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associacdo brasileira de estomaterapia

Nota Técnica apresentando justificativa para Implantacio de

Setrvigos de Atencio as Pessoas com Estomas no SUS

A necessidade e a problematica relacionadas ao atendimento a pessoa com estomas ¢ conhecida em todo
o pafs, como preocupagdes expressas pelos pacientes, familiares, profissionais e gestores de saude. Atualmente, o
panorama do atendimento é composto por alguns servicos de assisténcia, geralmente ligados a hospitais
universitarios ou ambulatérios de especialidades, além de grupos de apoio e de associagoes, distribuidos de
maneira desigual no territério nacional.

Nesse sentido, e do ponto de vista historico, anteriormente a implantacio do SUS, vigorava um
Programa de Distribuicdo de Bolsas, sem assisténcia especifica e cuja cobertura era limitada aos beneficiarios do
INAMPS. Além disso, inexistiam critérios de planejamento para aquisi¢io e distribuicdo desses materiais
tornando a oferta insuficiente e a qualidade nem sempre adequada.

Em 1990, o estado de Sao Paulo constituiu a Comissao de Normatizacio de Assisténcia aos
Ostomizados do SUS-SP que elaborou uma Proposta Basica, em setembro de 1993. As diretrizes propostas
referiam-se a ampliacdo da oferta de atendimento, regionalizacdao e hierarquizagdo dos servicos, estabelecendo
assisténcia por equipe multiprofissional e propondo uma padronizagido dos equipamentos coletores e protetores
de pele. Quase simultaneamente, outros estados como Rio Grande do Sul e Santa Catarina também iniciaram a
organizac¢ao de seus Programas de Atencdo as Pessoas com Estomas.

No ambito federal, os equipamentos para essa clientela foram incluidos no SAI/SUS em 1993, por meio
das Portarias n* 116 e 146, abrangendo seis itens (Quadro 1). Apesar de ser pioneira na inclusio de
equipamentos especificos utilizados por essa popula¢do, a portaria ainda mostrava-se restrita, ndo somente por
conter especificages limitadas e nem sempre adequadas dos equipamentos, ndo condizentes com as demandas
da clientela e com a oferta ja existente no mercado brasileiro a época, mas também pela auséncia de uma politica
assistencial especializada a ela incorporada. Mesmo assim, de certa forma, garantia o atendimento de algumas
necessidades basicas para a convivéncia com um estoma

Quadro 1

Tabela de Procedimentos do SIA/SUS

Portaria n° 116 de 09/ 09 / 1993

Relagdo de orteses e proteses

991 - 1 bolsa de colostomia com adesivo micropore drenavel
992 - 0 bolsa de colostomia com adesivo micropore fechada

993 - 8 bolsa de ileostomia com adesivo micropore, com karaya e barreira sintética drenavel




994 - 6 kit de placas e bolsas acopladas — ileostomia

995 - 4 bolsas de urostomia sistema de placas kit

996 - 2 bolsas de urostomia com adesivos e protetor de pele

Somente em 1999, na Portaria n® 1230 de 04/10/99 foram incluidos novos itens e novas descricoes
(Quadro 2) que, embora ampliando as possibilidades quanto aos equipamentos coletores acessiveis aos usudrios,
continuavam nio atendendo a todas especificidades da clientela. A descrigao imprecisa possibilitava a aquisi¢ao e
posterior cobranca de procedimentos com caracteristicas bem distintas. Criava-se, desse modo, uma situaciao
para cobranca de procedimentos com valores muito diferentes dos materiais adquiridos.

Quadro 2

Tabela de Procedimentos do SIA/SUS
Portaria n°® 1.230 de 04 / 10 / 1999

Relagio de 6rteses e préteses

21.031.01 - 0 Bolsa de colostomia com adesivo microporoso drenédvel e/ou fechada

21.031.02 - 9 Bolsa de colostomia com adesivo microporoso fechada

21.031.03 - 7 Bolsa de colostomia com adesivo micropore com karaya e barreira sintética drenavel
21.031.04 - 5 Conjunto de placa e bolsa

21.031.05 - 3 Conjunto de placa e bolsa para urostomizados.

21.031.06 - 1 Bolsa coletora para urostomizados

21.031.07 - 0 Bolsas coletoras pediatricas para estomia

21.031.09 - 6 Barteiras protetoras de pele, sintética e¢/ou mista em forma de p6, ou pasta e¢/ou placa
de tamanho 20X20 cm.

Recentemente, a maior otganizacio dos usuarios - por intermédio da Associa¢io Brasileira dos
Ostomizados (ABRASO) e sua inser¢do em instincias deliberativas como Conselhos e Conferéncias de Saude -
e a maior qualificagio dos profissionais - por meio do aumento da produgdo de conhecimentos na érea, da
formacio de enfermeiros especialistas (os estomaterapeutas), da crescente atuagiao de profissionais de saude na
estruturacio de Programas e Servigos de Assisténcia ¢ do desenvolvimento tecnolégico dos equipamentos
coletores e adjuntos para estomas intestinais, urinarios e gastricos cada vez mais presentes no mercado nacional,
vém delineando a necessidade de um novo modelo de atengdo as pessoas com estomas no pafs, pautado em
atendimento interdisciplinar precoce, de carater preventivo, individualizado e sistematizado, visando a
reabilitagdo e melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.



Por seu turno, o Ministério da Satde, por meio de sua Politica de Atencdo as Pessoas
Portadoras de Deficiéncias, dentre elas, a pessoa com estoma, ao reavaliar a situacdo desse atendimento
e em consonancia com as aspiragdes dos usuarios e dos profissionais de saude, vem propor o
desenvolvimento de instrumentos organizacionais para reorientar essa assisténcia, em diversos niveis de
atencao, incluindo a ampliacdo e melhoria da qualidade de oferta dos equipamentos especificos e a
capacita¢io de recursos humanos.

Assim sendo, a Associag¢io Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias
(SOBEST), em conjunto com a ABRASO, vém apresentar uma proposta de Portaria de Atengdo as Pessoas
com Estomas, no Sistema Unico de Satde, visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e,
consequentemente, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida deste segmento da populagio, amparadas
na defesa do preceito constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado.

Na elaboragdo da proposta, inumeros fatores foram considerados:

existe uma variedade de condi¢des nas quais os estomas podem ser indicados, tais como as doengas
cronico-degenerativas, entre elas o cancer, a Doenga de Chagas, as doengas inflamatérias (Retocolite
Ulcerativa Inespecifica e Doen¢a de Crohn), mal formagdes congénitas (anus imperforado,
mielomeningocele), traumas abdémino-perineais (ferimento por armas de fogo ou brancas, acidente
automobilistico e outros), doengas neuroldgicas e outras;

os estomas podem ser provisorios ou definitivos, nas diferentes faixas etarias, desde os neonatos aos
idosos;

a pessoa com estoma necessita de diferentes equipamentos coletores e adjuntos para o seu processo
de reabilitaciao. Estes podem variar conforme a faixa etaria, o tipo de estoma (intestinal ou urinario
ou gastrico), as caracteristicas individuais relacionadas a tipo de pele e a constituicdo fisica, as
caracteristicas do estoma e presenca de complicacdes;

a pessoa com estoma pode necessitar de varios equipamentos coletores e adjuntos simultaneamente
(bolsas, presilhas, cintos, barreiras protetoras, tubos etc.), conforme sua condi¢ido especifica e a fase
do atendimento pos-operatorio;

a pessoa com estoma necessita de atendimento sistematizado e multiprofissional, em locais com
recursos fisicos especificos adequados, desde a etapa pré-operatoria.

Diante dessas consideragdes, recomenda-se que os programas de aten¢do as pessoas com estomas
devem incluir:

informagdes sistematizadas acerca do nimero de pessoas com estomas;

informagdes sistematizadas acerca dos estomas quanto as causas, caracteristicas e complicagdes,
fatores esses determinantes para o estabelecimento de assisténcia especifica, incluindo a indicag¢ao
dos equipamentos coletores e adjuvantes para estomas intestinais e urinarios;

garantia de diversidade das caracteristicas da clientela pela transicio demografica, perfil
epidemiolégico e condi¢des de vida em cada regido. Traumas, acidentes e violéncia tém representado

causas crescentes para a confecgdo de estomas, principalmente na populac¢io jovem;

garantia de inclusio das pessoas com fistulas em alguns programas e servicos de assisténcia a pessoas
com estomas, tendo em vista a similaridade das demandas dessas clientelas;

aumentar o nimero de servigos estruturados para o atendimento da clientela nas unidades de saide;



garantia de capacitagdo periddica de recursos humanos, em programas de educa¢iao continuada, para
avaliacdo, acompanhamento ¢ dispensacdo dos equipamentos e

garantia de fonte de custeio.

Beatriz Farias Alves Yamada Candida Carvalheira
Presidente SOBEST Presidente ABRASO
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Portaria GM/MS N° de de 2005

O Ministro de Estado da Sadde, no uso de suas atribui¢Ses legais,

Considerando a necessidade de organizar a atengdo as pessoas com estomas em SErvigos
hierarquizados e regionalizados e com base nos principios da universalidade e integralidade das
acoes de saude;

Considerando o disposto na Norma Operacional da Atencio a Saude — NOAS-SUS 01/2001,
aprovada pela Portatia GM/MS N° 95, de 26 de janeiro de 2001;

Considerando a necessidade de garantir as pessoas com estomas, aten¢ao integral nos varios niveis
de complexidade, por intermédio de intervengdes especializadas de natureza interdisciplinar;

Considerando a necessidade de subsidiar tecnicamente a organizagdo e implantacdo de servigos
especializados, visando ao autocuidado e a reabilitagdo fisica e psicosocial da pessoa com estoma e
contribuindo, decisivamente, para a melhoria da qualidade de vida;

Considerando que o pleno atendimento as pessoas com estomas depende da qualificacdo dos
processos de aten¢io que incluem prescri¢do, fornecimento e adequacio de equipamentos coletores
/ alimenta¢do e adjuvantes de prote¢do e seguranca;

Considerando a necessidade de estabelecer mecanismos de avaliagdo, supervisao, acompanhamento
e controle da atencio prestada as pessoas com estomas;

Considerando que a aten¢do as pessoas com estomas exige uma estrutura especializada, com area
fisica adequada, recursos materiais especificos e profissionais capacitados;

Considerando a necessidade de estabelecer critérios para a concessio de equipamentos coletores /
alimentac¢io e protetores de pele para as pessoas com estomas, nos diversos niveis de gestao;

Considerando a existéncia de pessoas com fistulas que irdo se beneficiar da organizacio e
implantacido dos servigos, resolve:

Art. 1° Criar, na forma do disposto nesta Portaria, diretrizes para a organizacio e implantagdo de
Servicos de Atencio as Pessoas com Estomas.

Art. 2° Estabelecer que os servicos de Atencdo as Pessoas com Estomas poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades definidas por ordem crescente de porte/ complexidade, conforme o disposto
nesta Portaria:

Servigo de Nivel Primario para Atencio as Pessoas com Estomas
Servico de Nivel Intermedidrio para Atencdo as Pessoas com Estomas

Servico de Referéncia para Atencio as Pessoas com Estomas



Paragrafo tnico: As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fun¢io no atendimento publico
as pessoas com estomas, distinguindo-se pelas caracteristicas definidas em cada servigo. Deverio estar
capacitadas para atender, prioritariamente, a clientela em sua 4drea territorial, segundo a logica de
regionalizagdo vigente.

Art. 3° Definir que as modalidades de servicos e respectivas caracteristicas, estabelecidas no Art. 2°,
constam no Anexo 1 desta Portaria.

