C720, C729, C765, C80, F03, G009, G041, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120,
G121, G122, G128, G129, G211, G212, G213, G218, G219, G258, G309, G311, G312, G318, G319, G35, G379, G409,
CID: G600, G608, G609, G610, G629, G710, G712, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819,

G820, G821, G822, G823, G824, G825, G919, G959, G969, 1516, 1694, 1698, 1809, M139, M159, M169, M179, M199,
M819, M869, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q999, S720, S780, S781, S789, S881,
$889, 5984, T12, T905, T953, Z894, Z895, Z896, Z897, Z899.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servico de Orteses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitacéo - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitacéo - 002 - Manutencéo e Adaptagéo de
OPM Auxiliares de Locomocgéo

Procedimento:

0701010290 - APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS
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Descricéo:

APOIO TORACICO LATERAL FIXADO AO ENCOSTO DA CADEIRA DE RODAS ATRAVES DE PECAS COM
REGULAGENS DE ALTURAE 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 ALGAS PASSANDO PELOS
OMBROS E DUAS PRESAS NO ASSENTO DA CADEIRA, CONFECCIONADOS EM MATERIAL SINTETICO DE
ALTARESISTENCIA, COM FECHAMENTO EM VELCRO, MOSQUETAO, BOTAO DE PRESSAO OU FIVELA
TIPO AVIAGAO, PODENDO SER ACOLCHOADO OU NAO, PARA POSICIONAR ADEQUADAMENTE O
PACIENTE EM SEDESTAGAO PODENDO SER DO TIPO CAMISETA, QUATRO PONTOS OU TORACICO.
INDICADO QUANDO HA DEFICIT DE EQUILIBRIO DE TRONCO OU POSTURA CIFOTICA. INDICADO PARA
SEGURANGA DO PACIENTE E POSICIONAMENTO DO TRONCO. AS DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR
MEIO DE DESCRIGAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 — Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Prac. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 90.50

Valor Ambulatorial Total: 90.50

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 3

CBO: 223605, 223905, 225112, 225270

Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B220, C720, C729, C80, E849, F03, F82, F842, F849, G09, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120,
G121, G122, G128, G129, G311, G318, G319, G35, G379, G409, G600, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710,

CID: G712, G719, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824,
G825, G959, G969, 1694, 1698, Q02, Q039, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, QO59,
Q079, Q730, Q743, Q748, Q749, Q780, Q999.

Habilitagso: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préte@es e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacéo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagcdo - 002 - Manutengao e Adaptagao de
OPM Auxiliares de Locomogéo

Procedimento:

0701010304 - APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Descricéo:

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 ROTAGAO EXTERNA. PODE SER FIXADO AO ASSENTO DA CADEIRA
DE RODAS ATRAVES DE PEGAS COM REGULAGENS DE LARGURA E PROFUNDIDADE, OU REMOVIVEIS
PARA FACILITAR A TRANSFERENCIA DO PACIENTE. PODE POSSUIR AINDA, CINTO PELVICO OU EM "Y",
COM APOIO NA REGIAO DO QUADRIL, CONFECCIONADOS EM MATERIAL SINTETICO DE ALTA
RESISTENCIA, COM FECHAMENTO EM VELCRO, MOSQUETAO, BOTAO DE PRESSAO OU FIVELA TIPO
AVIAGAO, PODENDO SER ACOLCHOADO OU NAO, FIXADO NO ENCONTRO ENTRE ASSENTO E ENCOSTO
EM ANGULO DE 45°, PARA POSICIONAR ADEQUADAMENTE O PACIENTE EM SEDESTAGAO. AS
DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE
HABILITADO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 — Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)
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Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacoes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 90.50

Valor Ambulatorial Total: 90.50

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B220, C720, C729, C80, E849, F03, F82, F842, F849, G09, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120,
G121, G122, G128, G129, G20, G311, G318, G319, G35, G379, G409, G600, G603, G608, G609, G610, G629, G700,

CID: G710, G712, G719, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823,
G824, G825, G959, G969, 1694, 1698, Q02, Q039, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, QO58,
Q059, Q079, Q730, Q743, Q748, Q749, Q780, Q999.

Habilitagio: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 002 - Manutencéo e Adaptagéo de
OPM Auxiliares de Locomogéo

Procedimento:

0701010312 - APOIO PARA ESTABILIZAGAO DA CABEGA NA CADEIRA DE RODAS

Descrigéo:

APOIO DE CABEGA COM ABAS LATERAIS EM ALUMINIO REVESTIDO DE ESPUMA DE POLIURETANO,
FORRADA DE TECIDO AUTOMOTIVO, FIXADO NO ENCOSTO DA CADEIRA DE RODAS POR MEIO DE
HASTE COM 3 TIPOS DE REGULAGEM: PROFUNDIDADE, ALTURA E INCLINACAO. TAMBEM PODE SER
APENAS DE ESPUMA DE POLIURETANO FIXADO AO ENCOSTO COM VELCRO. INDICADO PARA
PACIENTES COM DEFICIT DE CONTROLE CERVICAL. AS DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE
DESCRICAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Ac0es Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 82.80

Valor Ambulatorial Total: 82.80

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B220, C720, C729, C80, E849, F03, F82, F842, F849, G09, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120,
G121, G122, G128, G129, G311, G319, G35, G379, G409, G600, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G712,

CID: G719, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825,
G959, G969, 1694, 1698, Q002, Q039, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, QO55, Q056, Q057, Q058, Q079, Q730,
Q743, Q748, Q749, Q780, Q999.

Habilitacio: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica
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Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Oneses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitacéo - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagéo - 002 - Manutencéo e Adaptagéo de
OPM Auxiliares de Locomocéo

Procedimento:

0701010320 - ADAPTAGAO DO APOIO DE BRAGCOS DA CADEIRA DE RODAS

Descricéo:

CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM MADEIRA, TERMOMOLDAVEL DE ALTA TEMPERATURA OU METAL,
PODENDO SER FIXO, ESCAMOTEAVEL, REBATIVEL OU REMOVIVEL, REVESTIDO OU NAO DE TECIDO
AUTOMOTIVO, ACOLCHOADO OU NAO. CONTEMPLA CALHAS DE POSICIONAMENTO DO MEMBRO
SUPERIOR EM CADEIRA DE RODAS. AS DIMENSOES SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRICAO POR
PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Prac. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 132.00

Valor Ambulatorial Total: 132.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B220, B91, C412, C720, C729, C765, C80, F03, G009, G041, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120,
G121, G122, G128, G129, G629, G700, G710, G712, G729, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820,

CID: G821, G822, G823, G824, G825, G919, G959, G969, 1516, 1694, 1698, 1809, M139, M159, M169, M179, M199, M819,
M869, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q999, S720, S780, S781, S789, S984, T12,
T905, T953, Z894, Z895, Z896, 2897, Z898, Z899.

Habilitagso: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

Servigo / Classificagao:

164 - Servico de Orteses,Préte@es e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacéo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 002 - Manutengao e Adaptagdo de
OPM Auxiliares de Locomogéo

Procedimento:

0701010339 - ADAPTAGCAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA CADEIRA DE RODAS

Descricéo:

ADAPTACAO SOB MEDIDA CONFECCIONADA EM ESPUMA DE ALTA DENSIDADE, OU QUANDO
NECESSITAR DE REFORCO, CONFECCIONADA DE MADEIRA E REVESTIDA DE ESPUMA, FORRADO POR
TECIDO AUTOMOTIVO PARA POSICIONAR MEMBROS INFERIORES (INIBIR ADUGAO E ROTACAO
INTERNA). PODE SER REMOVIVEL OU FIXADO NO ASSENTO DA CADEIRA DE RODAS. AS DIMENSOES
SERAO FORNECIDAS POR MEIO DE DESCRIGAO POR PROFISSIONAL DE SAUDE

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 57.00
Valor Ambulatorial Total: 57.00
Idade Minima: Néo se Aplica
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Idade Méaxima:

Néo se Aplica

Quantidade Méaxima:

1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
B72, B91, C412, C720, C729, C765, C80, F03, G009, G041, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121,
G122, G128, G129, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219, G309, G311, G318, G319, G35, G379, G409, G600,

cID: G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G712, G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811,

’ G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G919, G959, G99, 1516, 1694, 1698, M139, M159, M169, M179, M199,

M819, M869, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q999, S720, S780, S781, S789, S880,
S881, S889, S984, T12, T905, T953, Z894, 7895, 7896, Z897, Z899.

Habilitagso: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

Servigo / Classificagdo:

164 - Servigo de Orteses,Préteges e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 001 - Dispensacéo de OPM Auxiliares de
Locomocéo, 164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 002 - Manutencéo e Adaptagéo de
OPM Auxiliares de Locomogéo

OPM ORTOPEDICAS

Procedimento:

0701020016 - ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIXA)

ORTESE (LSO) TIPO COLETE DE PUTTI PARAREGIAO LOMBO-SACRA, CONFECCIONADA EM TECIDO

Descrigao: RESISTENTE, QUATRO (4) HASTES METALICAS OU DE PLASTICO POSTERIORMENTE, FECHAMENTO
ANTERIOR POR VELCRO OU FIVELAS COM CORREIAS.
Origem: A.21054070

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 195.00

Valor Ambulatorial Total: 195.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

C412, D166, G959, M405, M430, M431, M489, M512, M544, M545, M549, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055,
Q056, Q057, Q058, S241, $341, T093, TOL1.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020024 - ORTESE / CINTATLSO TIPO PUTTI (ALTO)

ORTESE (TLSO), TIPO COLETE PUTTI PARA AREGIAO TORACO-LOMBO-SACRA, CONFECCIONADA EM

Descrigo: TECIDO RESISTENTE, (4) QUATRO HASTES METALICAS OU DE PLASTICO POSTERIORMENTE,
FECHAMENTO ANTERIOR POR VELCRO OU FIVELAS COM CORREIAS.
Origem: A.21054061
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Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 159.60

Valor Ambulatorial Total: 159.60

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

C412, D166, G959, M430, M431, M489, M512, M544, M545, M549, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, QO56,
Q057, Q058, S241, $341, T093, T910, T911.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020032 - ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE

Descricéo:

ORTESE (CTLSO), DINAMICA, TIPO MILWAUKEE, INCLUINDO OS COXINS E ALMOFADAS PARA
ESTABILIZACAO DA COLUNA VERTEBRAL NAS ESCOLIOSES E CIFOSES.

