GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 202/CIB/2019 Retificada

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua reunido ordinaria
do dia 26 de setembro de 2019, considerando e RETIFICADA AS DIRETRIZES em 22
de marco de 2022.

O Decreto n° 7.612 de 17 de novembro de 2011; que institui o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limites;

A Portaria MS/GM n° 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS;

A Deliberagdo CIB/SC n°493, que aprova a constituicdo da Rede de Servigos aos
Ostomizados de Santa Catarina e os critérios para habilitacdo dos servicos;

A necessidade de se implantar, uniformizar e padronizar as a¢Ges de atencdo a
Salde das Pessoas com Laringectomia e Traqueostomia nos servi¢cos que atendem
este publico, em todos os niveis de atencdo, na Rede de Cuidados a Salde da
Pessoa com Deficiéncia do Estado de Santa Catarina, objetivando a eficécia,
economicidade, acompanhamento, controle e avaliagdo dessas a¢cdes, bem como a
melhora da qualidade de vida desses usuarios.

A necessidade de alteragGes na Diretriz 202/2019, a fim de melhorar os fluxos e
cumprir as normas estabelecidas a partir da padronizacdo da laringe eletrénica na
Tabela SIGTAP.

APROVA

1 — As Diretrizes Para Atencdo a Salde das Pessoas Laringectomizadas e/ou
Traqueostomizadas do Estado de Santa Catarina, retificada quanto aos anexos, fluxos e
lancamento da laringe eletronica conforme a tabela SIGTAP..

Quanto ao procedimento Laringe eletrénica para reabilitacdo vocal:

Procedimento FAEC

Servico de Classificagdo: 132 005 Oncologia Cirurgica

Habilitacdo: 1706, 1707, 1708, 1709, 1712 e 1713

Hospitais de Santa Catarina que devem lancar o procedimento, para gerar série
Histdrica para Santa Catarina:

Servigo Municipio
Hospital Santa 1zabel Blumenau
Hospital Santo Antdnio Blumenau
Hospital e Maternidade Marieta K.B. Itajai
Hosp.e Maternidade Sagrada Familia Séo Bento do Sul
Hospital Nossa Senhora da Conceig¢éo Tubaréo
Hospital Regional Alto Vale Rio do Sul
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Hospital S&o Braz Porto Uniéo
Hospital Universitario Santa Teresinha Joacaba
Hospital e Maternidade Tereza Ramos Lages
Hospital Regional do Oeste Chapecé
Hospital S&o Jose Jaragua do Sul
Hospital S&o José Cricilima
Hosp. Universitario Polidoro E. e S.T. Florianopolis
(HU)
Hospital Municipal S&o José Joinville

Valor Tabela SIGTAP: R$ 2.227,16
Valor ultimo contrato SES (Ata vigente): R$ 2.850,70
Diferenga: R$ 623,54

Fluxo de solicitacao e lancamento do procedimento — Codigo SIGTAP: 07.01.03.035-6

A SES continuard efetuando a compra do item, e fornecendo mediante o fluxo da
Deliberacao, através do Centro de Custo das Regionais de Salde. Os demais Servicos,
Referéncias em Oncologia, e que ndo possuem a habilitacdo, apenas o Servico de
Classificacdo, podem continuar solicitando dentro do fluxo ja estabelecido nesta
deliberacéo, sem o lancamento do procedimento, sem prejuizo ao paciente.

Os profissionais dos Servigos a cima, solicitam o item mediante preenchimento do
ANEXO X, CBO e Profissionais:

Cddigo Nome

223810 Fonoaudiologo

225121 Meédico oncologista clinico

225215 Médico cirurgido de cabeca e pescoco
225275 Meédico otorrinolaringologista
225290 Médico cancerologista cirurgico

E conforme os CIDs previstos na Tabela SIGTAP:

C320 Neoplasia maligna da glote

C321 Neoplasia maligna da regido supraglética

C322 Neoplasia maligna da regido subgldtica

C328 Neoplasia maligna da laringe com lesdo invasiva
C329 Neoplasia maligna da laringe, ndo especificada

O Servico, devera lancar o procedimento, através de APAC, fornecido pelo Gestor, para
que seja gerada a producdo e série historica do procedimento.

A cada 06 meses, 0 Servico Estadual, encaminha @a GMAPS o relatério de concesséo de
Laringes, conforme transferéncias de Centro de custos. A GMAPS fara a conferéncia da
Producéo, e posteriormente o encontro de contas com o gestor do Servi¢o, quanto ao
valor da Tabela SIGTAP.