Art. 4° Determinar as Secretarias Estaduais de Sadde, Distrito Federal e Secretarias Municipais de
Sadde, a organizacido de seus respectivos Servicos de Atencdo as Pessoas com Estomas, conforme o
disposto nesta Portaria.

Art. 5° Determinar que as Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal e Secretarias
Municipais de Sadde, ao constituitem os seus Servicos de Atencdo as Pessoas com Estomas,
estabelecam os fluxos de atendimento e mecanismos de referéncias e contra-referéncias municipais e
intermunicipais, devendo ser aprovados pela Comissio Intergestores Bipartite, de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizagio.

Parigrafo unico: Para a organizagdo dos Servicos de Aten¢ao as Pessoas com Estomas em nfvel
estadual, devem ser considerados os seguintes critérios: extensdo territorial, complexidade dos servigos
existentes e critérios populacionais.

Art. 6° Estabelecer que as solicitacbes para cadastramento dos Servicos de Atencdo as Pessoas com
Estomas: Servico de Nivel Primario para Atencdo as Pessoas com Estomas, Servico de Nivel
Intermediario para Atencdo as Pessoas com Estomas e Servico de Referéncia para Atencio as Pessoas
com Estomas, sejam encaminhadas a Secretatia de Atencio a Saude (SAS/MS), em um tnico processo
contendo a totalidade dos servigos previstos no Estado.

Parigrafo unico: As solicitagdes de que trata este Artigo deverdo ser acompanhadas de relatério
contendo as justificativas técnicas e necessidades assistenciais, dentro da légica de regionalizacio
vigente, bem como as normas referentes a organizacio e implantagdo dos Servicos de Atencio as
Pessoas com Estomas.

Art. 7° Determinar a obrigatoriedade de vistoria, acompanhamento, controle, avaliacio e auditoria dos
Servicos de Atengao as Pessoas com Estomas, a serem realizadas pelos gestores estaduais garantindo o
cumprimento desta Portaria.

Art. 8° Determinar que as Secretarias de Estado de Saude e Distrito Federal consolidem, anualmente,
um relatério final a pattir dos relatétios oriundos dos setvicos e enviando-o a SAS/MS para avaliacio
(Anexo 2).

Parigrafo unico: Recomendar que as Secretarias de Saude dos Estados criem mecanismos para a
consolidacio do relatério final a ser enviado a SAS/MS.

Art. 9° Instituir Programa de Capacitacio de Recursos Humanos da Rede do Sistema Unico de Satde
(Anexo 3) para os servicos de Atencdo as Pessoas com Estomas, a fim de garantir a qualidade da
atenco prestada, conforme politica de formagio vigente.

Parigrafo unico: O treinamento ¢é destinado a capacitagio dos profissionais (enfermeiros, médicos,

assistentes sociais, psicologos e nutricionistas) para o atendimento as pessoas com estomas nas suas
respectivas areas nos servicos de nivel primario, intermediario e de referéncia, conforme disposto nas
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atribui¢cées do Anexo 1. Este se constitui um dos critérios para a organizacio e implantagdo dos
Servicos de Atengao para as Pessoas com Estoma.

Art. 10 Determinar que os procedimentos relativos a operacionalizacdo dos Servicos de Atengdo as
Pessoas com Estomas serdo financiados pelo Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensacio — FAEC,
para custeio de agles estratégicas.

Art. 11 Determinar as Secretarias de Sadde dos Estados e do Distrito Federal e dos Municipios, que
adotem as providéncias necessarias ao cumprimento das normas estabelecidas nesta Portaria, podendo
estabelecer normas de carater suplementar, a fim de adequa-las as necessidades locais.

Art. 12 Determinar que a Secretaria de Atengdo a Saude adote as medidas necessarias a implementagio
do disposto nesta Portaria, procedendo a sua respectiva regulamentacio.

Art. 13 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio com efeitos financeiros a partir da
competéncia  / 2005.

Ministro da Saude
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Anexo 1

Caracterizacio dos Servigos

1. Servigo de Nivel Primario para Atengdo as Pessoas com Estomas

1.1.  Defini¢do: sio servicos que prestam aten¢do qualificada, sistematizada e de natureza
interdisciplinar as pessoas (adulto e/ou ctianga) com estomas ou fistulas, objetivando a
integralidade do individuo e sua reabilitacio na esfera bio psicossocial, com enfase na
otientacdo para o autocuidado e prevencdo de complicagoes. Devem estar integrados a
estruturas fisicas das seguintes unidades de saude: policlinicas, ambulatérios de hospital geral e
especializado, unidades ambulatoriais de especialidades, centros de reabilitagio e ambulatérios
de centros de alta complexidade em oncologia II e III.

1.2. Atribuigdes:

a) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacio da demanda e do
atendimento as pessoas com estomas e fistulas, no ambito de seu territério;

b) prestar aten¢do qualificada que envolve a educacio para o autocuidado, a avaliacio das
necessidades biopsicossociais gerais do individuo e da familia, e as especificas relacionadas ao
estoma e pele periestoma, incluindo a indicacio e prescricio de equipamentos coletores /
alimentaco e adjuvantes de protecio e seguranca, e¢ enfatizando a prevenc¢io de complicagdes;

c) responsabilizar-se pela administracdo dos equipamentos coletores / alimenta¢ao e adjuvantes de
protec¢do e seguranca desde a aquisicdo, controle do estoques, condi¢des de armazenamento ¢ a

distribui¢io para a clientela;

d) desenvolver articulagdo com as equipes das unidades de saude para o atendimento da pessoa
com estoma, nas atividades de atenc¢@o basica, segundo seus niveis de competéncia;

e) orientar e incentivar a clientela a participagdo em grupos de apoio (associacbes, sociedades e
téruns);

f) realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes atendidos no servigo;

@) encaminhar, a Secretaria Estadual de Saude, relatério anual para fins de avaliagdo, conforme
Anexo 2.

1.2.  Recursos humanos:
Os servicos devem dispor de uma equipe constituida de, no minimo:

- 1 enfermeiro,
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- 1 médico (com formacdo em cirurgia geral, gastroenterologia ou proctologia),

- 1 assistente social,

- 1 auxiliar administrativo.

a) O numero de profissionais deve ser adequado as demandas e a area territorial de abrangéncia do
servico, dando-se a prioridade a maior proporc¢io de enfermeiros na equipe.

b) Os profissionais de saude devem submeter-se a um treinamento prévio (conforme Anexo 3), a
ser realizado pelas equipes dos Servicos de Referéncia para Atengao as Pessoas com Estomas e

Servicos de Nivel Intermediario para Atencdo as Pessoas com Estomas.

¢) Nos servicos cuja clientela é predominantemente ou exclusivamente composta de criangas,
exige-se 0 médico com formagio em cirurgia pediatrica para a composi¢ao da equipe.

d) As equipes poderdo contar com urologista.

e) Os profissionais componentes da equipe nio necessitam ser exclusivos do servico, mas devem
estar vinculados a ele.

1.4. Atividades:

1.5.

b)

a) atendimento individual (consulta de enfermagem, consulta médica, atendimento de servico
social);

b) atendimento em grupos (orientagio, grupo operativo, atividades educativas em saide e de vida

diaria);
c) visitas domiciliarias;
d) atendimento a familia;
e) atividades enfocando a reintegracio da pessoa com estoma na familia e sociedade;

f) planejamento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores / alimenta¢io e adjuvantes
de protecio e seguranca para aquisi¢do e distribuigdo;

InstalagGes fisicas e materiais:

Considerando-se que o servico encontra-se integrado a uma unidade de saude, além das instala¢Ses
fisicas comuns para uso de toda a clientela — com caracteristicas que atendam também as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica/ “cadeirantes” - devera dispor de, no minimo, um consultétio com
sanitario exclusivo para o atendimento médico e de enfermagem, uma sala de reunibes para
atendimento grupal e drea fisica para estocagem e disttibuicio dos equipamentos coletores /
alimentac¢io e adjuvantes de prote¢io e seguranga.

O consultério devera ser equipado com:
diva clinico
escada de dois degraus

estetoscopio e esfigmomandmetro
mesa auxiliar com rodizios

-13-



- suporte de soro
- escrivaninha

- armario

- cadeiras

- balanca antropométrica

- focodeluz

- balde para lixo com tampa e controle de pedal
- espelho com dimensées minimas de 120x50 cm
- pia para higiene das maos.

¢) O local destinado pata a estocagem dos equipamentos coletores / alimentacdo e adjuvantes de
protecio e seguranca deve atender as normas vigentes para o acondicionamento de medicamentos,
segundo Manual Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos, CEME 1990, Portaria n°
2043/MS de 12 de dezembro de 1994, Portaria 2661MS/SNVS de 20 de dezembro de 1995 e
Resolucao RDC n°® 59 de 27 de junho de 2000.

2. Servigo de Nivel Intermediario para Atengdo as Pessoas com Estomas

2.1.

Defini¢do: sido servicos que prestam assisténcia especializada, sistematizada e de natureza
interdisciplinar as pessoas (adulto e/ou ctian¢a), com estomas ou fistulas, objetivando a
integralidade do individuo e sua reabilitagdo na esfera biopsicossocial, incluindo a orientagdo
para o autocuidado, prevencio e tratamento de complicagbes e treinamento de técnicas
especializadas. Devem estar integrados as estruturas fisicas das seguintes unidades de saude:
policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades ambulatérias de
especialidades, centros de reabilitagio e ambulatérios de centros de alta complexidade em
oncologia 1I e I11I.

2.2. Atribui¢des:

a)

b)

d)

responsabilizar-se, sob coordena¢io do gestor local, pela organizacio da demanda e do
atendimento as pessoas com estomas no ambito de seu territorio;

prestar assisténcia especializada que envolve a educacio para o autocuidado, a avaliagio das
necessidades biopsicossociais gerais do individuo e da familia e as especificas relacionadas ao
estoma e pele periestoma, incluindo a prevengio e tratamento das complicacoes, indicagio e
prescricdo de equipamentos coletores / alimentagio e adjuvantes de prote¢do e seguranga.
Engloba, também, a indica¢do e o treinamento de técnicas para o controle intestinal (irrigacio e
sistema oclusor de colostomia) e urinario (cateterismo intermitente limpo), além da troca do
tubo de gastrostomia;

responsabilizar-se pela administracao dos equipamentos coletores / alimentacio e adjuvantes de
protecdo e seguranca desde a aquisi¢do, o controle do estoque, as condi¢es de armazenamento,
avaliacdo e distribuicdo para a clientela;

otientar e incentivar a clientela a participagdo em grupos de apoio (associagdes, sociedades e
téruns);
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g

h)

2.2,

responsabilizar-se pelo treinamento dos profissionais do Servico de Nivel Primario para
Atencio as Pessoas com Estomas, conforme preconizado no Anexo 3;

desenvolver articulagdo com as equipes das unidades de saude para o atendimento da pessoa
com estoma, nas atividades de atenc¢@o basica, segundo seus niveis de competéncia;

desenvolver articulacio com as unidades hospitalares para capacitacio das equipes de sadde
quanto a assisténcia nas etapas pré e pos-operatdrias das cirurgias que levam a realizacio de
estomas, incluindo as reconstruces de transito intestinal e tratamento das complica¢des pds-
operatorias;

realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes atendidos no servico;

encaminhar, a Secretaria Hstadual de Saude, relatério anual para fins de avaliagido, conforme
Anexo 2.