Origem:

A.21054037

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 910.00

Valor Ambulatorial Total: 910.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

BO1, E643, G959, M400, M401, M402, M403, M404, M405, M410, M412, M413, M414, M415, M418, M439, M489,
M819, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q675, Q764, T919.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020040 - ORTESE / COLETE TIPO WILLIAMS

Descricéo:

ORTESE (LSO) TIPO WILLIAMS, PARA SUSTENTACAO DA REGIAO LOMBAR SACRA, COM ARTICULACOES
LATERAIS QUE PERMITEM A FLEXAO, MAS BLOQUEIAM A HIPEREXTENSAO LOMBAR.

Origem:

A.21054096
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Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 319.20

Valor Ambulatorial Total: 319.20

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225136, 225160, 225270

CID:

M139, M199, M405, M430, M431, M470, M471, M472, M478, M479, M489, M512, M544, M545, Q050, Q051, Q052,
QO053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, $341, T093, TOL1, Z540, Z544.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacio de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020059 - ORTESE / COLETE TLSO TIPO KNIGHT

Descrigéo:

ORTESE (TLSO) TIPO KNIGHT, RIGIDO POSTERIORMENTE POR HASTES, FECHAMENTO ANTERIOR EM
TECIDO RESISTENTE COM VELCRO OU ATRACADOR.

Origem:

A.21054088

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 260.00

Valor Ambulatorial Total: 260.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225112, 225160, 225270
G820, G821, G822, G823, G824, G825, G959, M139, M199, M405, M430, M431, M470, M471, M472, M478, M4T79,
CID: M480, M489, M512, M544, M545, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, S341, T093, T911, Z540,

Z544.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020067 - ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM POLIPROPILENO PARA IMOBILIZAGAO DE
JOELHO EM EXTENSAO ARTICULADA

Descrigéo:

ORTESE CRUROMALEOLAR , TIPO CALHAEM POLIPROPILENO PARA IMOBILIZACAO DO JOELHO EM
EXTENSAO.

Origem:

A.21054142
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Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 209.70

Valor Ambulatorial Total: 209.70

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
B91, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G839, 1678, M120, M121, M122, M123, M124, M125, M128,
CID: M220, M221, M222, M223, M224, M228, M229, M230, M231, M232, M233, M234, M235, M236, M238, M239, M245,

M250, S724, S800, S820, S823, S830, S831, S837, S870.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020075 - ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO

Descrigéo:

ORTESE PARA LIMITACAO DAAMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO.

Origem:

A.21054134

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 130.00

Valor Ambulatorial Total: 130.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225112, 225160, 225270
D66, E760, E761, E762, E763, E768, E769, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G110, G111, G112, G113,
G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G710, G711, G712, G713,
G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G800, G801, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G820,
CID: G821, G822, G823, G824, G825, G831, G839, G939, M069, M120, M121, M122, M123, M124, M125, M128, M139,

M172, M174, M175, M179, M220, M221, M222, M223, M224, M228, M229, M230, M231, M232, M233, M234, M235,
M236, M238, M239, M250, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q740, Q741, Q742,
Q743, Q748, Q749, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, S724, S800, $820, S823, S830, S831, S837, S870,
T938, 7540, Z549.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica
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Procedimento:

0701020083 - ORTESE CRUROPODALICA COM DISTRATOR PARA GENUVALGO / GENUVARO
(INFANTIL E ADOLESCENTE)

ORTESE CRUROPODALICA, UNILATERAL, INFANTIL E ADOLESCENTE, TIPO CALHAPOSTERO-LATERAL

Descricdo: OU POSTERO-MEDIAL EM POLIPROPILENO, COM DISTRATOR, PARATRATAMENTO DE GENUVALGO/
VARO,
Origem: A.21054312

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 250.80
Valor Ambulatorial Total: 250.80
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 19 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

E643, M210, M211, Q682, Q741.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020091 - ORTESE DINAMICA PELVICO-CRURAL TIPO ATLANTA/ TORONTO

Descrigio: ORTESE PELVICO CRURAL TIPO ATLANTA/ TORONTO, PARA ESTABILIZACAO DOS QUADRIS EM
ABDUCAO, NADOENCA DE LEGG PERTHES.
Origem: A.21054185

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 520.00

Valor Ambulatorial Total: 520.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

M166, M167, M911, Q650, Q651, Q652, Q653, Q654, Q655, Q656, Q658, Q659.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

73



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Procedimento:

0701020105 - ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE (UNILATERAL)

Descricéo:

ORTESE SUROPODALICATIPO CODEVILLE, COM DISPOSITIVO DE MOLA DE ACO ADAPTADO A
PALMILHA OU SAPATILHA.

Origem:

A.21054193

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 119.70

Valor Ambulatorial Total: 119.70

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

A303, A305, A309, B91, B92, G589, G608, G629, G728, G810, G831, G834, M213, Q053, Q058.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensag&o de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020113 - ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Descrigéo:

ORTESE IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO PARA SUPORTE DO OMBRO EM ABDUCAO
DE NOVENTA (90) GRAUS, COM COTOVELO EM NOVENTA (90) GRAUS DE FLEXAO.

Origem:

A.21054215

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 290.00

Valor Ambulatorial Total: 290.00

Idade Minima: Néo se Aplica

Idade Maxima: Néo se Aplica

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID: A303, A305, A309, A429, B91, G540, G545, G589, G832, P140, S143, S430, S431, S432, S433, S434, S435, S436, S437,

S440, S441, S442, S443, SA44, SA45, SAAT, SA48, S449, 7540, Z549.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020121 - ORTESE GENUPODALICO EM POLIPROPILENO TIPO SARMIENTO

Descricéo:

ORTESE GENUPADALICO BIVALVADA TIPO SARMIENTO CONFECCIONADA EM TERMOPLASTICO RIGIDO
(POLIPROPILENO).
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Origem:

A.21054207

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 299.00

Valor Ambulatorial Total: 299.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

A303, A305, A309, B91, B92, G589, G728, M139, M146, M841, M849, M859, M880, M888, M889, Q726, S820, S821,
$823, S824, S825, S826, S827, S828, S829, T953.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020130 - ORTESE HCTO TIPO MINERVA IMOBILIZADORA CERVICAL COM APOIO TORACICO
(COLAR).

Descricéo:

ORTESE (HCTO) TIPO COLAR CERVICO-TORACICO RIGIDO, TIPO MINERVA.

Origem:

A.21054029

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 150.00

Valor Ambulatorial Total: 150.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
C412, C490, D210, M050, M051, M052, M053, M058, M059, M060, M061, M062, M063, M064, M139, M199, M531,
CID: M542, M800, M801, M802, M803, M804, M808, M809, S122, S127, S128, S130, S131, S132, S133, S134, S135, S136,
S140, S142, S143, S144, S145, S146, Z540, Z544.
Habilitagso: 2201 - Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica, 2202 - Centro de reabilitacéo fisica - nivel intermediério,

2208 - Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Modalidade Fisica

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020148 - ORTESE METALICA CRUROPODALICAADULTO
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ORTESE CRUROPODALICA, COM HASTES LATERAIS EM ALUMINIO OU ACO, ARTICULACAO DE JOELHO

Descrigdo: LIVRE OU COM TRAVA DE ANEL, OU COM BLOQUEIO DE GATILHO (TRAVA SUICA), ARTICULACAO DE
TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO, ADOLESCENTE E ADULTO, UNILATERAL.
Origem: A.21054150

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 948.00
Valor Ambulatorial Total: 948.00
Idade Minima: 12 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225112, 225160, 225270
B91, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q850,
cID: Q851, Q858, Q859, T130, T131, T132, T133, T134, T135, T136, T138, T139, T240, T241, T242, T243, T244, T245,

T246, T247, T250, T251, T252, T253, T254, T255, T256, T257, T930, T931, T932, T933, T934, T935, T936, T938, T939.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020156 - ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL E ADOLESCENTE)

Descrigdo: ORTESE CRUROPODALICA, COM HASTES LATERAIS EM ALUMINIO OU ACO, ARTICULACAO DE JOELHO
LIVRE OU COM BLOQUEIO DE ANEL, ARTICULACAO DE TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO,
INFANTIL UNILATERAL.

Origem: A.21054169

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 520.00
Valor Ambulatorial Total: 520.00
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 12 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225136, 225160, 225270

CID:

B91, G800, G801, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G831, G839, G939, G959, M210, M211, M925, S141.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica
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Procedimento:

0701020164 - ORTESE METALICA SUROPODALICA (INFANTIL)

Descricéo:

ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL, COM HASTES LATERAIS EM ALUMINIO OU ACO, ARTICULACAO
DE TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO,

Origem:

A.21054320

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 139.70

Valor Ambulatorial Total: 139.70

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
A303, A305, A309, B91, B92, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G589, G629, G710, G711, G712, G713,
G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G729, G802, G803, G804, G808, G810, G811, G820, G821, G822, G823,
CID: G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G950, G951, G952, M069, M139, M213, M216, Q720,

Q721, Q722, Q723, Q724, Q725, Q726, Q727, Q728, Q729, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749,
S069, T093.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020172 - ORTESE PELVICO-PODALICA DE DESCARGA ISQUIATICA

Descrigéo:

ORTESE PELVICO PODALICA PARA DESCARGA ISQUIATICA, TIPO TRILATERAL OU HASTES PARALELAS
COM CURSOR.