2 — Os formularios padronizados e retificados pelo Servigo Estadual, constantes nos
ANEXOS I a XI das diretrizes.
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3 — Estabelece os fluxos e competéncias de cada ponto da Rede para o referido Servico.
Floriandpolis, 22 de marco de 2022

DA|SSON JOSE Assinado de forma digital

por DAISSON JOSE
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3836691 5 11:23:15-03'00"
ANDRE MOTTA RIBEIRO DAISSON TREVISOL
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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GLOSSARIO

Pessoa Estomizada — Pessoa que por determinada circunstancia, teve seu transito intestinal
e/ou urinario cirurgicamente desviado de seu caminho natural (através de uma ostomia),
nao exercendo mais o controle sobre aquelas eliminagdes.

Estoma/Estomia — Origina-se do grego stoma, que significa boca ou abertura de qualquer
viscera oca, através do corpo por diversas causas.

Estomaterapia — Especialidade da area da Enfermagem, em que se capacita técnica e
cientificamente enfermeiros, para cuidar de pessoas com ostomia, feridas, incontinéncia
fecal e urindria e fistulas.

Traqueostomia — intervengdo cirtirgica que consiste na abertura de um orificio na traqueia
e na colocacao de uma canula para a passagem de ar; traqueotomia.

Valvula de Fala - ¢ um artefato médico utilizado por pacientes traqueostomizados,
usuarios ou ndo de ventilagdo mecanica, para promover a fala. Trata-se de uma peca
plastica ou acrilica, de formato cilindrico, com interior oco, contendo uma membrana de
silicone na sua por¢do anterior que permite a passagem unidercional de ar (somente a
entrada do ar inspirado).

Laringectomia — A laringectomia ¢ uma cirurgia para que seja removida totalmente ou
parte da laringe. Entre as causas que podem conduzir a laringectomia encontra-se o cancro
ou cancer das cordas vocais.

Laringe Eletronica — Uma eletrolaringe ou laringe eletronica € um aparelho eletronico que
permite a recuperacao da voz a quem perdeu a fala. O som emitido, no entanto, ndo ¢
normal, assemelhando-se a um robd. E utilizada em casos de laringectomia total, onde
ocorre retirada total da laringe.

Protese fonatoria — Uma protese fonatéria € um dispositivo plastico, normalmente
fabricado em silicone para uso médico. Esta serd colocada entre o es6fago e a traqueia
durante a laringectomia total, ou numa puncao secundaria.

Filtro — servem como tampas de estoma e criam um selo de vedagdo em torno do estoma.
Além de filtrar a poeira e outras particulas grandes do ar, preservam a umidade e o calor

dentro do trato respiratdrio, impedindo sua perda e aumentando a resisténcia ao fluxo de ar.
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1. INTRODUCAO

A atualizacdo constante das Diretrizes de Atengdo a Pessoa Traqueostomizada e/ou
laringectomizada na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina, se faz necessaria frente aos avancos no Servi¢co em SC, visando constantemente a
melhoria no acesso e acompanhando as alteragdes e/ou inclusdes na tabela SIGTAP bem

como as politicas em satude vigentes.

As diretrizes da atencdo a saude das pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas
devem se firmar, a partir da compreensao sobre as necessidades advindas do viver nestas
condicdes, a perspectiva de sua reinsercdo social e a garantia de assisténcia de politicas
publicas que favorecam o atendimento seguro e de exceléncia (ARDIGO; AMANTE,
2013).

A palavra traqueostomia (TQT) ¢ derivada dos termos gregos tracheaarteria (artéria
dura) e tomia (incisdo). Conceitualmente, a TQT refere-se a um procedimento de acesso as
vias aéreas com a colocagdo de protese ventilatdria (canula) ou simplesmente uma cirurgia
de abertura da traqueia que exterioriza a luz traqueal. Esse recurso ¢ utilizado para facilitar
a entrada e/ou saida de ar dos pulmdes quando existe alguma obstrugdo no trajeto natural e
consiste em um procedimento cirurgico de abertura artificial da traqueia para permitir a
respiracao.

A TQT pode ser temporaria ou permanente — alguns pacientes podem fazer uso durante
a internagdo hospitalar, enquanto outros podem utiliza-la pelo resto da vida. Sendo que a
faixa etaria de utilizagdo deste procedimento engloba populagdo pediatrica e adulta.