Recursos humanos:

Os servicos devem dispor de uma equipe constituida de no minimo:

- 1 enfermeiro estomaterapeuta exclusivo do servigo,

- 1 médico (com formacdo em cirurgia geral, cirurgia oncoldgica, gastroenterologia ou proctologia),

- 1 assistente social,

- 1 auxiliar administrativo.

o)

b)

d)

O numero de profissionais deve ser adequado as demandas e a area territorial de abrangéncia do
servico, dando-se prioridade a maior proporcio de enfermeiros estomaterapeutas na equipe.

O médico e o assistente social deverdo submeter-se a um treinamento prévio, conforme Anexo
3. Este devera ser realizado pela equipe do Servico de Referéncia para Atencio as Pessoas com
Estomas mais préximo, ou na prépria unidade, coordenado pelo estomaterapeuta e mediante a
proposta contida no Anexo 3.

Nos servicos cuja clientela é predominantemente ou exclusivamente composta de criangas,
exige-se 0 médico com formagio em cirurgia pediatrica para a composi¢ao da equipe.

As equipes poderio contar com urologista.

2.4. Atividades:

a)

b)

atendimento individual (consulta de enfermagem em estomaterapia, consulta médica,
atendimento de servi¢o social);

atendimento em grupos (orientagdo, grupo operativo, atividades educativas em saide e de vida

diaria);
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c) visitas domiciliarias;
d) atendimento a familia;
e) atividades enfocando a reintegracio da pessoa com estoma na familia e sociedade;

f) atividades de orientagdo as equipes das unidades de atencdo basica e hospitalares para o
estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia;

@) atividades educativas para as equipes das unidades hospitalares;

h) planejamento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores / alimenta¢io e adjuvantes
de protecio e seguranca para aquisi¢do e distribuigdo;

i) parceria com as Associa¢oes de Ostomizados locais ou regionais visando, especificamente, ao
desenvolvimento do Programa de Visitador Ostomizado, segundo critérios pré-estabelecidos
(desde a selecao ao treinamento dos visitadores).

2.5. Instalagoes fisicas e materiais:

a) Considerando-se que o servico encontra-se integrado a unidade de saude, além das instalacSes
fisicas comuns para uso de toda a clientela atendida — com caracteristicas que atendam também
as pessoas portadoras de deficiéncia fisica/ “cadeirantes” - o servico deverd dispor de, no
minimo, um consultério para o atendimento do estomaterapeuta, com sanitario exclusivo, e um
consultério para o atendimento médico ou de enfermagem, também com sanitario exclusivo,
uma sala de reunides para atendimento grupal e 4drea fisica para estocagem e distribui¢do dos
equipamentos coletores / alimentacio e protetores de pele.

b) Os consultérios devem estar equipados com:
- diva clinico
- escada de dois degraus
- estetoscopio e esfigmomandémetro
- mesa auxiliar com rodizios
- suporte de soro
- escrivaninha
- armario
- cadeiras
- balanga antropométrica
- foco de luz
- balde para lixo com tampa e controle de pedal
- espelho com dimensdes minimas de 120x50 cm
- pia para higiene das maos.

¢) O consultério para atendimento especifico de estomaterapia podera dispor de armario exclusivo
para o armazenamento de estoque minimo de equipamentos coletores / alimentacio e
adjuvantes de protecio e seguranc¢a e materiais educativos.
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d)

O local destinado para a estocagem dos equipamentos coletores / alimentacio e adjuvantes de
protecio e seguranca deve atender as normas vigentes para o acondicionamento de
medicamentos, segundo Manual Boas Priticas para Estocagem de Medicamentos, CEME 1990,
Portaria n 2043/MS de 12 de dezembro de 1994, Portaria 2661MS/SNVS de 20 de dezembro
de 1995 e Resolugao RDC n® 59 de 27 de junho de 2000.

3. Servigo de Nivel de Referéncia para Atengdo as Pessoas com Estomas

3.1. Defini¢do: Sdo servios que prestam assisténcia especializada, sistematizada e de natureza
interdisciplinar as pessoas (adulto e/ou crianga) com estomas ou fistulas, objetivando a integralidade do
individuo e sua reabilitagdo na esfera biopsicossocial, incluindo a orienta¢do para o autocuidado,
prevencdo e tratamento de complicaghes, treinamento de técnicas especializadas, intervengdes
nutricionais e psicolégicas especificas além de atividades de outras disciplinas necessarias ao projeto
terapéutico. Destinam-se, também, ao desenvolvimento de atividades de capacitagdo profissional
especifica e de pesquisa. Devem estar integrados as estruturas fisicas das seguintes unidades de saude:
ambulatérios de hospital especializado, unidades ambulatoriais de especialidades, centros de reabilitagdo
e ambulatérios de centros de alta complexidade em oncologia II e I11.

3.2. Atribuigdes:

o)

b)

g

responsabilizar-se, sob coordena¢io do gestor local, pela organizacio da demanda e do
atendimento as pessoas com estomas e fistulas no ambito de seu territério;

prestar assisténcia especializada que envolve a educagdo para o autocuidado, avaliacio das
necessidades biopsicossociais gerais do individuo e da familia e as especificas relacionadas ao
estoma e pele periestoma, incluindo a prevengio e tratamento das complicacdes, indicagio e
prescricdo de equipamentos coletores / alimentagio e adjuvantes de prote¢do e seguranga.
Engloba também a indica¢iio e o treinamento de técnicas para o controle intestinal (irrigacio e
sistema oclusor de colostomia) e urinario (cateterismo intermitente limpo) além da troca do
tubo de gastrostomia, e intervengdes nutricionais e psicoldgicas especificas além de atividades
de outras disciplinas necessarias ao projeto terapéutico;

responsabilizar-se pela administracdo de equipamentos coletores / alimentacio e adjuvantes de
protecdo e seguranca, desde a aquisi¢do, o controle do estoques, condi¢cbes de armazenamento,
avaliacdo e distribuicdo para a clientela;

otientar e incentivar a clientela a participagdo em grupos de apoio (associagdes, sociedades e
téruns);

desenvolver articulagio com as unidades de saide para o atendimento da pessoa com estoma,
nas equipes de Programa de Saide da Familia e de atengdo basica;

desenvolver articulacio com as unidades hospitalares e ambulatoriais para capacitagio das
equipes de saude quanto a assisténcia nas etapas pré e pos-operatdrias das cirurgias que levam a
realizacdo de estomas, incluindo as reconstrucdes de transito intestinal e tratamento das
complica¢des pds-operatdrias, e com as equipes dos Servicos de Nivel e de Nivel Intermediario
Para Atencdo as Pessoas com Estomas;

coordenar e desenvolver programas especificos de capacitacio profissional e educagio

continuada para os Servi¢os de Nivel Primario para Atengao as Pessoas com Estomas e para os
Servicos de Nivel Intermediario para Atencdo as Pessoas com Estomas;
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h)

desenvolver pesquisas que contribuem para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida das
pessoas com estoma, em parceria com as universidades, sociedades cientificas e centros de
estudos,

realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes atendidos no servico;

encaminhar, a Secretaria Estadual de Satude relatério anual para fins de avaliacdo, conforme
Anexo 2.

3.3. Recursos humanos:

Os servicos devem dispor de uma equipe constituida de, no minimo:

- 1 enfermeiro estomaterapeuta exclusivo do servigo,

- 1 médico (com formacdo em cirurgia geral, proctologia, gastroenterologia ou cirurgia oncolégica),
- 1 assistente social,

- 1 psicélogo,

- 1 nutricionista e auxiliar administrativo.

2)

b)

d)

O numero de profissionais deve ser adequado as demandas e a area territorial de abrangéncia do
servico, dando-se prioridade a maior proporcio de enfermeiros estomaterapeutas na equipe.

Para fins de cadastramento do Servico de Referéncia para Atencdo as Pessoas com Estomas,
deve estar assegurado que os profissionais (médico, assistente social, psicdlogo e nutricionista)

tenham sido capacitados, conforme Anexo 3.

Nos servicos cuja clientela é predominantemente ou exclusivamente composta de criangas,
exige-se médico com formacio em cirurgia peditrica para a composi¢io da equipe.

As equipes poderio contar com urologista.

3.4. Atividades:

2)

b)

g

atendimento individual (consulta de enfermagem em estomaterapia, consulta médica, consulta
nutricional, atendimento psicolégico, atendimento de servico social);

atendimento em grupos (orientacio, grupo operativo, psicoterapia, atividades educativas em
saide e de vida diaria);

visitas domiciliarias;
atendimento a familia;
atividades enfocando a reintegracio da pessoa com estoma na familia e sociedade;

atividades de orientagdo para as equipes das unidades de atencdo basica e hospitalares para o
estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia;

atividades educativas para as equipes da unidades hospitalares;

- 18-



h) desenvolvimento de capacitagdo profissional e educacio continuada para os Servicos de Nivel
Primario para Atencdo as Pessoas com Estomas e para os Servigcos de Nivel Intermediario para
Atencdo as Pessoas com Estomas;

i) planejamento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores / alimenta¢io e adjuvantes
de protecio e seguranca para aquisi¢do e distribuigdo;

j) reunibes interdisciplinares para os estudos de casos;
k) desenvolvimento de pesquisas;

) desenvolvimento de acles intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia social,
educacio, transporte e justica;

m) parceria com as Associagdes de Ostomizados locais ou regionais visando, especificamente, ao
desenvolvimento do Programa de Visitador Ostomizado, segundo critérios pré-estabelecidos
(desde a selecao ao treinamento dos visitadores).

3.5. InstalagOes fisicas e materiais

a) Considerando-se que o servico encontra-se integrado a unidade de saude, além das instalacSes
fisicas comuns para uso de toda a clientela atendida — com caracteristicas que atendam também
as pessoas portadoras de deficiéncia fisica/ “cadeirantes” - o setvico deverd dispor de, no
minimo, um consultério para o atendimento do estomaterapeuta, com sanitario exclusivo, e um
consultério para o atendimento médico ou de enfermagem, também com sanitario exclusivo,
uma sala de reunibes para atendimento grupal, drea fisica para estocagem e distribuicdo dos
equipamentos coletores / alimentacdo e adjuvantes de protecdo e seguranca, e area fisica e
equipamentos para treinamento e elaboracio de pesquisas (auditério, computador e multimidia,
com acesso a internet).

b) Os consultérios devem estar equipados com:
- diva clinico
- escada de dois degraus
- estetoscopio e esfigmomanometro
- mesa auxiliar com rodizios
- supotte de soro
- escrivaninha
- armario
- cadeiras
- balanca antropométrica
- focodeluz
- balde para lixo com tampa e controle de pedal
- espelho com dimensdes minimas de 120x50 cm
- pia para higiene das maos.