Origem:

A.21054240

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 598.50

Valor Ambulatorial Total: 598.50

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

77



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

CID:

B91, G050, G051, G052, G058, G120, G121, G122, G128, G129, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G629, G710,

G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G800, G801, G803, G804, G808, G809,
G810, G811, G819, G821, G823, G824, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G939, G959, T093, T130, T131,

T132, T133, T134, T135, T136, T138, T139, T911, T913, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020180 - ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA COM OU SEM APOIO ISQUIATICO (INFANTIL E
ADOLESCENTE)

ORTESE PELVICO-PODALICA UNILATERAL, INFANTIL E ADOLESCENTE, COM HASTES LATERAIS

Di icdo:
esorigao METALICAS COM OU SEM APOIO ISQUIATICO, ARTICULACAO DE QUADRIL LIVRE OU COM BLOQUEIO
DE ANEL, ARTICULACAO DE JOELHO COM BLOQUEIO DE ANEL, ARTICULACAO DE TORNOZELO LIVRE
OU COM BLOQUEIO DA FLEXAO PLANTAR.
Origem: A.21054258

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 600.00
Valor Ambulatorial Total: 600.00
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 19 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
B91, G120, G121, G122, G128, G129, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G629, G710, G711, G712, G713, G718,
G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G800, G801, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G821,
CID: G823, G824, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G939, G959, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, QO55, Q056,

Q057, Q058, Q720, Q721, Q722, Q723, Q724, Q725, Q726, Q727, Q728, Q729, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785,
Q786, Q788, Q789, T093, T130, T131, T132, T133, T134, T135, T136, T138, T139, T911, T913, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020199 - ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA PARAADULTO COM OU SEM APOIO
ISQUIATICO

ORTESE PELVICO-PODALICA UNILATERAL, COM HASTES LATERAIS EM ALUMINIO OU ACO, COM OU

Descrigéo: SEM APOIO ISQUIATICO, ARTICULACAO DE QUADRIL LIVRE OU COM BLOQUEIO DE ANEL,
ARTICULACAO DE JOELHO COM BLOQUEIO POR TRAVA DE ANEL OU TRAVA DE GATILHO (TRAVA
SUICA), ARTICULACAO DE TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO DA FLEXAO PLANTAR.

Origem: A.21054231

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA:

1197.00
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Valor Ambulatorial Total: 1197.00
Idade Minima: 19 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
B91, G120, G121, G122, G128, G129, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G629, G710, G711, G712, G713, G718,
G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G800, G801, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G821,
CID: (G823, G824, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G939, G959, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, QO56,

Q057, Q058, Q720, Q721, Q722, Q723, Q724, Q725, Q726, Q727, Q728, Q729, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785,
Q786, Q788, Q789, T093, T130, T131, T132, T133, T134, T135, T136, T138, T139, TO11, T913, T953.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020202 - ORTESE RIGIDA PARA LUXACAO CONGENITA DO QUADRIL

Descricéo:

ORTESE CONFECCIONADA EM TERMOPLASTICO RIGIDO, PARA LUXACAO CONGENITA DE QUADRIL.

Origem:

A.21054266

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 500.40

Valor Ambulatorial Total: 500.40

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

M244, M870, M871, M872, M873, M878, M879, M911, Q652, Q653, Q654, Q655, Q656, Q658, Q659, 5730, S731.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensacio de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020210 - ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Descricéo:

ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL, INFATIL, TIPO CALHAPOSTERIOR EM POLIPROPILENO,
ARTICULADA NO TORNOZELO, COM OU SEM CORREIA ANTIVARO OU ANTIVALGO DE RETROPE.

Origem:

A.21054304

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
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Valor Ambulatorial SA: 159.60
Valor Ambulatorial Total: 159.60
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 12 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 2

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
A303, A305, A309, B91, B92, E760, E761, E762, E763, E768, E769, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849,
G120, G121, G122, G128, G129, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G629, G710, G711, G712, G713, G718,
cID: G719, G720, G721, G722, G723, G724, G729, G803, G804, G808, G810, G811, G820, G821, G822, G823, G824, G825,

G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G939, G950, G951, G952, G959, M069, M213, M216, Q050, QO51,
Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q660, Q661, Q662, Q663, Q664, Q665, Q666, Q667, Q668, Q669,
Q939, S069, S730, S731, T093.

Servigo / Classificagao:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020229 - ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULAGAO EM POLIPROPILENO (ADULTO)

Descricéo:

ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL, ADULTO, TIPO CALHAPOSTERIOR EM POLIPROPILENO, SEM
ARTICULACAO, COM OU SEM CORREIAANTIVALGO OU ANTIVARO NO RETROPE.

Origem:

A.21054290

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 180.60
Valor Ambulatorial Total: 180.60
Idade Minima: 19 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 2

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
A303, A305, A309, B91, B92, E104, E114, E760, E761, E762, E763, E768, E769, F840, F841, F842, F843, F844, F845,
F848, F849, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G589, G600, G601, G602,
G603, G608, G609, G629, G632, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G723, G724, G728, G729, G803,
CID: G804, G808, G810, G811, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G939,

G950, G951, G952, G959, M0BY, M139, M146, M213, M216, M796, M841, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055,
Q056, Q057, Q058, Q059, Q660, Q661, Q662, Q663, Q664, Q665, Q666, Q667, Q668, Q669, Q740, Q741, Q742, Q743
Q748, Q749, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q890, Q891, Q892, Q893, Q894, Q897, Q898, Q899, Q939,
Q999, S069, S730, S731, S823, S830, S922, S930, S934, T093, T932, Z540, Z544.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020237 - ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULAGAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Descricao: ORTESE SUROPODALICA, UNILATERAL, INFANTIL E ADOLESCENTE, TIPO CALHAPOSTERIOR EM
POLIPROPILENO, SEM ARTICULACAO, COM OU SEM CORREIAANTIVALGO OU ANTIVARO NO RETROPE.
Origem: A.21054339
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Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 130.00
Valor Ambulatorial Total: 130.00
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Méxima: 19 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 2

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
A303, A305, A309, B91, B92, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E840, E841, E848, E849, G110, G111, G112, G113,
G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G629, G710, G711,
G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G729, G803, G804, G808, G810, G811, G820, G821, G822,
CID: (G823, G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G939, G950, G951, G952, G959, M069, M139,

M213, M216, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q661, Q662, Q663, Q664, Q666, Q667,
Q668, Q669, Q740, Q741, Q742, Q748, Q749, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q890, Q891, Q892, Q893,
0894, 897, Q898, Q899, Q939, Q999, S069, S730, S731, T093.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020245 - ORTESE SUROPODALICA METALICA (ADULTO)

Descrigéo: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL, ADULTO, COM HASTES LATERAIS DE ALUMINIO OU DE ACO,
ARTICULACAO DE TORNOZELO LIVRE OU COM BLOQUEIO.
Origem: A.21054282

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 180.60
Valor Ambulatorial Total: 180.60
Idade Minima: 12 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 2

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
A303, A305, A309, B91, B92, E760, E761, E762, E763, E768, E769, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849,
G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G589, G600, G601, G602, G603, G608,
G609, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G729, G803, G804, G808, G810, G811,
CID: G820, G821, G822, G823, G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G939, G950, G951, G952, G959,

164, M139, M213, M216, Q050, QU51, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q661, Q662, Q663, Q664,
Q666, Q667, Q668, Q669, Q740, Q741, Q742, Q748, Q749, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q890, Q891,
0892, 893, 0894, Q897, Q898, Q899, Q939, Q999, S730, S731.
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Servico / Classificagdo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020253 - ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM POLIPROPILENO (ADULTO)

Descrigao: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL, ADULTO, TIPO CALHA POSTERIOR EM POLIPROPILENO COM
ARTICULACAO NO TORNOZELO, COM OU SEM CORREIA ANTIVALGO OU ANTIVARO DE RETROPE.
Origem: A.21054274

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 200.00
Valor Ambulatorial Total: 200.00
Idade Minima: 12 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 2

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
A303, A305, A309, B91, B92, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E840, E841, E848, E849, G110, G111, G112, G113,
G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G710, G711, G712,
G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G729, G803, G804, G808, G810, G811, G820, G821, G822, G823,
CID: G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834, G838, G839, G939, G950, G951, G952, G959, 164, M139, M213, M216,

Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q661, Q662, Q663, Q664, Q666, Q667, Q668, Q669
Q740, Q741, Q742, Q748, Q749, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q890, Q891, Q892, Q893, Q894, Q897,
0898, Q899, Q939, Q999, S069, S730, S731, T90S.

Servigo / Classificagao:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020261 - ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIK

Descrigéo:

ORTESE PARA LUXACAO CONGENITA DO QUADRIL TIPO SUSPENSORIO PAVLIX.

Origem:

A.21054126

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 66.50

Valor Ambulatorial Total: 66.50

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1
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CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q653, Q654, Q655, Q656, Q659, ST3L1.

Servico / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020270 - ORTESE TIPO SARMIENTO PARA UMERO

Descrigéo:

ORTESES PARA FRATURA DE UMERO, TIPO SARMIENTO CONFECCIONADA EM POLIPROPILENO.

Origem:

A.21054223

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 159.60

Valor Ambulatorial Total: 159.60

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

G522, G563, G564, G568, G569, M751, M796, S420, S421, S422, S423, S424, S427, SA28, S429, S430, T091, T921,
7540, Z544.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020288 - ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON

Descricéo:

ORTESE (TLSO) COLETE TIPO BOSTON, CONFECCIONADA SOB MEDIDA EM POLIPROPILENO.

Origem:

A.21054100

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 598.50

Valor Ambulatorial Total: 598.50

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225112, 225160, 225260, 225270
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CID:

B91, C412, D166, E643, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823,
G824, G825, M220, M221, M222, M223, M224, M228, M229, M320, M321, M328, M329, M401, M403, M404, M405,
M410, M412, M413, M414, M415, M418, M439, Q059, Q675, Q764, T919, Z540, Z544.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020296 - ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL TIPO JEWETT

ORTESE (TLSO) PRE FABRICADA, OU CONFECCIONADA EM METAL E TERMOPLASTICO TIPO COLETE

Descrigao: PARA SUSTENTACAO TORACO-LOMBAR EM HIPEREXTENSAO, COM PORCAO ANTERIOR RIGIDATIPO
BAHLER OU JEWETT.
Origem: A.21054053

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 372.40

Valor Ambulatorial Total: 372.40

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270
M139, M469, M479, M489, M549, M809, M819, M859, M880, M888, M889, M963, S222, 5223, 5224, S225, S228,
CID: §229, S230, S231, S232, S233, S234, S235, S240, S242, S243, S244, S245, S246, S320, S321, S322, S323, S324, S325,

S328, S341, 7540, Z544.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020300 - ORTESE TLSO CORRETIVA TORACO-LOMBAR EM POLIPROPILENO

Descricéo:

ORTESE (TLSO) BIVALVADA, CONFECCIONADA EM POLIPROPILENO (COLETE), VISANDO ESTABILIDADE
NA COLUNATORACICAE / OU LOMBAR.