E importante considerar que a indicagdo de TQT ndo se limita ao paciente critico. Nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a TQT ¢ frequentemente realizada apds 14 a 21 dias
de intubacao traqueal (TQT eletiva) e, em casos selecionados, no segundo ou terceiro dia de
intubagdo (TQT precoce). E também realizada em momentos de urgéncia para acesso
respiratorio de vias aéreas dificeis.

Algumas condicdes clinicas, como as descritas a seguir, podem indicar a necessidade de

TQT de forma precoce ou tardia, como:
e congénitas — estenoses gloticas, subgléticas ou de traqueia superior, cistos
laringeos e de valécula e hemangioma de laringe;
> infeccdes — epiglote aguda e laringotraqueobronquiterecorrente (em casos de
dificuldade de intubagao traqueal ou auséncia do broncoscopio);
¢ tumores avancados de laringe, tonsilas, faringe ou traqueia superior com

consequente estridor e colapsos mecanicos;
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e disfung¢des laringeas — paralisia abdutora das cordas vocais;

¢ traumas — lesdes maxilofaciais graves, fraturas ou transec¢des da laringe ou da
tra-queia, lesdes cervicais que tornam dificil ou inviavel a intubacdo oro ou
nasotraqueal para manipulagdo e abordagem das vias aéreas (necessidade de
cricotireoidotomia ou TQT de urgéncia), aspiracdo de contetidos quimicos ou

laceragdes traqueais;

e complicagcdes pos-operatdrias de tireoidectomia, eséfago ou cordas vocais, como

alteracdes anatdmicas no trajeto do fluxo respiratdrio;
¢ queimaduras, corrosivos e reagoes anafilaticas — edema subglotico significativo;

¢ corpos estranhos — a TQT pode ser realizada apds tentativas frustradas de
retiradas dos corpos estranhos por manobras mecanicas ou endoscopicas;

Quanto aos pacientes com diagndstico de tumores, quando larigectomizados, importante
compreender sua especificidade. A laringe ¢ um dos d6rgaos mais importantes da regiao
cervical, pois ¢ fundamental na fala, respiracdo e degluti¢do. Os tumores dessa regido
causam impacto nessas trés funcdes, principalmente, na fungdo vocal. Tratamentos
cirtirgicos para essa patologia sao descritos ja desde o século 19, sendo que a laringectomia
total foi descrita por Billroth em 1873. Sua aceitagdo veio apenas na metade do século
passado quando melhores alternativas para prote¢do intraoperatoria das vias aéreas e
facilidades na reposi¢ao de fluidos intravenosos ficaram disponiveis. No entanto, ainda hoje
pacientes com neoplasia avancada de laringe (T3 ou T4) negam essa alternativa terapéutica
pela perda da funcdo vocal, preferindo diminui¢cdes de taxas de cura de pelo menos 20%
para manter a voz. Tendo em vista as necessidades destes pacientes o grande esfor¢o nos
ultimos anos tém sido o desenvolvimento e validagdo de estratégias cirurgicas e nao
cirargicas que possibilitem a maior taxa de cura associada com a preservacao do maior
numero de fungdes fisioldgicas da laringe.

As resseccdes de tumores malignos da laringe podem ser parciais ou totais; com isso,
podemos classificar os tipos de laringectomias em parciais, subtotais ou totais. As
ressecgOes parciais podem ser verticais ou horizontais, sendo que em ambas ha a
necessidade de se manter a traqueostomia provisoria, a indicagdo das laringectomias
parciais depende da extensdo da lesdo primdria (Kohle JI, Camargo Z, Nemr K 2004).

Entre os tipos de laringectomias parciais, estdo: cordectomia, laringectomia frontal
anterior, laringectomia frontolateral e hemilaringectomia. A laringectomia parcial ¢
indicada tentando manter sempre as fungdes respiratéria, esfincteriana e de fonagdo, a

indicagdo das laringectomias parciais depende da extensdo da lesdo primaria, as vantagens
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de uma cirurgia com remocgao parcial da laringe, desde que preservadas as funcdes desse
orgdo e respeitados os principios oncologicos, sao indiscutiveis (Kohle JI, Camargo Z,
Nemr K 2004).