¢) O consultério para atendimento especifico de estomaterapia podera dispor de armario exclusivo
para o armazenamento de estoque minimo de equipamentos coletores / alimentacio e
adjuvantes de protecio e seguranc¢a e materiais educativos.
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d) O local destinado para a estocagem dos equipamentos coletores / alimentacio e protetores de
pele deve atender as normas vigentes para o acondicionamento de medicamentos, segundo
Manual Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos, CEME 1990, Portaria n° 2043/MS de
12 de dezembro de 1994, Portaria 2661MS/SNVS de 20 de dezembro de 1995 e Resolucio
RDC n° 59 de 27 de junho de 2000.
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Anexo 2

Ministério da Satide: Sistema Unico de Saude

Relatotio Anual dos Servicos de Atencido as Pessoas com Estomas

Identifica¢io do Setvigo

a) Nome completo do Hospital ou Servigo

O

b) Classificacdo do Setvico
U Servi¢o de Nivel Primario para Atencio as Pessoas com Estomas
U Servico de Nivel Intermediario para Atengdo as Pessoas com Estomas
U Servico de Referéncia para Atencio as Pessoas com Estomas

c) CNPJ

I I I O

d) Endereco

0 I

e) Cep
O0000-000
f) Municipio

O I I

g) UF

NN

h) Telefone

[

i) Fax

[

j) Endereco eletrénico

0 [ [ I
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k) Natureza

L Proprio

U Contratado

[ Federal

U Estadual

U Municipal

U Filantrépico

) Nome do Responsavel Técnico do Servico

AN NN RN R

m) CPF Responsavel Técnico

I I

n) Inscri¢do do responsavel Técnico no Conselho Regional de Sua Profissdo

I I

Atendimentos realizados

a) Periodo a que se refere o Relatorio de:

LOODOoOODOoOOn « HOODHOOODHOO

b) Total de pacientes atendidos no petiodo:

EEEE

¢) Do total de pacientes atendidos, explicitar o nimero de casos novos:
EEEE

d) Numero de pacientes atendidos de acordo com a faixa etéria:

de 00 a 1 ano 0000
de 124 anos 0000
de 52 8 anos 0000
de 9 a 12 anos (000

de 13 a 18 anos (000
de 19 a 35 anos 0000
de 35 a 50 anos RN
de 51 a 65 anos RN
mais de 66 anos 0000
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¢) Numero de pacientes atendidos, de acordo com o sexo:

Masculino L

f) Numero de pacientes atendidos de acordo com a procedéncia/ residéncia do paciente:

Feminino UL

Residente no préprio Municipio UL

Residente em outro Municipio do Estado [

Residente em outro Estado L]

¢) Nuamero de pacientes atendidos de acordo com o CID:

Codigo CID 10

A4l
C17
C18
C19
C20
C21
C26

C53
C55
C57

Co67
C78
D12.6
K50
K51
K52
K55
K56
K57
K65
K91

K93.1
N28

N31

N32
N99

P75
P77

Descricao

Septicemia

Neoplasia maligna do intestino delgado

Neoplasia maligna do c6lon

Neoplasia maligna da juncio retrosigmoide

Neoplasia maligna do reto

Neoplasia maligna do anus e do canal anal

Neoplasia maligna de outros 6rgios digestivos e de localizagdes
mal definidas no aparelho digestivo

Neoplasia maligna do colo de ttero

Neoplasia maligna do utero, por¢io nio especificada
Neoplasia maligna do outros 6rgaos genitais femininos e dos nao
especificados

Neoplasia de bexiga

Neoplasia maligna secundaria de 6rgaos respiratorios e digestivos
Neoplasia de célon nio especificada

Doenca de Crohn

Colite ulcerativa

Outras gastroenterites e colites ndo infecciosas

Transtornos vasculares do intestino

Tleo paralitico, obstrucio intestinal sem hérnia

Doenca diverticular do intestino

Peritonite

Transtornos do aparelho digestivo pés-procedimento, nao
classificado em outra parte

Megacolon na Doenga de Chagas

Outros transtornos do rim e ureter ndo classificados em outra
parte

Disfuncbes neuromusculares da bexiga nio classificadas em outra
parte

Outros transtornos da bexiga

Transtornos do trato genitourinario pés-procedimentos nao
classificados em outra parte

Ileo meconial

Enterocolite necrotizante de feto e do RN

HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE

HEEE
HEEE
HEEE

HEEE
HEEE

HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE

HEEE
HEEE

HEEE

HEEE
HEEE

HEEE
HEEE
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Q42
Q423
Q43
Q43.1
Q64
R15
R32
831
836
338

S39

T88

h) Numero de pacientes admitidos no setrvico, de acordo com o encaminhamento:

Auséncia, atresia e estenose congénita de célon

Auséncia, atresia e estenose congénita do anus, sem fistula

Outras malformacSes congénitas do intestino

Doenga de Hirschsprung

Outras malformagdes congénitas do aparelho urinario

Incontinéncia fecal

Incontinéncia urinaria ndo especificada
Ferimento do abdome, do dorso e da pelve
Traumatismo de 6rgios intra-abdominais

Lesao por esmagamento e amputagdo traumatica de parte do

abdome, do dorso e da pelve

Outros traumatismos e os nao especificados do abdome, do dorso

e da pelve

Outras complica¢des de cuidados médicos e cirdrgicos nao

classificadas em outra parte
Outros

Encaminhado de Servi¢o de Urgéncia

Encaminhado de Hospital

Encaminhado de Servicos de Reabilitacio
Encaminhado de Servi¢o Especializado

Encaminhado de Ambulatotio de Atencio Biasica / PSF
Demanda Espontanea

Outros

i) Nuamero de pacientes, segundo o tipo de estoma:

Provisério
Colostomia
Tleostomia

Urostomia
Gastrostomia

Definitivo

Colostomia
Ileostomia
Urostomia
Gastrostomia
Fistula

HERE
HERE
HERE
HERE

HERE
HERE
HERE
HERE
HERE

j) Complicacdes do estoma e pele periestoma

Hérnia
Prolapso

HEEN
HEEN

HEEN
HEEN
HEEN
HEEN
HEEN
HEEN
HEEN

HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE
HEEE

HEEE

HEEE

HEEE
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Retragio parcial 0000

Retracio total 00O
Estenose Qoo
Edema 0odo
Sangramento 0ooo
Dermatite periestoma [ ][]
Descolamento OoOd
cutaneo- Mucoso

Necrose OoOd
Granuloma 0odo
Outras OoOd

1) Fornecimento de equipamentos coletores / alimenta¢io e adjuvantes de protecio e seguranga,
segundo Tabela de Procedimentos (Anexo 1 /APAC)

m) Numero de pacientes em uso de: Irrigacio de colostomia LI
Sistema oclusor de colostomia LI
n) Numero de procedimentos assistenciais realizados:
podg
podg

HEEN

0) Numero de atividades educativas e de pesquisa:

Atendimento em grupo oooo
Visita domiciliar 0000
Reunides com equipes de Unidades de Atencdo Basica 0000
Reunides com equipes de Unidades Hospitalares 0000
Atividades educativas para equipes hospitalares 0000
Treinamento para equipes de nivel primario oooo
Treinamento para equipes de nivel intermediario 0000
Reunides interdisciplinares para estudos de caso 0000
Pesquisas desenvolvidas 0000

p) Numero de encaminhamentos
Realizacio de técnicas especializadas (irrigagao, sistema oclusor e cateterismo intermitente) [
Tratamento de complica¢des 0000

Internacio hospitalar 0000
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q) Numero de pacientes que receberam alta / 6bito

Fechamento de estoma Oo0d
Transferéncias intermunicipais e 0000
interestaduais

Obitos 0000
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Anexo 3

Programa de Capacitagdo de Recursos Humanos para Atengdo as Pessoas com Estomas

1. Populagao-alvo: enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicdlogos e nutricionistas.

2. Carga horaria minima:
e Mobdulo Comum: aulas tedricas: 16 horas
aulas praticas: 12 horas
e Mobdulo Especifico para enfermeiros: aulas teéricas: 12 horas
aulas praticas: 22 horas
Carga Horaria Total para Enfermeiros: 54 horas

Carga Horaria Total para demais Profissionais: 28 horas

3. Objetivos: Que ao final do programa de treinamento, os profissionais sejam capazes de:

Geral: assistir as pessoas (adultos e criangas) com estomas ou fistulas, de maneira sistematizada
e interdisciplinar, visando a sua reabilitacdo e reintegracio sociais.

Especificos: Promover assisténcia integral ao paciente e familia, visando ao autocuidado e ao
atendimento de suas necessidades biopsicossociais gerais e especificas relacionadas ao estoma e
pele periestoma, conhecer e analisar a organizacio dos Servigos de Aten¢io as pessoas com
estomas vigente no Estado e reconhecer a sua inser¢do, como profissional, nesse sistema de
atencao.

4. Conteudo Programatico:

I. Médulo comum (destinado a todos os profissionais de saide do Servigo)

a) Teoria:
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b) Pratica:

Organizacido dos Servicos de Atengdo as pessoas com estomas e fistulas (tipos de
servicos, demanda, referéncia e contra-referéncia, sistema de pagamento dos
procedimentos, Portaria n®....) - 3 horas;

Perfil da clientela (aspectos epidemiolégicos dos ostomizados quanto as causas, tipo de
estoma, aspectos demograficos, necessidades psicossociais, qualidade de vida,
complica¢des do estoma e pele periestoma) — 6 horas;

Diretrizes para a assisténcia interdisciplinar (atuacio especifica dos diferentes
profissionais integrantes da equipe, humanizacio da assisténcia, principios de
reabilitacdo e de autocuidado) — 6 horas;

Condi¢des de armazenamento de equipamentos coletores / alimentacdo e adjuvantes de
protec¢do e seguranca. Demonstracido - (1 hora).

e Visita e reconhecimento das atividades desenvolvidas por todos os profissionais dos Servicos de
Nivel Intermediario ou de Referéncia. (4 horas);

e Pratica clinica junto aos profissionais de mesma area (8 horas).

I1. Médulo Especifico (destinado aos enfermeiros):

a) Teoria:

e Organizacio da assisténcia de enfermagem (consulta de enfermagem, atividades grupais, visitas
domiciliarias) — 4 horas;

e Intervenc¢des especificas (avaliagio do estoma e pele periestoma com énfase na prevencao de
complicag¢des, indicacio e prescricdo de equipamentos coletores / alimentacio e adjuvantes de
protec¢do e seguranca) - 8 horas.

b) Pratica:

e Visita para reconhecimento e analise das condigdes de armazenamento e avaliagdo

discriminativa dos equipamentos coletores / alimentacdo e adjuvantes de protecdo e seguranca
(2 horas);

e Pratica clinica especifica (20 horas).
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Portaria de Procedimentos - APAC
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

Portaria de Procedimentos

Sistema de Autoriza¢io de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Portaria n.° de de 2005.

O Sectretario de Atenc¢do a Saude, no uso de suas atribuicSes,

Art.

Considerando a portaria GM/MS n.° , que determina as diretrizes para a organizagio e
implantacdo de Servicos de Atengao as Pessoas com Estomas;

Considerando a necessidade de organizar a assisténcia as pessoas com estomas em servicos
hierarquizados, regionalizados e com base nos principios da universalidade e integralidade
das a¢Ges de saude;

Considerando que a plena assisténcia as pessoas com estomas depende da qualificagdo dos
servicos, formas de atendimento e processos educativos visando ao autocuidado e 2
reabilitacio, incluindo a prescricio, fornecimento e adequa¢io de equipamentos coletores /
alimentacio e adjuvantes de protecio e seguranca;

Considerando a necessidade de estabelecer critérios para a concessio de equipamentos
coletores/ alimentacdo e adjuvantes de protecdo e seguran¢a para pessoas com estomas,
nos diversos niveis de gestio e

Considerando a existéncia de pessoas com fistulas, que irdo se beneficiar da organizagio e
implantacdo dos servigos, resolve:

1° Incluir na Tabela de Atividade Profissional do SIA/SUS, o codigo 49 Enfermeiro

Estomaterapeuta.

Pardgrafo Unico: Denomina-se Enfermeiro Estomaterapeuta aquele que realizou curso de
Especializacio em Enfermagem em Estomaterapia, em escola reconhecida pelo MEC, ao qual foi
concedido o titulo de Enfermeiro Estomaterapeuta pela SOBEST.

Art.

2° Incluir na Tabela de Classificacio de Servicos do SIA/SUS, os cddigos abaixo

relacionados:
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Classificagio do Servigo 18 - Reabilitacgdo

Cadigo Descrigao

A Servico de Nivel Primario para Atencido as Pessoas com Estomas

B Servico de Nivel Intermedidrio para Atencdo as Pessoas com Estomas
C Servico de Referéncia para Atencio as Pessoas com Estomas

Art.3° Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS, os procedimentos abaixo disctiminados
e os relacionados no Anexo 1.