Origem:

A.21054045

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 319.20

Valor Ambulatorial Total: 319.20

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225112, 225160, 225270
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CID:

C412, C795, D166, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824,
G825, M401, M403, M404, M405, M410, M412, M413, M414, M415, M418, S127, S220, S221, S222, S223, S224,
$225, S228, S229, S320, S327, T021.

Servico / Classificacdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020318 - ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA DE RISSER

Descricéo:

ORTESE (TLSO) TIPO JAQUETA DE RISSER, CONFECCIONADA SOB MEDIDA, EM TERMOPLASTICO
RIGIDO, PARAESTABILIZACAO VERTEBRAL, INCLUSIVE POS-CIRURGICAS.

Origem:

A.21054118

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 780.00

Valor Ambulatorial Total: 780.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225112, 225160, 225260, 225270

CID:

C412, C795, D166, G939, G950, G951, G952, G958, M410, M412, M413, M415, M418, M439, Q675, S222, S223,
S224, 5225, S228, S229, S320, S330, S331, S332, S333, S334, S335, S336, S337, T021, Z540, Z544.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020326 - ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE COMPRESSAO TORACICA

Descrigéo:

ORTESE (TO) TORACICATIPO COLETE DINAMICO COMPRESSOR PARA TRATAMENTO DE PECTUS

EXCAVATUM E PECTUS CARENATUM, CONFECCIONADA EM METAL LEVE OU TERMOPLASTICO RIGIDO.

Origem:

A.21054177

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 239.40

Valor Ambulatorial Total: 239.40

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225112, 225160, 225270
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CID:

M954, Q676, Q677.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020334 - PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA EM ALUMINIO OU AGO (DESARTICULAGAO
DO QUADRIL)

PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICAEM ACO OU ALUMINIO PARA COTO MUITO CURTO
TRANSFEMORAL, DESARTICULADO DE QUADRIL E HEMIPELVECTOMIA PARCIAL / TOTAL, COM CESTO
PELVICO EM RESINAACRILICA OU POLIPROPILENO, ARTICULACAO DE QUADRIL MONOCENTRICAE

Descrigao: COM OU SEM BLOQUEIO, COM OU SEM IMPULSOR, JOELHO TIPO MONOEIXO OU POLICENTRICO
MECANICO, COM SEM IMPULSOR, LIVRE OU COM TRAVA OU COM FREIO DE ATRITO, REVESTIDA COM
ESPUMA E MEIA COSMETICA PE SACH OU ARTICULADO UNIAXIAL, OU DE ADAPTACAO DINAMICA.
Origem: A.21056056

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 4716.00

Valor Ambulatorial Total: 4716.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q720, Q728, Q730, Q731, Q738, S383, S780, S789, T936, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensac&o de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020342 - PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA.(DESARTICULAGAO DO QUADRIL)

PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICAPARA COTO CURTO TRANSFEMURAL,DESARTICULACAO DO
QUADRIL E HIPELVECTOMIA PARCIAL/TOTAL, EM RESINAACRILICAE FIBRADE CARBONO, CESTO
PELVICO EM RESINA OU POLIPROPILENO, ARTICULACAO DE QUADRIL MONOCENTRICAE COM OU

Descrigao: SEM BLOQUEIO, COM DISPOSITIVO EXTENSOR, JOELHO MONOEIXO COM OU SEM IMPULSOR LIVRE OU
COM TRAVA OU COM FREIO DE ATRITO, PE SACH OU ARTICULADO UNIAXIAL, OU DE ADAPTACAO
DINAMICA.

Origem: A.21056102

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 4716.00
Valor Ambulatorial Total: 4716.00
Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
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Quantidade Méaxima:

1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q720, Q728, Q730, Q731, Q738, Q780, S383, S789, T936, Z899.

Servico / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020350 - PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULAGAO DE JOELHO EM ALUMINIO OU
ACO

PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DO JOELHO, EM ALUMINIO OU ACO EM RESINA
ACRILICACOM OU SEM SOQUETE FLEXIVEL INTERNO, JOELHO ENDOESQUELETICO DE QUATRO

Descrigdo: BARRAS EM ACO COM IMPULSOR, REVESTIMENTO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA, PE SACH,
ARTICULADO OU DE ADAPTACAO DINAMICA.
Origem: A.21056048

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 3990.00

Valor Ambulatorial Total: 3990.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q722, Q730, Q731, Q738, Q741, Q743, Q749, S880, T936, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020369 - PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU ACO

PROTESE ENDOESQUELETICA PARA AMPUTACAO TRANSFEMURAL EM ACO OU ALUMINIO COM
ENCAIXE QUADRILATERO, OU DE CONTENCAO ISQUIATICA, EM RESINAACRILICAE FIBRADE

Descrigao: CARBONO, ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL, COM OU SEM CINTO PELVICO OU SILESIANO, JOELHO
ENDOESQUELETICO MONOEIXO OU POLICENTRICO EM ACO, COM OU SEM IMPULSOR, LIVRE OU COM
TRAVA, REVESTIDA COM ESPUMA E MEIA COSMETICA. PE SACH OU ARTICULADO.

Origem: A.21056021

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 3502.80
Valor Ambulatorial Total: 3502.80
Idade Minima: Néo se Aplica
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Idade Méaxima:

Néo se Aplica

Quantidade Méaxima:

2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q721, Q722, Q724, Q725, Q726, Q729, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, S781, S789, T936,
7899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020377 - PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO OU
ACO

PROTESE ENDOESQUELETICATIPO PTB-PTS OU KBN PARAAMPUTACAO TRANSTIBIAL ENCAIXE

Descricdo: LAMINADO EM RESINAACRILICA, E FIBRADE CARBONO, CARTUCHO/ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL,
REVESTIDA COM ESPUMA E MEIA COSMETICA. PE SACH, ARTICULADO OU DE ADAPTACAO.
Origem: A.21056234

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 1596.00

Valor Ambulatorial Total: 1596.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Méxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q722, Q723, Q724, Q725, Q726, Q729, Q730, Q731, Q738, Q741, Q743, S881, T055, T936, Z894, Z895, Z899.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020385 - PROTESE EXOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DO JOELHO

PROTESE EXOESQUELETICA PARADESARTICULACAO DO JOELHO, LAMINADAEM RESINAACRILICA E
FIBRADE CARBONO, COM ARTICULACAO DE JOELHO EXTERNAEM HASTES DE ACO ARTICULADAS,

Descrigao: ENCAIXE DE COXAEM RESINAPLASTICAOU EM PROLIPOPILENO OU EM COURO GROSSO, COM
ELASTICO IMPULSOR PARA EXTENSAO DO JOELHO. PE SACH OU ARTICULADO.
Origem: A.21056080

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA:

2990.00
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Valor Ambulatorial Total: 2990.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q722, Q730, Q731, Q738, Q741, Q743, Q749, S880, T936, Z899.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020393 - PROTESE EXOESQUELETICA PASSIVA PARA DESARTICULACAO DO PUNHO OU
AMPUTACAO TRANSRADIAL

Descrigéo:

PROTESE PASSIVA LAMINADAEM RESINAACRILICA, PUNHO EM ROSCA MAO PASSIVA, REVESTIDA
POR LUVA COSMETICA.

Origem:

A.21056013

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 2641.00

Valor Ambulatorial Total: 2641.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

B92, Q730, Q731, Q738, Q749, S581, S589, S688, S689, T050, T926, 2891, 2892, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020407 - PROTESE EXOESQUELETICA TRANSFEMURAL

PROTESE EXOESQUELETICA PARAAMPUTACAO TRANSFEMURAL EM RESINAACRILICA E FIBRADE
CARBONO. ENCAIXE QUADRILATERO OU DE CONTENCAO ISQUIATICA, COM OU SEM CINTO PELVICO

Descrigao: OU SILESIANO, JOELHO MONOEIXO, COM OU SEM IMPULSOR, LIVRE OU COM TRAVA OU COM FREIO DE
ATRITO CONTINUO, PE SACH OU ARTICULADO.
Origem: A.21056072

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA:

2990.00

Valor Ambulatorial Total:

2990.00

89



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Méxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q721, Q722, Q723, Q724, Q725, Q726, Q729, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, S781, S789,
T936, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020415 - PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL COM COXAL OU MANGUITO DE COXA

PROTESE EXOESQUELETICA LAMINADAEM RESINAACRILICAE FIBRADE CARBONO, PARA

Descrigao: AMPUTACAO TRANSTIBIAL, CARTUCHO / ENCAIXE FLEXIVEL, COXAL (MANGUITO DE COXA)
CONECTADO AO ENCAIXE DE RESINA PE SACH OU ARTIICULADO.
Origem: A.21056099

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 2193.00

Valor Ambulatorial Total: 2193.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q722, Q723, Q724, Q725, Q726, Q729, Q730, Q731, Q738, Q741, Q743, S881, T055, T936, Z894, Z895, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020423 - PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM

PROTESE EXOESQUELETICATIPO PTB, PTS OU KBM PARAAMPUTACAO TRANSTIBIAL LAMINADA EM

Descrigao: RESINAACRILICAE FIBRADE CARBONO, CARTUCHO / ENCAIXE FLEXIVEL PE TIPO SACH OU
ARTICULADO.
Origem: A.21056030

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA:

1596.00

Valor Ambulatorial Total:

1596.00
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Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Méxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q722, Q723, Q724, Q725, Q726, Q729, Q730, Q731, Q738, Q741, Q743, S881, T0O55, T936, Z894, Z895, Z899.