Alguns aspectos devem ser considerados em relacdo a funcionalidade da laringe
remanescente apds laringectomias parciais. Estas ressec¢des podem acarretar alteragcdes nos
padroes de fonacao. Em poucos casos, observa-se também dificuldade na degluticdo. Essas
alteracdes podem estar presentes devido a degluticao exigir um mecanismo esfincteriano
rapido e eficiente para que ndo haja possibilidade de aspiracdo de alimentos para a via
pulmonar, apds estas cirurgias hd diminuicdo do grau de fechamento glotico e presenga de
traqueostomia (temporaria) (Kohle JI, Camargo Z, Nemr K 2004).

Nas laringectomias subtotais, a traqueostomia pode ser provisdria como ocorre
laringectomia supracricdidea. A reconstruc¢do da laringe pode ser realizada por duas formas:
a cricohioidopexia (CHP), que consiste na aproximagdo da cartilagem cricoéide ao o0sso
hidide, e a cricohioidoepiglotopexia (CHEP) em que ¢ mantida a epiglote e inclui-se seu
peciolo na sutura de aproximacdo da cricoide ao osso hidide. Com a preservacio da
epiglote, os resultados funcionais geralmente sdo melhores (Nemr, Marcos, Almeida Leite,
Rapoport 2007), também considerada uma laringectomia subtotal, a laringectomia “NEAR
TOTAL” a técnica mantém um shunt estreito comunicando a traquéia e a faringe,
possibilitando a emissdo de sons com a vibragdo da aritendide remanescente. Porém
este shunt € muito estreito para permitir a passagem do ar necessario a respiracao,
obrigando a manutengao de traqueostomia definitiva.

Nas laringectomias totais ou faringolaringectomias totais, ocorre a retirada integral do
orgdo laringe e estruturas adjacentes, como as pregas vocais estdo localizadas no 6rgao
laringe, ocorre a perda da voz laringea de forma definitiva, assim como a presenca da
traqueostomia ¢ também definitiva, alterando irreversivelmente o trajeto da respiragdo, que
passa a entrar e sair diretamente pela traquéia, qual ¢ suturada no pescogo abaixo da regido
da laringe para formar o estoma respiratorio definitivo, ocasionando assim a perda das
fungdes da via aérea superior. O nariz, assim como o trajeto da via aérea superior
desempenham fungdes importante, quais sdo: aquecimento, filtragem e resisténcia do ar que
vai para os pulmoes, as alteracdes decorrentes da laringectomia total vao resultar na perda
da voz, estoma respiratorio permanente, quadro hipersecretivo, tosse, expectoracao forcada
e aumento no risco de infeccao pulmonar.

As repercussdes do cancer de laringe realmente causam grande impacto e, em geral, os
procedimentos afetam a autoimagem, modificam a anatomia funcional, incidindo

diretamente na respiracdo, na alimentagdo ¢ na comunicagdo oral. Dessa forma, as
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alteracdes estéticas e funcionais podem acarretar um profundo sentimento de estar
desalojado, interrompendo projetos de vida, gerando graves consequéncias para o0s
familiares e pessoas proximas envolvidas no cuidado aos pacientes.

No caso da laringectomia total, tratamento cldssico no cancer de laringe, a retirada
total do orgdo e de seus acessorios e a implantacdo de um traqueostoma definitivo na
parede do pescogo, para que o paciente possa respirar (Gongalves, Menezes, & Bertelli,
2005), implicam em significativas alteracdes em todo o contexto do paciente, envolvendo
aspectos biopsicossociais.

Em nossa cultura, por exemplo, a comunicagao oral ¢ reconhecida como um importante
veiculo de inser¢do e convivio social. Na reabilitagdao do laringectomizado, além de um dos
objetivos mais almejados (Flavio & Zago, 1999), a comunicagdo oral ¢ reconhecida como
um aspecto relevante e prioritario no cuidado dirigido ao paciente (Barbosa, Santos,
Amaral, Gongalves, & Bruscato, 2004). Diante disso, Gongalves e cols. (2005) relatam que
a reabilitacdo da voz pode ser realizada a partir da utilizagao de prétese traqueo-esofagica,
de laringe eletronica e/ou da voz esofagica, fazendo-se necessaria a reabilitagdo
fonoterapica.