Terapias Especializadas (por Terapia)

Atendimento em Centros de Reabilitaciao

Atencdo a Pessoa com Estoma

Atengdo qualificada as Pessoas com Estomas que demandam cuidados de reabilitagao. Consiste na
assisténcia sistematizada desenvolvida pela equipe de natureza interdisciplinar a pessoa (adulto e
crianga) com estoma ou fistula, objetivando a integralidade do individuo e sua reabilitacio na esfera
biopsicossocial. Envolve a educa¢io para o autocuidado, avaliagdo das necessidades biopsicossociais
gerais do individuo, da familia e as especificas relacionadas ao estoma e pele periestoma, incluindo a
indicacido e prescricio de equipamentos coletores/alimentacio e adjuvantes de protecio e seguranga,
enfatizando a prevencio das complica¢oes. Maximo= 05 sessdes por més.

Nivel de Hierarquia 02, 03, 04, 06, 07, 08
Servico/Classificacio A
Atividade Profissional 01,02, 11,12, 21, 38, 46,
Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 19
Tipo de atendimento 00
Grupo de atendimento 00
Faixa Etaria 00
CID A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26, C53, C55, C57, C67, C78,
D12.6, N28, N31, NK50, K51, K52, K55, K56, K57, K65, K91,
K93.1, N28, N31, N32, N99, P75, P77, Q42, Q42.3 Q43, Q43.1,
Qo4, Q76,R15, R32, S31, S36, S38, S39, T88
Valor do Procedimento R$

A atencido especializada as pessoas com estomas que demandam cuidados de reabilitagio em Servigos
de Nivel Intermediario. Consiste na assisténcia especializada e sistematizada de natureza interdisciplinar
a pessoa (adulto e crianca) com estoma ou fistula, objetivando a integralidade do individuo e sua
reabilitacdo na esfera biopsicossocial. Envolve a educacio para o autocuidado, avaliagdo das
necessidades biopsicossociais gerais do individuo, da familia e as especificas, relacionadas ao estoma e
pele periestoma, incluindo preven¢ido e tratamento das complica¢des e indicagdo e prescricio de
equipamentos coletores/alimentacio e adjuvantes de protecio e seguranca. Engloba também a
indicacdo e o treinamento de técnicas para o controle intestinal (irrigacdo e sistema oclusor de
colostomia), urinario (cateterismo intermitente limpo) e cuidados especializados com gastrostomia.
Maximo= 05 sessdes por més
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Nivel de Hierarquia

04, 06, 07

Servico/Classificacio

A, B

Atividade Profissional

02, 11, 12, 18, 21, 38, 46, 49,

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19

Tipo de atendimento

00

Grupo de atendimento

00

Faixa Etaria

00

CID

A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26, C53, C55, C57, C67, C78,
D12.6, N28, N31, NK50, K51, K52, K55, K56, K57, K65, K91,
K93.1, N28, N31, N32, N99, P75, P77, Q42, Q42.3 Q43, Q43.1,
Qo64, Q76, R15, R32, S31, S36, S38, S39, T88

Valor do Procedimento

RS

Atencido Especializada as Pessoas com Estomas que demandam cuidados de reabilitacio em Servigos
de Referéncia. Consiste na assisténcia especializada e sistematizada de natureza interdisciplinar a pessoa
(adulto e crianca) com estoma ou fistula, objetivando a integralidade do individuo e sua reabilitagio na
esfera biopsicossocial. Envolve a educa¢io para o autocuidado, avaliagio das necessidades
biopsicossociais gerais do individuo, da familia e as especificas, relacionadas ao estoma e pele
petiestoma, incluindo prevencdo e tratamento das complicacdes e indica¢do e prescricio de
equipamentos coletores/alimentacio e adjuvantes de protecio e seguranca. Engloba também a
indicacdo e o treinamento de técnicas para o controle intestinal (irrigacdo e sistema oclusor de
colostomia) e urinario (cateterismo intermitente limpo) e cuidados especializados com gastrostomia,
bem como interven¢des nutricionais e psicologicas especializadas, além de interven¢des de outras
disciplinas necessarias ao projeto terapéutico. Maximo= 05 sessGes por més.

Nivel de Hierarquia 04, 06, 07, 08

Servico/Classificacio A, B, C

Atividade Profissional 02,03, 11, 12, 18, 21, 38, 46, 49, 62

Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 19

Tipo de atendimento 00

Grupo de atendimento

00

Faixa Etaria

00

CID A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26, C53, C55, C57, C67, C78,
D12.6, N28, N31, NK50, K51, K52, K55, K56, K57, K65, K91,
K93.1, N28, N31, N32, N99, P75, P77, Q42, Q42.3 Q43, Q43.1,
Q064, Q76,R15,R32, 831, S36, S38, S39, T'88

Valor do Procedimento R$

Art. 4° Incluir, no Sistema de Autorizacio de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/ Custo — APAC-SIA, os procedimentos inclusos no artigo antetior e os relacionados no
Anexo 1.

Art. 5° Determinar a regulamentacio dos formulirios/ instrumentos utlizados na
operacionalizagio dos procedimentos realizados em pessoas com estomas:

- Laudo para Emissdo de APAC para pessoas com estomas (Anexo 2). Este documento justifica,
perante o 6rgio autorizador, a solicitacio dos procedimentos. Deve ser corretamente preenchido pelo
profissional responsavel pelo paciente (estomaterapeuta ou enfermeiro qualificado ou médico), em duas
vias. A primeira via ficard arquivada no 6rgio autorizador e a segunda, encaminhada para a unidade
onde sera realizado o procedimento.
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- APAC-1/ Formulatio (Anexo 3). Documento destinado a autotrizar a realizacio de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo. Deve ser preenchido em duas vias pelos
autorizadores. A primeira via ficard arquivada no 6rgio autorizador e a segunda, encaminhada para a
unidade onde sera realizado o procedimento.

- APAC-II/ Meio Magnético - Instrumento destinado ao registro de informacdes, identificagio
de paciente e cobranca dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/ custo.

§ 1° Os gestores estaduais/ municipais poderdo estabelecer /ay aur préprio do Laudo e definir
outras informac¢bes complementares que se fizerem necessarias, desde que mantenham as informagdes
contidas no /ay autdesta portaria.

§ 2° A confeccio e distribuicio da APAC-I/ Formulirio é de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude, de acordo com a PT SAS/MS n.° 492 de 26 de agosto de 1999.

Art. 6° Estabelecer que permanece a utiliza¢io do numero do Cadastro de Pessoa Fisica/ Cartio
de Identidade do Conttibuinte — CPF/CIC, para identificacdo dos pacientes no Sistema.

Pariagrafo Unico — O uso do CPF/CIC nio é obrigatério para os pacientes que nio o possuirem
até a data da realizacdo do procedimento. Nesses casos, eles serdo identificados nominalmente.

Art. 7° Determinar que os gestores estaduais/ municipais deverdo designar, como 6rgio
autotizadot, as unidades cadastradas no SAI/ SUS como Setvicos de Reabilitacio de Cédigos A ou B
ou C.

Art. 8° Definir que a APAC-I/ Formulirio serd emitida para a realizacio dos procedimentos
definidos nos artigos 4° e os relacionados no Anexo 1 (Procedimentos Principais).

Pardgrafo Unico — Os procedimentos definidos nos artigos 4° terdo validade de até 01 (uma)
competéncia e os relacionados no Anexo 1, terdo validade de até 03 (trés) competéncias, exceto os
procedimentos de cédigos: irrigador de colostomia, manga drenadora para irrigacio de colostomia,
presilha plastica para fechamento de bolsa coletora drenavel, tubo para gastrostomia e dispositivo para
mensura¢io de gastrostomia, que terdo validade apenas de uma competéncia.

Art. 9° Definir que a cobranca dos procedimentos autotrizados na APAC-1/ Formulirio sera
efetuada somente por intermédio da APAC-II/ Meio Magnético, da seguinte forma:

§ 1° APAC-II/ Meio Magnético Inicial - abrange o petiodo que compreende a data de inicio da
validade da APAC-I/ Formulario até o dltimo dia do mesmo més,

§ 2° APAC-11/ Meio Magnético de Continuidade — abrange o petiodo que compreende os 2° e 3°
meses subsequentes a APAC-II/ Meio Magnético inicial.

Art. 10 Determinar que a cobranca dos procedimentos, definidos no artigo 4°, e dos
procedimentos relacionados no Anexo 1 de cédigos: irrigador de colostomia, manga drenadora para
irriga¢do de colostomia, presilha plastica para fechamento de bolsa coletora drenavel, tubo para
gastrostomia e dispositivo para mensuracio de gastrostomia, serd efetuada somente por meio da APAC
I/ Meio Magnético Inicial.

Art. 11 Determinar que a cobranca dos procedimentos relacionados ao Anexo 1, exceto os

procedimentos de cédigos: irrigador de colostomia, manga drenadora para irrigacio de colostomia,
presilha plastica para fechamento de bolsa coletora drenavel, tubo para gastrostomia e dispositivo para
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mensuracio de gastrostomia, serd efetuada mensalmente, por meio da APAC II/ Meio Magnético
Inicial e de Continuidade.

Art. 12 Estabelecer que somente as unidades cadastradas no SIA/SUS com os cddigos: 03 -
Policlinicas, 05 - Ambulatério de Hospital Geral, 07 - Ambulatério de Hospital Especializado, 36 -
Unidade Ambulatorial de Especialidades, 38 - Centro de Reabilitagdo, 47 - Ambulatério de Centro de
Alta Complexidade em Oncologia II, 48 - Ambulatério de Centro de Alta Complexidade em Oncologia
III, poderio realizar/ cobrar os procedimentos relacionados nesta portatria, desde que possuam o
servico de reabilitacio com classificacio A ou B ou C.

Art. 13 Estabelecer que cabe ao gestor estadual / municipal definir a forma de distribuicao dos
equipamentos coletores/ alimentacio e adjuvantes de prote¢do e seguranca (Anexo 1), em
periodicidade mensal, bimestral ou trimestral, desde que a cobranca seja efetuada conforme descrita no
artigo 12.

Art. 14 Determinar que a APAC-II/ Meio Magnético poderd ser encerrada com os cddigos
abaixo discriminados, de acordo com a Tabela de Motivos de Cobranca do SIA/SUS:

2.4 Recebimento de equipamentos coletores/ alimenta¢io e adjuvantes de protecio e seguranga,
6.3 Alta por abandono do tratamento,

6.9 Alta por conclusio de tratamento,

7.1 Permanece na mesma UPS com o mesmo procedimento,

7.2 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento,

8.1 Transferéncia para outra UPS,

9.1 Obito relacionado a doenca,

9.2 Obito nio relacionado a doenca.

Paragrafo 1° O cédigo 2.4 - Recebimento de equipamentos para pessoas com estomas, aplica-se
somente as situacOes de entrega dos cédigos irrigador de colostomia, manga drenadora para irrigacdo
de colostomia, presilha plastica para fechamento de bolsa coletora drenéavel, tubo para gastrostomia e
dispositivo para mensuracio de gastrostomia.

Paragrafo 2° O cédigo 6.9 - Alta por conclusio de tratamento - aplica-se somente as situagdes de
fechamento de estomas e de fistulas.