Servico / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020431 - PROTESE FUNCIONAL ENDOESQUELETICA P/ AMPUTACAO TRANSUMERAL

PROTESE FUNCIONAL LAMINADA EM RESINA ACRILICA PARAAMPUTACAO TRANSUMERAL,
SUSPENSAO POR CORREIAS COM OU SEM ALCA SOBRE O OMBRO. ARTICULACAO DE COTOVELO COM

Descrigao: BLOQUEIO ATIVO, EM MULTIPLOS ESTAGIOS, POR TRAVA CONTINUA. PUNHO DE ROSCA COM MAO
MECANICA, REVESTIDA DE LUVA COSMETICA ACIONADA POR UM SISTEMA DE TIRANTES E CORREIAS.
Origem: A.21056170

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 5211.00

Valor Ambulatorial Total: 5211.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

S481, T052, T873, T926, 2892, Z893, Z899.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020440 - PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DE COTOVELO
(PUNHO DE ROSCA)

PROTESE FUNCIONAL LAMINADAEM RESINA ACRILICAPARA DESARTICULACAO DE COTOVELDO,
SUSPENSAO POR MANGUITO UMERAL E SUPRACONDILAR, ARTICULACAO DE COTOVELO EXTERNA

Descrigao: COM BLOQUEIO ATIVO DE MULTIPLOS ESTAGIOS, PUNHO DE ROSCA COM MAO MECANICA
REVESTIDA DE LUVA COSMETICA, ACIONADA POR UM SISTEMA DE TIRANTES E CORREIAS.
Origem: A.21056129

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA:

5300.00
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Valor Ambulatorial Total: 5300.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

B92, S580, 7892, 7893, Z899.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020458 - PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO DE COTOVELO (PUNHO
UNIVERSO).

PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DE COTOVELO, CONFECCIONADA
EM RESINAACRILICA, COM SUSPENSAO POR CORREIAEM OITO (8) OU NOVE (9), CABO DE TRACAO,

Descrigao: ARTICULACAO DE COTOVELO EXTERNA COM BLOQUEIO ATIVO DE MULTIPLOS ESTAGIOS. PUNHO
UNIVERSAL, MAO FUNCIONAL REVESTIDA EM LUVA COSMETICA.
Origem: A.21056110

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 5640.00

Valor Ambulatorial Total: 5640.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

B92, S580, 2892, 7893, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020466 - PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA PARAAMPUTAGCAO TRANSRADIAL.

PROTESE PARAAMPUTACAO TRANSRADIAL, LAMINADAEM RESINAACRILICA, SISTEMA DE CORREIAS

Descrigao: EM OITO (8) OU NOVE(9) CABO DE TRACAO, PUNHO UNIVERSAL, MAO FUNCIONAL COM LUVA
COSMETICA.
Origem: A.21056137

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
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Valor Ambulatorial SA: 3105.00

Valor Ambulatorial Total: 3105.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

B92, S581, S589, 7892, 7893, 7899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020474 - PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL COM GANCHO DE DUPLA
FORGA.

PROTESE FUNCIONAL LAMINADA EM RESINAACRILICAPARAAMPUTACAO TRANSRADIAL CURTA.
SUSPENSAO POR MANGUITO UMERAL. ARTICULACAO DE COTOVELO COM MULTIPLICADOR. GANCHO

Descrigdo: DE DUPLAFORCADE PREENSAO E MAO MECANICA REVESTIDADE LUVA COSMETICA, ACIONADOS
POR UM SISTEMA DE TIRANTES E CORREIAS
Origem: A.21056153

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 5790.00

Valor Ambulatorial Total: 5790.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Méxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

B92, S581, S589, 7892, 7893, Z7899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020482 - PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL COTO CURTO.

PROTESE PARAAMPUTACAO TRANSRADIAL , ENCAIXE TIPO KUHN (MUNSTER) LAMINADA EM RESINA

Descrigao: ACRILICA, ARTICULACAO DE COTOVELO COM MULTIPLICADOR, SISTEMA DE CORREIAS EM 8 OU 9,
PUNHO UNIVERSAL, MAO FUNCIONAL REVESTIDA POR LUVA COSMETICA.
Origem: A.21056145

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)
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Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 5300.00

Valor Ambulatorial Total: 5300.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

B92, S581, S589, 7892, 7893, Z899.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 003 - Dispensacdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020490 - PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL P/ PUNHO DE TROCA RAPIDA
C/ GANCHO DE DUPLA FORCA

PROTESE FUNCIONAL LAMINADAEM RESINA ACRILICAPARA AMPUTACAO TRANSRADIAL.
SUSPENSAO POR MANGUITO UMERAL E SUPRACONDILAR. PUNHO DE TROCA RAPIDA, COM GANCHO

Descrigao: DE DUPLA FORCADE PREENSAO E MAO MECANICA REVESTIDA POR LUVA COSMETICA.
ACIONAMENTO POR MEIO DE TIRANTES E CORREIAS
Origem: A.21056161

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 5100.00

Valor Ambulatorial Total: 5100.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

B92, S581, S589, 7892, 7893, Z899.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020504 - PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSUMERAL

PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA, PARAAMPUTACAO TRANSUMERAL, CONFECCIONADA EM

Descrigao: RESINAACRILICA, COM SUSPENSAO POR CORREIA EM OITO OU NOVE, COTOVELO COM BLOQUEIO
ATIVO EM MULTIPLOS ESTAGIOS, PUNHO UNIVERSAL, MAO FUNCIONAL COM LUVA COSMETICA.
Origem: A.21056188

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial
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Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 6603.00

Valor Ambulatorial Total: 6603.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

S481, T052, T873, T926, 2892, 2893, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020512 - PROTESE MAMARIA

Descricéo:

PROTESE MAMARIA EM SILICONE INODOR COM CAPAPROTETORAE SOUTIEN ADAPTADO PARA
MASTECTOMIZADOS.

Origem:

A.21061017

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 159.60
Valor Ambulatorial Total: 159.60
Idade Minima: 16 Ano(s)
Idade Méxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223505, 223605, 225121, 225160, 225270

CID:

0830, Q832, Q839, Z901.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020520 - PROTESE PARAAMPUTAGAO TIPO CHOPART

PROTESE LAMINADA EM RESINAACRILICAREFORCADAEM FIBRADE CARBONO, PARAAMPUTACAO

Descrigao: DE CHOPART, BIVALVADA OU NAO, COM OU SEM APOIO NO TENDAO PATELAR, COM PE ESPECIFICO
PARA COTO CHOPART.
Origem: A.21056064

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)
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Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 1449.00

Valor Ambulatorial Total: 1449.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

B92, Q723, Q727, Q730, Q731, Q738, Q981, S983, Z894, 7899.

Servigo / Classificagao:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020539 - PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULAGAO DE OMBRO E
ESCAPULECTOMIA PARCIAL OU TOTAL

PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA EM TUBULACAO DE ALUMINIO, PARA DESARTICULACAO DE
OMBRO, OU ESCAPULECTOMIA PARCIAL OU TOTAL, COM MONOBLOCO ARTICULAVEL SOBRE O

Descrigdo: OMBRO, SUSPENSAO POR CORREIAS, COTOVELO COM BLOQUEIO PASSIVO EM MULTIPLOS ESTAGIOS,
PUNHO, MAO PASSIVA COM LUVA COSMETICA.
Origem: A.21056196

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 2394.00

Valor Ambulatorial Total: 2394.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q730, Q731, Q738, Q892, Q893, S480, S489, T926, Z899.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 003 - Dispensagdo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020547 - PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA TRANSUMERAL

PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA EM ALUMINIO TUBULAR, PARAAMPUTACAO TRANSUMERAL,
REVESTIDA COM ESPUMA E MEIA COSMETICA, SUSPENSAO POR CORREIA EM OITO OU NOVE,

Descrigdo: COTOVELO COM BLOQUEIO PASSIVO EM MULTIPLOS ESTAGIOS, PUNHO EM ROSCA, MAO PASSIVA COM
LUVA COSMETICA.
Origem: A.21056200

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial
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Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 2128.00

Valor Ambulatorial Total: 2128.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q730, Q731, Q738, Q892, Q893, S481, T052, T876, T926, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020555 - PROTESE PASSIVA PARAAMPUTACAO PARCIAL DA MAO

Descricéo:

PROTESE LAMINADA EM RESINA, PARA COMPLEMENTACAO DE AMPUTACAO PARCIAL DA MAO, COM
REVESTIMENTO POR LUVA COSMETICA.

Origem:

A.21056218

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 1300.00

Valor Ambulatorial Total: 1300.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

225160, 225270

CID:

A303, A305, A309, B92, Q730, Q731, Q738, S683, S689, S981, T050, Z890, Z891, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020563 - PROTESE TIPO PALMILHA PARAAMPUTAGAO EM NIVEL DO ANTE PE

PROTESE TIPO PALMILHA RIGIDA OU FLEXIVEL PARA AMPUTACAO DO ANTE PE, CONFECCIONADA EM

Descrigao: TERMOPLASTICO SOB MEDIDA, COMPLEMENTACAOQ DISTAL EM SILICONE OU PLASTAZOTE E
ADAPTAVEL INTERNAMENTE AO CALCADO COMUM OU ORTOPEDICO.
Origem: A.21056226

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
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Valor Ambulatorial SA: 451.50
Valor Ambulatorial Total: 451.50
Idade Minima: 2 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima: 2

CBO:

223605, 223630, 223635, 223640, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

A305, A309, B92, Q723, Q727, Q730, Q731, Q738, S982, S983, S984, 7894, 7899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 003 - Dispensacéo de OPM Ortopédica

Procedimento:

0701020571 - ADAPTAGAO DE OPM ORTOPEDICA

Descrigéo:

REALIZAGAO DE REPARO OU AJUSTES PARA ADEQUAGAO FUNCIONAL DE ORTESE E PROTESE DE
MEMBROS INFERIORES, SUPERIORES E TRONCO PARA A CONDIGAO ATUAL DO USUARIO.