Art. 15 Utilizar as Tabelas do Sistema APAC-SIA, abaixo relacionadas, para registrar as informagdes
referentes aos procedimentos:

- Tabela Motivo de Cobranga (Anexo 4)

- Tabela de Nacionalidade (Anexo 5)

Art. 16 Estabelecer que os descritivos e quantitativos dos procedimentos, de que trata o Anexo 1
desta portaria, sejam revistos no prazo de um ano, a contar da data de sua publicagio e, a partir de
entdo, anualmente.

Art. 17 Definir que o valor dos procedimentos inclui todas as atividades desenvolvidas pelos
profissionais, voltados para a assisténcia as pessoas com estomas, ¢ 0s custos necessirios para aquisi¢ao
e entrega dos equipamentos coletores/ alimentacio e adjuvantes de prote¢do e seguranca.
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Art. 18 Definir que o Departamento de Informética do SUS/DATASUS disponibilizard, em seu
BBS/DATASUS/MS iérea 38- SIA, o programa da APAC-II/ Meio Magnético a ser utilizado pelos
prestadores de servigo.

Art. 19 Determinar que as Unidades Prestadoras de Servico deverdo manter arquivados a APAC-
I/ Formulirio autotizada e o Relatério Demonstrativo de APAC-II/ Meio Magnético correspondente,
para fins de consulta de auditoria.

Art. 20 Estabelecer que ¢ de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais, dependendo
das prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestdo, efetuarem o acompanhamento, o
controle, a avaliacio ¢ a auditoria que permitam garantir o cumprimento desta portaria.

Art. 21 Excluir, da Tabela de Procedimentos do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude — SIA/SUS, os procedimentos abaixo telacionados:

21.031.01-0 Bolsa de colostomia com adesivo microporoso drenavel e/ou fechado
21.031.02-9 Bolsa de colostomia com adesivo microporoso fechada

21.031.03-7 Bolsa de colostomia com adesivo micropore com karaya e barreira sintética
drenavel

21.031.04-5 Conjunto de placa e bolsa

21.031.05-3 Conjunto de placa e bolsa para urostomizados
21.031.06-1 Bolsa coletora para urostomizados
21.031.07-0 Bolsas coletoras pediitricas para estoma

21.031.09-6 Batreiras protetoras de pele, sintética e/ou mista em forma de p6, ou pasta e¢/ou
placa de tamanho 20X20 cm.

Paragrafo unico: Os procedimentos inseridos no Artigo 21 deverdo ser excluidos, desde que a
nova tabela de procedimentos — inclusa no Anexo 1 desta Portaria - esteja em vigor.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio com efeitos a partir da
competéncia /2005, revogando—se as disposi¢oes em contratio.

Ministro da Saude
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Anexo 1

Descti¢io dos Procedimentos, Quantidades Minimas/ Miximas e CIDs

Ttens Equipamentos Para Estomas Quantidade Quantidade
minima maxima mensal CID-10
mensal
Estomas Intestinais/ Adulto
1 Bolsa fechada para estoma intestinal, plastico antiodor, transparente ou 33 78 A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
opaca, com filtro de carvio ativado, adesivo microporoso C53, C55, C57, C78, K55, K57, K65,
hipoalergénico, recortavel ou pré-cortada. K91, K93.1, R15, S31, S36, S38, S39,
T88
2 Bolsa fechada para estoma intestinal, plastico antiodor, transparente ou 33 78 A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
opaca, com filtro de carvio ativado, resina sintética ou mista, plana ou C53, C55, C57, C78, K55, K57, K65,
convexa, recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso K91, K93.1, R15, S31, S36, S38, S39,
hipoalergénico. T88
3 Bolsa drenavel para estoma intestinal, plastico antiodor, transparente 15 20 A41,C17, C18, C19, C20, C21, C20,
ou opaca, com ou sem a segunda abertura, com ou sem filtro de carvio C53, C55, C57, C78, D12.6, K50,
ativado, resina sintética ou mista, plana, recortavel ou pré-cortada, com K51, K52, K55, K56, K57, K65, K91,
ou sem adesivo microporoso hipoalergénico. K93.1, R15, Q43, Q43.1, S31, S30,
S38, S39, T88
4 Bolsa drenavel para estoma intestinal, plastico antiodor, transparente 15 20 A41,C17, C18, C19, C20, C21, C20,

ou opaca, com ou sem segunda abertura, com ou sem filtro de carvao
ativado, resina sintética, convexa, recortavel ou pré-cortada, com ou
sem adesivo microporoso hipoalergénico.

C53, C55, C57, C78, D12.6, K50,
K51, K52, K55, K56, K57, K65, K91,
K93.1, R15, Q43, Q43.1, S31, S36,
$38, $39, T88
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Sistema compativel de duas pegas (bolsa ¢ base adesiva) para estoma
intestinal: bolsa drenavel ou fechada, plastico antiodor, transparente ou
opaca, com ou sem filtro de carvdo ativado, base adesiva de resina
sintética plana, recortivel ou pré-cortada, com ou sem adesivo
microporoso hipoalergénico. Este sistema deve ser considerado na
propor¢ao de até 4 (quatro) bolsas fechadas para cada base adesiva ou
até 2 (duas) bolsas drendveis para cada base adesiva.

10

15

A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
C53, C55, C57, C78, D12.6, K50,
K51, K52, K55, K56, K57, K65, K91,
K93.1, R15, Q43, Q43.1, S31, S36,
$38, $39, T88

Sistema compativel de duas pegas (bolsa ¢ base adesiva) para estoma
intestinal: bolsa drenavel ou fechada, plastico antiodor, transparente ou
opaca, com ou sem filtro de carvdo ativado, base adesiva de resina
sintética, convexa ou recortivel, com ou sem adesivo microporoso
hipoalergénico. Este sistema deve ser considerado na propor¢ao de até
4 (quatro) bolsas fechadas para cada base adesiva ou até 2 (duas) bolsas
drendveis para cada base adesiva.

10

15

A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
C53, C55, C57, C78, D12.6, K50,
K51, K52, K55, K56, K57, K65, K91,
K93.1, R15, Q43, Q43.1, S31, S36,
$38, $39, T88

Protetor para estoma intestinal, plastico antiodor, opaco, com filtro de
carvao ativado, com ou sem resina sintética, recortavel ou pré-cortada,
com ou sem adesivo microporoso.

33

40

A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
C53, C55, C57, C78, K55, K57, K65,
K91, K93.1, R15, S31, S36, S38, S39,
T88

Protetor para estoma intestinal, com sistema compativel de duas pegas
(protetor de estoma e base adesiva): protetor com plastico antiodor,
opaco, com filtro de carvdo ativado, base adesiva de resina sintética,
recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso
hipoalergénico. Este sistema deve ser considerado na propor¢ao de até
2 (dois) protetores para cada base adesiva.

11

18

A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
C53, C55, C57, C78, K55, K57, K65,
K91, K93.1, R15, S31, S36, S38, S39,
T88

Irrigador de colostomia, de plistico transparente, com escala graduada
impressa de 1500 a 2000 ml, conectado a tubo plastico com
extremidade conica plastica, maleavel e atdxica e com valvula para
controle de fluxo.

1 semestre

A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
C53, C55, C57, C78, K55, K57, K65,
K91, K93.1, R15, S31, S36, S38, S39,
T88
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10. Manga drenadora para irrigagio de colostomia, de plastico transparente, 2 semestre A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
aberta nas extremidades superior e inferior, de comprimento minimo C53, C55, C57, C78, K55, K57, K65,
de 90 centimetros, com aro (avulso ou acoplado) compativel para K91, K93.1, R15, S31, S36, S38, S39,
adaptagdo em base adesiva ou para fixagdo em cinto eldstico. T88

11. Sistema oclusor / obturador de colostomia, de uma ou duas pecas 33 90 A41,C17, C18, C19, C20, C21, C20,
(oclusor e base adesiva compativel). C53, C55, C57, C78, K55, K57, K65,

K91, K93.1, R15, S31, S36, S38, S39,
T88
Estomas Intestinais/ Pedidtrico

12 Bolsa neonatal para estoma intestinal, plastico antiodor, transparente, 33 72 A41, C26, C57, K65, P75, P77, Q42,

com ou sem a segunda abertura, resina sintética, plana, recortavel. Q43, Q43.1, Q064, S31, S36, S38, S39,
T88

13 Bolsa drenéavel pediatrica para estoma intestinal, plastico antiodor, 18 36 A41, C26, C57, K65, P75, P77, Q42,
transparente, com ou sem a segunda abertura, resina sintética, plana, Q43, Q43.1, Q064, S31, S36, S38, S39,
recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso T88
hipoalergénico.

14 Sistema pediatrico compativel de duas pegas (bolsa ¢ base adesiva) para 11 20 A41, C26, C57, K65, P75, P77, Q42,
estoma intestinal: bolsa drendvel com plastico antiodor, transparente, Q43, Q43.1, Q064, S31, S36, S38, S39,
base adesiva de resina sintética, plana, recortavel, com ou sem adesivo T88
microporoso hipoalergénico. Este sistema deve ser considerado na
proporcio de até 02 bolsas drenaveis para cada base adesiva.

Equipamentos Adjuvantes Para Estoma Intestinal
15 Desodorante / lubtificante para a bolsa coletora (solu¢io ou pé). 1 A41,C17, C18, C19, C20, C21, C20,

C53, C55, C57, C67, C78, D12.6,
K50, K51, K52, K55, K56, K57, K65,
K91, K93.1, N99, P75, P77, Q42,
Q43, Q43.1, Q64, R15, R32, S31,
536, S38, S39, T88
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16 Espessante para efluente liquido. 1 A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
C53, C55, C57, C67, C78, D12.6,
K50, K51, K52, K55, K56, K57, K65,
K91, K93.1, N99, P75, P77, Q42,
Q43, Q43.1, Q64, R15, R32, S31,
S36, S38, S39, T'88
17 Filtro antiodor de carvio ativado, auto-adesivo, para fixacdo em bolsa 11 A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
coletora. C53, C55, C57, C78, K50, K51, K52,
K55, K56, K57, K65, K91, K93.1,
P75, P77, Q42, Q43, Q43.1, R15,
S31, S36, S38, S39, T88
18 Presilha plastica para fechamento de bolsa coletora drenavel. 1 semestre A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
C53, C55, C57, C67, C78, D12.6,
K50, K51, K52, K55, K56, K57, K65,
K91, K93.1, N99, P75, P77, Q42,
Q43, Q43.1, Q64, R15, R32, S31,
S36, S38, S39, 'T'88
Estomas Urinarios/ Adulto
19 Bolsa para estoma urinario, plastico antiodor, transparente ou opaca, 20 36 A41, C26, C57, C53, C55, C67, C78,
com sistema anti—refluxo e valvula de drenagem, com adesivo de 6xido K65, N99, Q64, S31, S36, S38, S39,
de zinco, plana, recortivel. 'T88
20 Bolsa para estoma urinario, plastico antiodor, transparente ou opaca, 20 36 A41, C26, C57, C53, C55, C67, C78,
com sistema anti-refluxo e valvula de drenagem, resina sintética, plana, K65, N99, Q64, S31, S36, S38, S39,
recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso T88
hipoalergénico.
21 Bolsa para estoma urinario, plastico antiodor, transparente ou opaca, 20 36 A41, C26, C57, C53, C55, C67, C78,

com sistema anti-refluxo e valvula de drenagem, resina sintética,
convexa, recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso
hipoalergénico.

K65, N99, Q64, S31, S36, S38, S39,
T88
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22 Sistema compativel de duas pegas (bolsa ¢ base adesiva) para estoma 11 15 A41, C26, C57, C53, C55, C67, C78,
urinario: bolsa com plastico antiodor, transparente ou opaca, sistema K65, N99, Q64, S31, S36, S38, S39,
anti-refluxo e valvula de drenagem, base adesiva de resina sintética, T88
plana, recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso
hipoalergénico.

23 Sistema compativel de duas pegas (bolsa ¢ base adesiva) para estoma 11 15 A41, C26, C57, C53, C55, C67, C78,
urinario: bolsa com plastico antiodor, transparente ou opaca, com K65, N99, Q64, S31, S36, S38, S39,
sistema anti-refluxo e valvula de drenagem, base adesiva de resina T88
sintética, convexa, recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo
microporoso hipoalergénico. Este sistema deve ser considerado na
proporcao de 1 (uma) bolsa para cada base adesiva.

Estomas Urinarios/ Pediatrico

24 Bolsa pediatrica para estoma urinario, plastico antiodor, transparente, 22 36 A41, K65, Q064, S31, S36, S38, S39,
com sistema anti-refluxo e valvula de drenagem, resina sintética, plana, T88
recortavel.

25 Sistema pediatrico compativel de duas pegas (bolsa ¢ base adesiva) para 11 20 A41, K65, Q064, S31, §36, S38, S39,
estoma urinario: bolsa com plastico antiodor, transparente, com sistema T88
anti-refluxo e valvula de drenagem, base adesiva de resina sintética,
plana, recortavel, com ou sem adesivo microporoso hipoalergénico.

Este sistema deve ser considerado na proporg¢ao de 1 (uma) bolsa para
cada base adesiva.
Equipamentos Adjuvantes Para Estomas Urinarios

26 Coletor urinario de perna, plastico antiodor, com tubo para conexio 3 A41, C26, C57, C53, C55, C67, C78,
em dispositivo coletor para estomas ou incontinéncia urinaria, com K65, N99, Q64, S31, S36, S38, S39,
sistema anti-refluxo e valvula de drenagem. Deverd conter cintas de T88
fixacdo para pernas.

27 Coletor urinario de cama, plastico antiodor, com tubo para conexido em 3 A41, C26, C57, C53, C55, C67, C78,

dispositivo coletor para estomas urindrios ou incontinéncia urinaria,
com sistema anti-refluxo e valvula de drenagem.

K65, N99, Q64, S31, S36, S38, S39,
T88
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28 Cateter uretral esterilizado, com ou sem lubrificacio. 40 A41, C26, C57, C53, C55, C67, C78,
K65, N99, Q64, S31, S36, S38, S39,
T88
Equipamentos Para Protecio de Pele e Seguranca
29 Barreira protetora de pele, de resina sintética. Correspondéncia: 1 (um) 1 A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
tubo de pé = 1(um) tubo de pasta = 20 (vinte) anéis planos ou C53, C55, C57, C67, C78, D12.6,
convexos = 5 (cinco) tiras = 15 (quinze) placas 10X10 cm = 10 (dez) K50, K51, K52, K55, K56, K57, K65,
placas 15X15 c¢cm ou 8 (oito) placas 20x20 cm K91, K93.1, N99, P75, P77, Q42,
Q43, Q43.1, Q64, R15, R32, S31,
S36, S38, S39, T88
30 Barreira protetora de pele, formadora de pelicula. Correspondéncia: 1 1 A41,C17, C18, C19, C20, C21, C20,
(um) frasco = 20 (vinte) lencos. C53, C55, C57, C67, C78, D12.6,
K50, K51, K52, K55, K56, K57, K65,
K91, K93.1, N99, P75, P77, Q42,
Q43, Q43.1, Q64, R15, R32, S31,
S36, S38, S39, T88
31 Disco de convexidade. 4 A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
C53, C55, C57, C67, C78, D12.6,
K50, K51, K52, K55, K56, K57, K65,
K91, K93.1, N99, P75, P77, Q42,
Q43, Q43.1, Q64, R15, R32, S31,
S36, S38, S39, T88
32 Cinto elastico ajustavel. 2 semestre A41,C17, C18, C19, C20, C21, C20,

C53, C55, C57, C67, C78, D12.6,
K50, K51, K52, K55, K56, K57, K65,
K91, K93.1, N99, P75, P77, Q42,
Q43, Q43.1, Q64, R15, R32, S31,

S36, S38, S39, T88
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33 Removedor de adesivo. 20 A41, C17, C18, C19, C20, C21, C26,
C53, C55, C57, C67, C78, D12.6,
K50, K51, K52, K55, K56, K57, K65,
K91, K93.1, N99, P75, P77, Q42,
Q43, Q43.1, Q64, R15, R32, 831,
S36, S38, S39, T88
Gastrostomias
34 Tubo para gastrostomia, com sistema de ancoragem interna e externa, 2
sem valvula anti-refluxo, com 1 (um) ou 2 (dois) orificios para conexio.
35 Tubo para gastrostomia, com sistema de ancoragem interna e externa 1 semestre
a0 nivel da pele, com valvula anti-refluxo.
36 Dispositivo para mensuracio de gastrostomia pata tubo. 1 semestre
37 Conjunto de extensores para alimentacdo ou drenagem, compativel 1
com tubo para gastrostomia, ao nivel da pele.
38 Obturador para insercio e remocio do tubo ao nivel da pele. 1
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Anexo 4

Tabela de Motivo de Cobranga

Cédigo | Descrigio

3.1 | Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado pata a indica¢ao do AASI)

3.2 | Adaptagio do AASI (utilizado para indicacdo do procedimento acompanhamento)

3.3 | Progressao da perda auditiva (utilizado para indica¢do de reposi¢cio do AAST)

3.4 Ealba técnica de fupcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI (utilizado para

" | indicagdo de reposi¢io do AASI)

3.5 | Indicagdo para cirurgia com implante coclear

3.6 | Audigio normal

3.7 | Diagnéstico em fase de conclusio (utilizado para cobranca dos exames BERA e Emissoes Otoacusticas)

4.1 | Exame(s) realizado(s)

4.2 | Paciente ndo compareceu para tratamento

5.1 | Suspensio do(s) medicamento(s) por indicacao médica devido a conclusiao do tratamento

5.2 | Permanéncia do fornecimento do(s) medicamento(s) por continuidade do tratamento

5.3 | Suspensio do fornecimento do(s) medicamento(s) por transferéncia do paciente para outra UPS

5.4 | Suspensio do fornecimento do(s) medicamento(s) por 6bito

5.5 | Suspensio do fornecimento do(s) medicamento(s) por abandono do tratamento

5.6 | Suspensio do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicacio médica devida a mudanga da medicacio

5.7 | Suspensio do fornecimento do(s) medicamento(s) por indica¢io médica devido a intercorréncias

5.8 | Interrupg¢io temporaria do fornecimento do(s) medicamento(s) por falta da medicagio

6.0 | Alta do treinamento de DPAC ou DPA

6.1 | Alta por recuperacio temporaria da fun¢io renal

6.2 | Alta para transplante

6.3 | Alta por abandono do tratamento

6.4 | Alta do acompanhamento do receptor de transplante para retransplante por perda do enxerto

6.5 | Alta de procedimentos cirtrgicos

6.6 | Alta por progressio do tumor na vigéncia do planejamento (sem perspectiva de retorno ao tratamento)

6.7 | Alta por toxicidade (sem perspectiva de retorno ao tratamento)

6.8 | Alta por outras intercorréncias

6.9 | Alta por conclusio do tratamento

7.1 | Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento

7.2 | Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento

73 Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento em fun¢io de mudanca de linha de
tratamento

74 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em fun¢io de mudanca de finalidade de
tratamento

7.5 | Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento por motivo de toxicidade

8.1 | Transferéncia para outra UPS

8.2 | Transferéncia para internagio por intercorréncia

9.1 | Obito relacionado a doenca

9.2 | Obito nio relacionado 4 doenca

9.3 | Obito por toxicidade do tratamento
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Anexo 5

Tabela de Nacionalidade

Cédigo Descricio

14 Venezuelano

15 Colombiano

16 Peruano

17 Equatoriano

18 Surinames

19 Guianense

20 Naturalizado brasileiro
21 Argentino

22 Boliviano

23 Chileno

24 Paraguaio

25 Uruguaio

30 Alemio

31 Belga

32 Britanico

34 Canadense

35 Espanhol

36 Norte - americano (eua)
37 Francés

38 Suico

39 Italiano

41 Japonés

42 Chinés

43 Coreano

45 Portugués

48 Outros latino-americanos
49 Outros asiaticos

50 Outros
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Apéndice 1

Glossatio

Definigées Operacionais das Caracteristicas dos Equipamentos e Adjuvantes para Estomas

As defini¢oes seguintes aplicam-se exclusivamente a este documento.

Os equipamentos coletores para estomas intestinais e urinarios referem-se a bolsas de sistemas
unicos ou compostos, descartaveis, fixadas a pele, ao redor do estoma, e que visam a coletar os
cfluentes, fezes ou urina, sendo de fundamental importancia para o processo de reabilitagdo

biopsicossocial da pessoa estomizada.

Os equipamentos coletores para estomas intestinais e urinarios sio constituidos basicamente
de bolsa coletora, para recolhimento do efluente, ¢ de adesivos, para a fixacio da bolsa a pele

periestoma.

1. Bolsas Coletoras
As bolsas coletoras para estomas intestinais e urinarios sio confeccionadas com plastico
antiodor, transparente ou opaco, macio, atéxico e hipoalergénico. Nas bolsas para estomas intestinais
pode incluir filtro de carvio ativado (avulso ou acoplado) e deve adequar-se ao tipo de clientela a qual
sera aplicada. A seguir, s3o descritas as bolsas coletoras conforme o tipo de estoma e clientela.
1.1. Estoma intestinal para adulto
1.1.1. A bolsa fechada para estoma intestinal para adulto deve ter:
a) comprimento util de 16 a 22 centimetros,
b) largura util de 12 a 16 centimetros,

¢) formato quadrado ou retangular.

1.1.2. A bolsa drenéavel para estoma intestinal para adulto, deve ter:
a) comprimento util de 20 a 30 centimetros,
b) largura util de 12 a 16 centimetros,
¢) formato convencional ou com segunda abertura.
c.l. a bolsa convencional apresenta formato afunilado, isto é, com campo
proximal mais largo e abertura para drenagem e higienizacio, na porgao distal.

Exige presilha para seu fechamento.
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c.2. a bolsa com segunda abertura apresenta formato convencional na porc¢io
distal e inclui 2* abertura, disposta na por¢io proximal, no campo mais largo,
destinada a higienizacdo. Exige presilhas para o fechamento de ambas as

extremidades.

Observagio: a bolsa é considerada de tamanho especial quando apresentar:
a) comprimento acima de 30 centimetros,

b) largura acima de 16 centimetros.

1.2. Estoma intestinal pediatrico e neonatal
1.2.1. A bolsa drenéavel para estoma intestinal pediatrico, deve ter:
a) comprimento util de 20 a 27 centimetros,
b) largura util de 12 a 14 centimetros,
¢) formato convencional ou com segunda abertura.
c.l. a bolsa convencional apresenta formato afunilado, isto é, com campo
proximal mais largo e abertura para drenagem e higienizacio, na porgao distal.
Exige presilha para seu fechamento.
c.2. a bolsa com segunda abertura apresenta formato convencional na por¢ao
distal e inclui 2* abertura, disposta na por¢ao proximal, no campo mais largo,
destinada a higienizacdo. Exige presilhas para o fechamento de ambas as

extremidades.

1.2.2. A bolsa para estoma em neonatologia apresenta:
a) comprimento abaixo de 20 centimetros e

b) largura abaixo de 12 centimetros.