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 0.00

Valor Ambulatorial Total: 0.00

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO:

2231, 2251, 2252, 2253
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CID:

AL70, AL71, A178, A179, A300, A301, A302, A303, A304, A305, A308, A309, A46, A523, AB03, A812, AB1S, A819,
AB50, AB51, AB52, ABS8, A86, AB70, A871, A872, A878, A879, A8S8, B230, B231, B232, B238, BY0O, BI1, B92, BY41,
C402, C403, C409, C410, C411, C412, C413, C414, C418, C419, C700, C701, C709, C710, C711, C712, C713, C714,
C715, C716, C717, C718, C719, C720, C721, C722, C723, C724, C725, C728, C729, C765, C80, E104, E114, E134,
E144, ET60, E761, E762, E763, E768, E769, E840, E841, E848, E849, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, FO3, F100,
F101, F102, F103, F104, F105, F106, FL07, F108, F109, F110, F111, F112, F113, F114, F115, F116, F117, F118, F119,
F120, F121, F122, F123, F124, F125, F126, F127, F128, F129, F130, F131, F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138,
F139, F140, F141, F142, F143, F144, F145, F146, F147, F148, F149, F150, F151, F152, F153, F154, F155, F156, F157,
F158, F159, F160, F161, F162, F163, F164, F165, F166, F167, F168, F169, F170, F171, F172, F173, F174, F175, F176,
F177, F178, F179, F180, F181, F182, F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191, F192, F193, F194, F195,
F196, F197, F198, F199, F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G039, G040, G041, G042, G048,
G049, G09, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G130, G131, G132,
G138, G20, G210, G211, G212, G213, G240, G241, G242, G243, G244, G245, G248, G249, G250, G251, G252, G253,
G254, G255, G256, G258, G259, G300, G301, G308, G310, G311, G312, G318, G319, G320, G328, G35, G379, G403,
G409, G564, G579, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G711, G712, G713, G718,
G719, M217, M219, M320, M321, M328, M329, M410, M411, M412, M413, M414, M415, M418, M419, M45, M510,
M541, M600, M601, M602, M608, M609, M610, M611, M612, M613, M614, M615, M619, M620, M621, M622, M623,
M624, M625, M626, M628, M629, M630, M631, M632, M633, M638, M650, M651, M652, M653, M654, M658, M659,
M660, M661, M662, M663, M664, M665, M670, M671, M672, M673, M674, M678, M679, M680, M688, M700, M701,
M702, M703, M704, M705, M706, M707, M708, M709, M710, M711, M712, M713, M714, M715, M718, M719, M860,
M861, M862, M863, M864, M865, M866, M868, M869, M910, M930, N180, P10, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049,
Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, QU60, Q061, Q062, QU63, Q064, Q068, QU69, Q650
Q651, Q652, Q653, Q654, Q655, Q656, Q658, Q659, Q668, Q682, Q683, Q684, Q685, Q700, Q701, Q702, Q703, Q704,
Q709, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q760, Q761, Q762, Q763, Q764, Q765, Q766, Q767,
Q768, Q769, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785, Q788, Q789, Q850, Q851, Q858, Q859, Q870, Q871, Q872, Q873,
Q874, Q875, Q878, Q999, R260, R261, R262, R268, S060, S061, S062, S063, S064, S065, S066, S067, S068, S069,
S141, S241, $320, $321, S322, S$323, $324, S325, $327, $328, S340, S341, $342, S343, S344, $345, $346, S348, S383,
$399, S589, S684, S860, S861, S862, S863, S867, S868, S869, S870, S878, S880, S881, S889, S890, S898, S899, S920,
$921, $922, $923, S924, S925, S927, S929, S930, S931, S932, S933, S934, S935, SI36, SI40, SI41, SI42, S943, S947,
$948, S949, S960, S961, S962, S967, S968, S969, S970, S971, S978, S981, S982, S983, S984, S997, S998, S999, T022,
TO08, T093, T10, T111, T250, T251, T252, T253, T254, T255, T256, T257, T500, T501, T502, T503, T504, T505, T506,
T507, T508, T509, T510, T511, T512, T513, T518, T519, T659, T871, T873, T90L, T905, T908, T909, TOLL, TOL3, T920,
T921, T922, T923, T924, T925, T926, T928, T929, T930, T931, T932, T933, T934, T35, TO36, TO38, T939, T940, T952,
T953, T959, Y835, 894, Z895, Z896, Z897, Z898, Z899.

Servigo / Classificagao:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 004 - Manutencéo e Adaptacéo de OPM
Ortopédica

Procedimento:

0701020580 - MANUTENGAO DE OPM ORTOPEDICA

Descrigéo:

REALIZAGAO DE SUBSTITUIGAO OU REPARO DE FORRAGAO, VELCRO OU PEGA DE ORTESE E PROTESE
DE MEMBROS INFERIORES, SUPERIORES E TRONCO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 0.00
Valor Ambulatorial Total: 0.00
Idade Minima: Nao se Aplica
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Idade Méaxima:

Néo se Aplica

Quantidade Méaxima:

2

CBO:

223605, 223905, 225112, 225160, 225270

Categoria CBO:

2231, 2251, 2252, 2253

CID:

AL70, AL71, A178, A179, A300, A301, A302, A303, A304, A305, A308, A309, Ad6, A523, AB03, A812, A818, A819,
AB50, AB51, AB52, ASS8, A86, AB70, A871, A872, A878, A879, A888, B230, B231, B232, B238, BY0O, BI1, B92, BI41,
C402, C403, C409, C410, C411, C412, C413, C414, C418, C419, C700, C701, C709, C710, C711, C712, C713, C714,
C715, C716, C717, C718, C719, C720, C721, C722, C723, C724, C725, C728, C729, C765, C80, E104, E114, E124,
E134, E144, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E840, E841, E848, E849, F010, FO11, F012, FO13, FO18, FO19, FO3,
F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G039, G040, G041, G042, G048, G049, GO9, G10, G110,
G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G130, G131, G132, G138, G20, G210, G211,
G212, G213, G218, G219, G240, G241, G242, G243, G244, G245, G248, G249, G250, G251, G252, G253, G254, G255,
G256, G258, G259, G300, G301, G308, G310, G311, G312, G318, G319, G320, G328, G35, G379, G400, G401, G402,
G403, G404, G405, G406, G407, G408, G409, G564, G579, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610, G629,
G700, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G800, G801, G802, G803,
G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G831, G833, G834, G838, G839, G910,
G930, G931, G932, G933, G934, G35, G936, G937, GI38, G939, GI50, GI51, G952, G958, G959, G960, GI61, GI6S,
G969, 1500, 1610, 1611, 1612, 1613, 1614, 1615, 1616, 1618, 1619, 1620, 1621, 1629, 164, 1670, 1671, 1672, 1673, 1674, 1675,
1676, 1677, 1678, 1679, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, 1729, L89, L97, M069, M089, M090, M091, M092, MO9S,
M100, M101, M102, M103, M104, M109, M139, M150, M151, M152, M153, M154, M158, M159, M160, M161, M162,
M163, M164, M165, M166, M167, M169, M170, M171, M172, M173, M174, M175, M179, M199, M217, M219, M320,
M321, M328, M329, M410, M411, M412, M413, M414, M415, M418, M419, M45, M510, M541, M600, M601, M602,
M608, M609, M610, M611, M612, M613, M614, M615, M619, M620, M621, M622, M623, M624, M625, M626, M628,
M629, M630, M631, M632, M633, M638, M650, M651, M652, M653, M654, M658, M659, M660, M661, M662, M663,
M664, M665, M670, M671, M672, M673, M674, M678, M679, M680, M688, M700, M701, M702, M703, M704, M705,
M706, M707, M708, M709, M710, M711, M712, M713, M714, M715, M718, M719, M860, M861, M862, M863, M864,
M865, M866, M868, M869, M910, M930, N180, P910, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054,
QO055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q060, Q061, Q062, Q063, Q064, Q068, Q069, Q650, Q651, Q652, Q653, Q654, Q655,
Q656, Q658, Q659, Q668, Q682, Q683, Q684, Q685, Q700, Q701, Q702, Q703, Q704, Q709, Q730, Q731, Q738, Q740,
Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q760, Q761, Q762, Q763, Q764, Q765, Q766, Q767, Q768, Q769, Q780, Q781, Q782
Q783, Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q999, R260, R261, R262, R268,
5060, S067, S068, S069, S141, S320, S321, S322, S323, S324, S325, S327, S328, S340, S341, S342, S343, S344, S345,
$346, S348, S383, S399, S589, S684, S688, S689, S720, S730, S731, S740, S741, S742, S747, S748, S749, S760, S761,
S762, S763, S764, S767, S770, ST71, S772, S780, S781, S789, S797, S798, S799, S820, S821, S822, S823, S824, S825,
$826, $827, 828, 829, S830, S831, S832, S833, S834, 5835, 5836, S837, S840, S841, S842, S847, S848, S849, S860,
S861, 862, S863, S867, S868, S869, S870, S878, S880, S881, S889, S920, S921, S922, S923, S924, S925, S927, $929,
$930, S931, S932, S933, 5934, S935, S936, S940, S941, S942, S943, S947, S948, S949, SI60, SI61, SI62, SI67, SI68,
$969, S970, S971, S978, S980, S981, S982, S983, S984, S997, S998, S99, T022, TO8, TO93, T10, T111, T112, T113,
T115, T118, T119, T12, T130, T131, T132, T133, T134, T135, T136, T138, T139, T220, T221, T222, T223, T240, T241,
T242, T243, T244, T245, T246, T247, T250, T251, T252, T253, T254, T255, T256, T257, T500, T501, T502, T503, T504,
T505, T506, T507, T508, T509, T510, T511, T512, T513, T518, T519, T659, T871, T873, T901, T905, T908, T909, T911,
T920, T921, T922, T923, T924, T925, T926, T928, T929, T930, T931, T932, T933, T934, T35, T936, T938, TI39, TY40,
T952, T953, T959, Y835, 2894, Z895, Z896, Z897, Z898, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 004 - Manutencdo e Adaptacio de OPM
Ortopédica

Procedimento:

0701020598 - MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL OU
CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXAELASTICA
COMPRESSIVA.