1.3. Estoma urindrio para adulto
A bolsa para estoma urinario para adulto deve caracterizar-se por:
a) seguir as dimensdes e formato da bolsa para estoma intestinal de adulto;
b) ter reservatério com capacidade minima de 300 ml;
©) ter sistema interno anti-refluxo;
d) ter mecanismo valvular de drenagem;
e) possuit conector, no mecanismo valvular de drenagem, compativel aos sistemas
coletores de perna e noturnos.
1.4. Estoma urindrio pediatrico

A bolsa para estoma urinario pediatrico deve caracterizar-se pot:
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a) seguir as dimensoes e formato da bolsa para estoma intestinal em criangas;

b) ter reservatério com capacidade minima de 200 ml;

C) ter sistema interno anti-refluxo;

d) ter mecanismo valvular de drenagem;

€) possuir conector, no mecanismo valvular de drenagem, compativel aos sistemas

coletores de perna e noturnos.

2. Adesivos

Os adesivos para fixagdo a pele periestoma podem ser desenvolvidos a partir de:

2.1. Oxido de Zinco - adesivo acrilico composto por oxigénio com o radical zinco.

2.2. Material Microporoso - adesivo actilico hipoalergénico, composto de nio tecido ou tecido
de poliéster ou viscose, em sua supetficie externa, e papel siliconado com pequenos e
numerosos poros, em sua face interna.

2.3. Resina Mista - adesivo composto de goma de Karaya e carboximetilcelulose sédica. A
Karaya ¢ produzida a partir da seiva da arvore Staraiia urens e a carboximetilcelulose
sédica é um polimero organico modificado, detivado da celulose.

2.4 Resina Sintética - adesivo composto de dois ou trés hidrocoldides: carboximetilcelulose
sédica associada a gelatina e/ou a pectina. A gelatina é uma substancia obtida pela
desnaturagdo do coligeno da pele e ou dos ossos de animais e a pectina é substancia

organica contida nas membranas celulares dos vegetais.

Os equipamentos coletores para estomas, intestinal ou urinario, podem ainda ser classificados

quanto ao numero de pegas que o compdem: uma ou duas pegas.

a) O sistema de uma pega refere-se a condigdo da bolsa coletora e os adesivos estarem
incorporados em peca unica. Os adesivos podem compor total ou parcialmente o sistema

de uma peca. Neste tltimo caso, estdo associados ao adesivo microporoso.

b) O sistema de duas pegas refere-se a condi¢ao da bolsa coletora encontrar-se separada
da base adesiva. A bolsa coletora possui um aro que se acopla a base adesiva por uma
flange. A flange, da qual se trata neste documento, refere-se a um rebordo em forma
circular, na face externa da base adesiva, que permite o encaixe compativel com o aro da
bolsa coletora. Sua medida ¢é indicada em milimetros, pelo fabricante. O adesivo de resina
sintética pode compor a base adesiva total ou parcialmente. Neste dltimo caso, estd

associada ao adesivo microporoso. Portanto:
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b.1. base adesiva com resina sintética ¢ aquela que possui resina sintética em toda a sua

extensio, ou seja, nas areas interna e externa a flange,

b.2. base adesiva com resina sintética e adesivo microporoso é aquela que possui resina

sintética na area interna da flange e adesivo microporoso, na area externa.

O didmetro do equipamento corresponde ao valor da circunferéncia interna de sua abertura,
em milimetros, e deve:

a) ser considerado o do pré-corte indicado pelo fabricante, para o sistema de uma pega,
resina plana ou convexa pré-cortada;

b) ser considerado o da pré-abertura ao recorte maximo, indicado pelo fabricante, para o
sistema de uma pega, resina plana ou convexa recortavel;

c) ser considerado o do pré-corte da base adesiva, indicado pelo fabricante, para o sistema
de duas pecas, resina plana ou convexa pré-cortada. E necessirio haver
compatibilidade entre o aro da bolsa coletora e a flange da base adesiva;

d) ser considerado o da pré-abertura ao recorte maximo da base adesiva, indicado pelo
fabricante, para o sistema de duas pecas, resina plana ou convexa recortavel. E

necessario haver compatibilidade entre o aro da bolsa e a flange da base adesiva.

3. Equipamentos especificos para colostomias
3.1. Protetor para estoma:

a) Para o sistema de uma pega, o protetor deve:
a.1. ser fabricado em plastico anti-odot, opaco, macio, atdxico e hipoalergénico;
a.2. ter filtro de carvao ativado;
a.3. ter absorvente interno;
a.4. ter comprimento e altura entre 8 e 12 centimetros;
a.5. ter formato quadrado ou circular;
a.0. ter adesivo de resina sintética, com ou sem adesivo microporoso,

incorporados;

a.7. ter a informacio do didmetro do pré-corte indicado pelo fabricante;
a.8. ter a informacdo do didmetro recortavel, de sua pré-abertura ao recorte
maximo, indicado pelo fabricante.

b) Para o sistema duas pegas, o protetor deve:
b.1. ser fabricado em plastico anti-odor, opaco, macio, atéxico e hipoalergénico;
b.2. ter filtro de carvao ativado;

b.3. ter absorvente interno;
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b.4. ter comprimento e altura entre 8 e 12 centimetros;
b.5. ter formato quadrado ou circular;

b.6. possuir aro compativel a flange da base adesiva.

3.2. Oirrigador de colostomia deve:
a) ser confeccionado em plastico resistente, atéxico e transparente;
b) ter capacidade minima de 1.500 ml e dispor de escala graduada para leitura de volume;
¢) possuir valvula para controle de fluxo, no minimo para duas posi¢oes: totalmente
aberto e totalmente fechado;
d) ter extremidade conica, confeccionada em material plastico maleavel e atoxico, para

facilitar a insercao no estoma.

3.3. Amanga drenadora para irrigacio deve:
a) ser confeccionada em plastico resistente, atoxico, hipoalergénico e transparente;
b) possuir aberturas na parte supetior ¢ inferior;
¢) possuir presilhas para vedagio superior e inferior;
d) ter comprimento minimo de 90 cm;
e) ter aro avulso ou acoplado, compativel com flange de base adesiva, para fixagio em

cinto elastico ajustavel.

3.4. O oclusor / obturador de colostomia deve:
a) ser fabricado de espuma de poliuretano, flexivel, envolvido por pelicula lubrificada e
hidrossoluvel;
b) possuir filtro de carvio ativado incorporado;
¢) ter a informagio do comprimento, indicado pelo fabricante;
d) para o sistema de uma pega: ter adesivo de resina sintética, com ou sem adesivo
microporoso, incorporados;

e) para o sistema de duas pegas: possuir aro compativel a flange da base adesiva.

4. Equipamentos adjuvantes para estomas intestinais ¢ urinarios
4.1. O espessante para efluente deve ser:
a) composto de polimeros actilicos que, em contato com liquidos, se transforma em gel,

b) ser apresentado em forma de granulos.

4.2. O coletor urinario de perna deve:

a) ser confeccionado em plastico hipoalergénico, resistente, macio e transparente;

52



b) ter capacidade minima de 350 ml;

¢) possuir valvula anti-refluxo;

d) possuir tubo extensor com conector universal na extremidade proximal, compativel
com valvula de drenagem da bolsa coletora para estoma urinario. Deve ter comprimento
minimo de 30 centimetros;

e) possuir ou nio pinca bloqueadora de fluxo no tubo extensor;

f) possuir valvula de drenagem na extremidade distal, resistente e de facil manuseio;

g) possuir encaixes na por¢io supetior e inferior, para fixagio de cintas elasticas;

h) possuir cintas elasticas atraumaticas ¢ hipoalergénicas para fixacio em perna;

i) ser esterilizado.

4.3. O coletor urinario noturno deve:
a) ser confeccionado em plastico hipoalergénico, resistente, macio e transparente;
b) ter capacidade minima de 1500 ml e escala de graduagao a partir de 25 ml;
¢) possuir valvula anti-refluxo;
d) possuir tubo extensor com conector universal na extremidade proximal, compativel
com valvula de drenagem da bolsa coletora de estoma urinario. Deve ter comprimento
minimo de 90 centimetros;
e) possuir ping¢a bloqueadora de fluxo no tubo extensor;
f) possuir valvula de drenagem na extremidade distal, resistente e de ficil manuseio;
@) possuir al¢a para fixacdo na cama, cadeira de rodas ou suporte similar;

h) ser esterilizado.

5. Equipamentos de protecdo da pele e seguranga
5.1. A barreira protetora de pele:
a) deve ser confeccionada de resina sintética, ou seja, composta de dois ou trés
hidrocoléides (carboximetilcelulose sédica associada 2 pectina e/ou a gelatina);

b) pode ser apresentada em: placa, disco, pasta, tira, anéis planos ou convexos ou po.

5.2. O disco de convexidade deve:
a) ser confeccionado em plastico de alta densidade;
b) apresentar textura resistente e rigida;
c) apresentar o didmetro da circunferéncia externa compativel com a flange da base

adesiva de resina sintética, com ou sem adesivo microporoso, indicado pelo fabricante;
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d) apresentar o didmetro da circunferéncia interna, visando a convexidade entre estoma e

a pele, indicado pelo fabricante.

5.3. O cinto elastico ajustavel deve:
a) ser confeccionado em algodao e nylon, resistente, reutilizavel e com presilha reguladora
de comprimento;
b) ter encaixe universal nas extremidades, compativel com a bolsa de estoma intestinal ou
urinario;
c) oferecer seguranga no encaixe;
¢) para uso em adultos, ter:
c.1. comprimento minimo de 66 cm,
c.2. largura minima de 2,5 cm.
d) para uso pediatrico, ter:
d.1. comprimento minimo de 43 cm,

d.2. largura minima de 1,5 cm.

6. Equipamentos especificos para gastrostomias:

Os equipamentos para gastrostomia referem-se a tubos de sistema composto, descartaveis, ao
nivel da pele ou nio, introduzidos no estoma gastricos visando oferecer alimentacdo, quando na
impossibilidade de utilizagdo da via oral ou para realizar descompressdo gastrica pos-operagdes do

sistema digestorio e devem adequar-se ao diametro do estoma e espessura da parede abdominal.

Os equipamentos para gastrostomia sao constituidos basicamente de tubos e extensores. Os
tubos possuem sistema de ancoragem interna e externa. O sistema de ancoragem interna pode ser

obturado ou nao obturado (balio).
Observagoes:
= Para os tubos ao nivel da pele sio necessarios a utilizacao de extensores.

* Para os tubos com sistema de ancoragem interna obturada é obrigatério ter um obturador

compativel como indicado pelo fabricante.

6.1 O tubo para gastrostomia ao nivel da pele deve:

a) ser confeccionado em silicone de uso medicinal ou polietileno;

b) ter sistema de ancoragem externa e interna;
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¢) ter valvula anti-refluxo;
d) ter diametro externo de 14 a 24 Fr/Ch;
e) ter comprimento 0,8 cm a5 cmy;

f) ter extensores com pinga bloqueadora de fluxo compativeis como indicado pelo
fabricante.

Observagdo: o obturador ¢ uma pe¢a fundamental para inser¢io e remoc¢ido dos tubos
obturados.

6.2 O tubo para gastrostomia nao nivelado a pele deve:
a) ser confeccionado em silicone de uso medicinal ou polietileno;
b) ter sistema de ancoragem externa e interna;
c) ter marcas de referéncia graduada e de facil visualizagio;

d) ter diametro externo de 12 a 24 Fr/Ch.

7. Equipamentos adjuvantes para gastrostomias:
7.1 O dispositivo para medir a espessura da parede abdominal deve:
a) ser confeccionado em plastico de textura flexivel;
b) ter escala milimetrada;
c) ter sistema de ancoragem interna;

d) ter suporte deslizante para identificar a espessura da parede abdominal.
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