Descrigéo:

FAIXA ELASTICA COMPRESSIVA, ATADURA ELASTICA AUTO-ADESIVA, MALHA TUBULAR OU LUVA
COMPRESSIVA CONFECCIONADA EM MATERIAL ELASTICO E/OU TECIDO, SOB MEDIDA, UTILIZADAS NA
MODELAGEM DE COTOS DE AMPUTAGAO OU PARA CONTROLE DO EDEMA OU DO PROCESSO
CICATRICIAL DE TODO O SEGMENTO OU PARTES.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 10.70

Valor Ambulatorial Total: 10.70

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 4

CBO: 223605, 223905, 225135, 225160, 225235, 225270, 225295
B92, B941, G09, G564, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, 1890, 1972, 1978, 1979, L905, L910, L918, L919, R600, R609,
cID: S143, S481, S489, S580, S581, S589, S684, S688, S689, S781, S789, S880, S881, S889, S980, T050, TO51, T052, TO53,

T054, TO55, T056, T116, T136, T913, T920, T921, T922, T923, T924, T925, T926, T928, T929, T930, T931, T932, T933,
T934, T935, T936, T938, T939, T952, T953, T954, T959, T982, Y835.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacio de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701020601 - TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA

Descrigéo:

ADAPTACOES PARAATIVIDADE DE VIDA DIARIA (AVD) —- ADAPTAGAO DE MADEIRA, PLASTICO OU
OUTRO MATERIAL RESISTENTE, COM REVESTIMENTO OU SUPERFICIE QUE FACILITE O
DESLIZAMENTO, BORDAS ABAULADAS, UTILIZADA PARA FACILITAR AS TRANSFERENCIAS DE
USUARIOS DE CADEIRA DE RODAS.

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 75.00
Valor Ambulatorial Total: 75.00

Idade Minima: 12 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225160, 225270
B900, B91, B92, B941, FO0O, FO01, FO02, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, FO23, F842, F848, F849, G09,
G10, G114, G120, G121, G122, G128, G129, G130, G20, G319, G35, G368, G369, G373, G378, G379, G610, G619,
G621, G700, G710, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825,
CID: 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, M069, M080, M246, M45, M623, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055,

Q056, Q057, Q058, Q059, Q068, Q069, Q070, Q078, Q079, Q720, Q743, Q760, SO60, S061, S062, S063, S064, SO65,
S066, S067, S068, S069, $140, S141, 5240, S241, S340, S341, T055, T905, T913, T929, T931, T932, T936, T953, Y835,
7897.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensagdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Procedimento:

0701020610 - CINTA PARA TRANSFERENCIAS

Descrigéo:

ADAPTAGOES PARA ATIVIDADE DE VIDA DIARIA (AVD): CINTO EM LONA OU OUTRO TIPO DE TECIDO,
ACOLCHOADA OU NAO, COM ALGAS LATERAIS, COM ESTRUTURA REFORGADA, PARA REALIZACAO DE
TRANSFERENCIAS DE POSICIONAMENTO (EX.: DEITADO PARA SENTADO, SENTADO PARA POSICAO
ORTOSTATICA) OU DE SUPERFICIES, COM OU SEM ALGAS DE SUSTENTAGAO EM REGIAO INGUINAL.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 150.00
Valor Ambulatorial Total: 150.00
Idade Minima: 12 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225160, 225270
B900, B91, B92, B941, FO0O, FO01, F002, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, F023, F842, F848, F849, G09,
G10, G114, G120, G121, G122, G128, G129, G130, G20, G319, G35, G368, G369, G373, G378, G379, G610, G619,
G621, G700, G710, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825,
CID: 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, M069, M080, M246, M45, M623, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055,

Q056, Q057, Q058, Q059, Q068, Q069, Q070, Q078, Q079, Q720, Q743, Q760, S060, SO61, S062, S063, S064, SO65,
S066, S067, S068, S069, S140, S141, $240, S241, S340, S341, T055, T905, T913, T929, TO31, T932, T936, T953, Y835,
7897.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacio de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701020628 - ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM CELULAS
DE AR

Descricéo:

ALMOFADAS DE ASSENTO COM CELULAS DE AR INTERCONECTADAS, CONFECCIONADA EM
BORRACHA SINTETICA COM VALVULAS DE INFLAGCAO DE LATAO NIQUELADO, CAPA IMPERMEAVEL E
LATERAIS CONFECCIONADOS EM MATERIAL SINTETICO RESISTENTE AO FOGO E BASE REFORGADA.
REMOVIVEL PARA PERMITIR FECHAMENTO DA CADEIRA DE RODAS.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 995.00
Valor Ambulatorial Total: 995.00
Idade Minima: 12 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223905, 225160, 225270
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CID:

B91, B941, E763, FO3, G041, G09, G114, G121, G122, G129, G319, G610, G710, G821, G822, G823, G824, G825,
1694, L89, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q061, Q063, QU68, Q069, Q078, T05,
TO13.

Servico / Classificagéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701020636 - ALMOFADA DE ASSENTO PARA CADEIRA DE RODAS PARA PREVENGAO DE ULCERAS DE
PRESSAO - SIMPLES

Descricéo:

ALMOFADAS DE ASSENTO QUADRADAS (CONFORME MEDIDA DO ASSENTO DA CADEIRA DE RODAS)
CONFECCIONADAS EM PVC OU OUTRO MATERIAL RESISTENTE, MALEAVEL E IMPERMEAVEL,
PREENCHIDAS COM GEL, AGUA OU AR, DE FACIL HIGIENIZAGAO E DESINFECGAO. REMOVIVEL PARA
PERMITIR FECHAMENTO DA CADEIRA DE RODAS.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 17.38
Valor Ambulatorial Total: 17.38

Idade Minima: 12 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225160, 225270
B91, B92, B941, E763, FO3, G041, G09, G114, G121, G122, G129, G319, G610, G621, G632, G710, G801, G811, G821,
CID: (G822, G823, G824, G825, 1694, L89, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q061, QO63,

Q068, Q069, Q780, T905, TOL3.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 001 - Dispensacdo de OPM Auxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701020644 - MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TABUA MESA)

Descricéo:

SUPORTE PARAATIVIDADES CONFECCIONADO EM MADEIRA SOB MEDIDA, COM RECORTE PARA
ENCAIXE DA REGIAO TORACICA, REVESTIDO EM FORMICA OU MATERIAL ANTI-DERRAPANTE TIPO
EVA, NEOPRENE, TAPECARIA, PODENDO OU NAO RECEBER TRATAMENTO IMPERMEABILIZANTE, COM
OU SEM BORDAS ELEVADAS NAS LATERAIS, COM OU SEM REBAIXAMENTOS NA SUPERFICIE, COM
FIXAGAO POR VELCRO OU SUPORTE METALICO. PODE SER UTILIZADO EM CADEIRA DE RODAS,
CARRINHO, CADEIRA DE CANTO.

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 150.00
Valor Ambulatorial Total: 150.00
Idade Minima: Nao se Aplica

103



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Idade Méaxima:

Néo se Aplica

Quantidade Méaxima:

1

CBO:

223605, 223810, 223905, 225160, 225270

CID:

B90O, B91, B92, BY4L, E104, E114, E124, E134, E144, E760, ET61, E762, E763, E768, E769, F82, F840, F841, F842,
F843, F844, F845, F848, F849, G039, G09, G10, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122,
G128, G129, G130, G131, G132, G138, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219, G310, G311, G312, G318, G319,
G35, G379, G629, G700, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G800,
G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G830, G831, G833,
G834, G838, G839, G910, G930, G931, G932, G933, GI34, G935, G936, GI37, G938, G939, G950, G951, G952, G958,
G959, G961, GI68, G969, GI8, GA9S, 164, 1671, 1679, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, 1729, M09, M089, M139,
M199, M217, M219, M45, M510, M541, M910, M930, N180, P910, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, Q051, Q052,
QO053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q668, Q682, Q683, Q684, Q685, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742,
Q743, Q748, Q749, Q780, Q999, R260, R261, R268, S067, S068, S069, S141, S241, $340, S341, S342, S343, S344,
$345, $346, S348, 383, $399, $720, S780, S880, S881, S889, S981, S982, S983, S984, T8, T093, TA05, T913, T940,
T952, T953, 894, Z895, Z896, Z897, Z898, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacio de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

Procedimento:

0701020652 - BENGALA DE 4 PONTAS

Descrigéo:

BENGALA EM ALUMINIO, REGULAVEL EM ALTURA, COM CABO ANATOMICO, PONTEIRAS
EMBORRACHADAS ADERENTES, RESISTENTES E ENGATE QUE PERMITE AJUSTE DA MANOPLA PARA
USO DE AMBOS OS LADOS.

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Ac0es Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 49.90
Valor Ambulatorial Total: 49.90

Idade Minima: 12 Ano(s)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 223605, 223905, 225112, 225160, 225180, 225270
B900, B91, B92, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G589, G710, G720, G721, G722, G723, G724, G729,
G800, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G822, G823, G824, G825, G830, G831, G832, G833, G834,
G838, G839, G952, G959, M069, M139, M160, M162, M164, M170, M172, M175, M199, M213, M216, M217, M219,
CID: M244, M259, M729, M796, M911, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q652, Q653, Q654,

Q655, Q656, Q658, Q659, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784
Q785, Q786, Q788, Q789, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q899, R268, S060, S061, S062, S063, S064, S065, SO66,
S067, S069, S720, S721, S22, S723, S724, ST27, S728, S729, ST30, $829, S831, T639, T930, TO31, T932, T933, T934,
T935, T936, T938, T939, T953, Z540, Z544.

Servico / Classificacéo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagio - 001 - Dispensacdo de OPM Aucxiliares de
Locomocéo

OPM SUBSTITUIGAO :

TROCAEM PROTESES / PROTESES

Procedimento:

0701090014 - ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA PARA IMOBILIZAGAO DA REGIAO CERVICAL

Descricéo:

ORTESE (HCO ), TIPO COLAR CERVICAL, EM ESPUMA FIRME BIVALVADA COM REFORCO EM PLASTICO,
TIPO PHILADELPHIA.
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Origem:

A.21057095

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 79.80

Valor Ambulatorial Total: 79.80

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO: 225160, 225270
C412, C490, D210, G120, G121, G122, G128, G129, G710, G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723,
CID: G724, G728, G729, M050, M051, M052, M053, M058, M059, M060, M061, M062, M063, M064, M139, M199, M436,

M531, M542, M800, M801, M802, M803, M804, M808, M809, S122, S127, S128, S130, S131, S132, S133, S134, S135,
S136, S140, S142, S143, S144, S145, S146, Z540, Z544.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 009 - Substitugdo/Troca de OPM

Procedimento:

0701090022 - SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM PROTESE ENDOESQUELETICA
TRANSFEMURAL

Descricéo:

SUBSTITUICAO / TROCA DA ESPUMA E MEIA DE REVESTIMENTO COSMETICO DA PROTESE
ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL.

Origem:

A.21057010

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 250.20

Valor Ambulatorial Total: 250.20

Idade Minima: Néo se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, S781, S789, T936, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacio - 009 - Substitugdo/Troca de OPM

Procedimento:

0701090030 - SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM PROTESE TRANSTIBIAL
ENDOESQUELETICA.
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Descrigéo:

SUBSTITUICAO DA ESPUMA E MEIA COSMETICA DA PROTESE ENDOESQUELETICATRANSTIBIAL.

Origem:

A.21057028

Complexidade:

NA - N&o se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 264.10

Valor Ambulatorial Total: 264.10

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q730, Q731, Q738, Q741, Q743, Q894, S881, T055, T936, Z895, Z899.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 009 - Substitugdo/Troca de OPM

Procedimento:

0701090049 - SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIAEM PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSUMERAL

Descricéo:

SUBSTITUICAO TROCA DAESPUMA E MEIA DE REVESTIMENTO COSMETICO DA PROTESE
ENDOESQUELETICA TRANSUMERAL E TRANSRADIAL

Origem:

A.21057036

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 250.20

Valor Ambulatorial Total: 250.20

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

S480, S481, S489, S580, S581, S589, S781, S789, T873, T875, T936, 2892, 2893, Z899.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 009 - Substitugdo/Troca de OPM

Procedimento:

0701090057 - SUBSTITUICAO DE LUVA COSMETICA P/ MAOS PROTETICAS

Descrigéo:

SUBSTITUICAO DE LUVAPROTETICA DE VINIL COM COR ADEQUADA AEPIDERME DO PACIENTE.

Origem:

A.21057044
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Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 347.50

Valor Ambulatorial Total: 347.50

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 223905, 225160, 225270

CID:

B92, Q730, Q731, Q738, Q749, S683, S684, S689, T050, T059, T876, Z891, 7892, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 009 - Substitugdo/Troca de OPM

Procedimento:

0701090065 - SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAO DINAMICA.

Descrigéo:

SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAO DINAMICA, SEM ADAPTADOR E SEM FERRAGENS.

Origem:

A.21057079

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 266.00

Valor Ambulatorial Total: 266.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Néo se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

A303, A305, A309, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, S780, S781, S789, T936, Z894, Z895,
7896, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 009 - Substitugdo/Troca de OPM

Procedimento:

0701090073 - SUBSTITUICAO DE PE SACH / ARTICULADO.

Descricéo:

SUBSTITUICAO DE PE SACH OU ARTICULADO SEM ADAPTADOR E SEM FERRAGENS.

Origem:

A.21057052

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)
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Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 269.50

Valor Ambulatorial Total: 269.50

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 1

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

A305, A309, B92, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, S781, S789, T936, Z899.

Servigo / Classificagdo:

164 - Servico de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitacdo - 009 - Substitugdo/Troca de OPM

Procedimento:

0701090081 - SUBSTITUIGAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL
EXOESQUELETICA/ ENDOESQUELETICA.

SUBSTITUICAO DO ENCAIXE (SOQUETE) DE PROTESES TRANSTIBIAIS EXOESQUELETICAS OU

Descrigao: ENDOESQUELETICAS, CONFECCIONADAS EM RESINAACRILICAE FIBRADECARBONO, COM ENCAIXE
INTERNO FLEXIVEL.
Origem: A.21057087

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 650.00

Valor Ambulatorial Total: 650.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q730, Q731, Q738, Q741, Q743, S781, S789, S881, T055, T936, 2894, 2895, Z899.

Servigo / Classificagéo:

164 - Servigo de Orteses,Préteses e Materiais Especiais em Reabilitagdo - 009 - Substitugdo/Troca de OPM

Procedimento:

0701090090 - SUBSTITUICAO/TROCA DO ENCAIXE PARA PROTESE TRANSFEMURAL
ENDOESQUELETICA/EXOESQUELETICA.

Descricéo:

SUBSTITUICAO DO ENCAIXE (SOQUETE) DE PROTESES TRANSFEMURAIS EXOESQUELETICAS OU
ENDOESQUELETICAS, CONFECCIONADAS EM RESINAACRILICAE FIBRADE CABORNO.

Origem:

A.21057060

Complexidade:

NA - Néo se Aplica

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

108



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Valor Ambulatorial SA: 1098.00

Valor Ambulatorial Total: 1098.00

Idade Minima: Nao se Aplica
Idade Maxima: Nao se Aplica
Quantidade Méaxima: 2

CBO:

223605, 223635, 223655, 223660, 225160, 225270

CID:

Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, S781, T936, Z899.

Servico / Classificacéo:

164 - Servigo de Orteses,Proteses e Materiais Especiais em Reabilitagéo - 009 - Substitugdo/Troca de OPM
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Anexo V

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

Macrorregido: Centro-Oeste

- CRS’s: 42 ¢ 10?2

- Municipio Pélo: Santa Maria

- Municipios: 43

- Populacao: 1.006.285

- Populacao de Pessoas com Deficiéncia (*): 239.898
- Populacdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora (*): 70.440

Macrorregido: Norte

- CRS’s: 62, 112,152 ¢ 192

- Municipio Pdlo: Passo Fundo

- Municipios: 147

- Populacéo: 1.205.511

- Populacao de Pessoas com Deficiéncia (*): 287.394
- Populacado de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora(*): 84.386

Macrorregido: Metropolitana

- CRS’s: 12,22 ¢ 182

- Municipio Pdlo: Porto Alegre

- Municipios: 89

- Populacéo: 4.636.762

- Populacao de Pessoas com Deficiéncia (*): 1.105.404.
- Populacédo de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora (*): 324.573

- Macrorregido: Sul

-CRS’s: 32e 72

- Municipio : Pelotas

- Municipios: 28

- Populacao: 1.027.714

- Populacdo de Pessoas com Deficiéncia (*): 245.007
- Populacao de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora(*): 71.940
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- Macrorregiao: Serra

- CRS’s: 52

- Municipio Pdlo: Caxias do Sul

- Municipios: 49

- Populacao: 1.079.601

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

e Motora(*): 75.572

- Macrorregido: Missioneira

- CRS’s: 92,122 14a e 177

- Municipio Pélo: ljui

- Municipios: 79

- Populacao: 888.022

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

e Motora(*): 62.162

- Macrorregido: Vales

- CRS’s: 8?2, 132 e 16°

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

- Populacao: 852.834

- Populacédo de Pessoas comDeficiéncia (*): 203.316

- Populacao de Pessoas com Deficiéncia Fisica

e Motora (*): 59.698

* Conforme ultimo CENSO / 2010 do IBGE: 23,9% da populacao brasileira tem algum tipo de
deficiéncia fisica e 23,84 % no RS. Destes, 7% sao fisicas / motoras.
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Referéncias de atendimento na area da reabilitacdo fisica do Rio Grande do Sul

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA NO RS

Macrorregiado CRS Servigos
46.
CER Il - APAE St? Maria
Centro - oeste 102
1 AACD -POA
CEREPAL - POA
ACADEF — CANOAS
Metropolitana 2% | CER Il - APAE de Cachoeirinha (Regi&o de
Saude n°10)
182 CER Il - Osorio
CER IV — Novo Hamburgo
142 CER Il - Hospital Sdo José de Girua
Missioneira CER Il - Hospital Sdo José de Girua
CER Il — S&o Borja
122
172 UNIR - ljui
6a
CER Il - ACD Passo Fundo
a
Norte 11
152 | CER Il - Hospital Santo Anténio de Tenente
Portela
192
Universidade de Caxias do Sul — CLIFI /
UCS Caxias do Sul
Serra 5@
32 . .
Sul Mathilde Fayad - Bagé
78.
8a
Vales UNISC - Santa Cruz do Sul
132 CER Il - Encantado
162
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Anexo VI

LAUDO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

fls.1/2

Sistema  Ministério

_ SUS  Onicode da LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE

Saide  Saide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
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2 - NOME D& MAE OU RESPONSAVEL % - TELEFOHE DE CONTATS.
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|—1= - CODIGO DO PROCEDIMENTC PRING P.u.—l— 18 - HOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

| 1 1 1 | ||7-::>—_|

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

18 - COMNGO DO PROCEDIMENTO SECL ‘JW-T'G - ROME DO PROCEDIMENT O SECUNDAR) ] 20 - QTDE

I'_" « CODIGO DO PROCEDIMENTO SECU 'JM:T;“_‘ « ROME DO PROCEDIMENTO SECUMDARY

N T T B

24 . CODIGEO DO PROCEDIMENTO SECU 'JDAE:T:: - ROME 00 PROCEDMENTO SECUMNIAR

L 1 1 1 1 1 |

27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECU \J:‘.AE;\:;l—:E - ROME DO PROCEDIMENTO SECUNDAR)

30 - CODIGO DO PROCEDIMENTC SECUNDARS 31 - NCME DO PROCEDMENTO SECUMNDARIC 2 - QTDE

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
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li |3—'-:|3'QP= HCIPAL 35.CI0N0 SECUNDARIC) 34-CIDT0 CALISAS ASSOCLADAS
|7°" - OBSERVACOE

SOLICITAGCAO
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Anexo VIl
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Anexo VIl

REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DA REABILITACAO

FISICA

de

de20__ .

Encaminhamos o (a) paciente

de Reabilitacdo

atendido no Servico

, onde realizou os seguintes atendimentos:

Orteses, Proteses e Meios Auxilires de

Locomocao (Opm’s) dispensadas:

Tem revisdo marcada? ( )Ndo ( )Sim Data:

Atendimentos a serem realizados na origem:

Outras consideracgdes:

Profissional da reabilitacdo

Profissional da reabilitacdo

Médico
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LAUDO TECNICO: TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO INTERESTADUAL (TFD)

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Anexo IX

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Municipio do paciente:

Unidade de Reabilitacdo Fisica:

Profissional Responsavel pela
Avaliagéo:

Data da Avaliag&o:

Historico atual da patologia:

Exame Fisico:

Exames e Tratamentos Realizados:

Tratamento Indicado:

Prognostico Funcional:

Anaélise Conclusiva:

Informag0es Pertinentes:

Profissional Responsavel
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