De fato, qualquer paciente que vivencie um tratamento envolvendo cirurgia,
quimioterapia e radioterapia fica bastante debilitado. Lotempio e cols. (2005) relatam que
ap6s a LT, além da perda da voz, o paciente depara-se com o desfigurado anatomico devido
a traqueostomia, apresenta dificuldades para mastigar e engolir certos alimentos, podendo
sentir-se embaracado em publico ou impedido de desenvolver algumas de suas atividades
diarias. Complementando, Braz, Ribas, Dedivitis, Nishimoto e Barros (2005) destacam as
significativas alteragdes no olfato e paladar e a tosse que comumente acompanha o paciente
no pos-cirargico.

Acompanhar o paciente antes e ap0s o tratamento, de maneira adequada e esclarecendo
davidas, pode reduzir o tempo de internag¢do, diminuir a dor ¢ aumentar a satisfacdo com o
tratamento (Birgin, 2004; Ramirez e cols., 2003). Devido a visibilidade da sua localizacdo e
ao envolvimento de fungdes essenciais no desenvolvimento de atividades pessoais € no
convivio social, o real impacto da LT s6 € vivido ap6s a sua completa ocorréncia.

A busca de um atendimento efetivo e integral ao paciente traqueostomizados e/ou
laringectomizados e familiares favorece a integracdo e compreensao da condi¢do de estar
com ostomia, possibilitando a instrumentalizacao acerca dos cuidados com a condi¢do estar
com ostomia, das questdes de politicas publicas e de reinser¢do social (ARDIGO;

AMANTE, 2013).
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A condicdo de estar com ostomia exige dela a reelaboracdo desta nova imagem
corporal, processo que necessita de uma rede de suporte a satude.

Segundo MARTINS. et al (2005):

A imagem corporal de uma pessoa ostomizada implica, para algumas delas, em
profundas mudancas em seu estilo de vida podendo, inclusive, levar a ruptura das
relacdes sociais pela visdo estigmatizada que a sociedade faz da pessoa
ostomizada, com repercussdes em seu cotidiano. Sentimentos de invalidez, baixa
autoestima, inseguranga, ansiedade e medo podem ser gerados com necessidade
de renovacdo das experiéncias com o proprio corpo, construgdo de novos
significados em relaggo a propria imagem e reformulagdo dos papéis sociais.

Essa visdo quanto a imagem corporal, abrange os adultos traqueostomizados e/ou
laringectomizados e inclui também aqui os familiares e responsaveis pelas criancas, cujos
filhos necessitam da TQT para sua sobrevivéncia, € cuja imagem também esta distante do
bebé saudavel e sem uso de dispostivos como este.

Além disso, fungdes vitais essenciais a manuten¢do da vida, quais sejam, respiracao,
fonagdo e degluticdo, sdo diretamente afetadas por estes procedimentos invasivos tendo
reflexo direto na qualidade dos individuos e das familias.

Assim, a vida social dos familiares e das pessoas traqueostomizadas e/ou
laringectomizadas ¢ possivel e sim, precisa estar amparada por programas de saude, de
referéncia e contra referéncia, reforgando as diretrizes estabelecidas pela Portaria 793, de 24
de abril de 2012 que institui a Rede de Cuidados a Satde da Pessoa com Deficiéncia e seu
Instrutivo, publicado em 22 de abril de 2013.

Quando a pessoa ¢ sujeito de seu proprio cuidado e o realiza de forma auténoma,
dispondo de 6rteses e materiais adjuvantes adequados, em quantidade suficiente, e contando
com suporte competente a sua saude, extensivo aos seus familiares (também no cuidado ao
paciente pediatrico), considera-se que ele poderad viver com qualidade (RODRIGUES et al,
2013).

Para alcancar estes niveis de qualidade de vida, as pessoas traqueostomizadas e/ou
laringectomizadas necessitam contar com uma rede de apoio efetiva, na atencdo a satide nas
trés esferas de governo: federal, estadual e municipal, por meio de politicas que buscam
diminuir o risco de doengas e que possibilitem a implementacdo de acdes e servigos de
promogao, protecdo e recuperagdo da satide (BRASIL, 1990).

O atendimento as pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas ¢ viabilizado
pela Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, por meio do Decreto n® 5.296
de 2 de dezembro de 2004, quando a pessoa com ostomia passa a ser considerada como
deficiente fisica e assim usufruir de direitos ja garantidos, tais como beneficio financeiro,

assentos preferenciais, mobiliario de recepgdo adaptados as suas condigdes fisicas, ajuda
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técnica como o fornecimento e disponibilizagdo de produtos, instrumentos, equipamentos
ou tecnologia adaptados ou especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da
pessoa com deficiéncia favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida; entre outros
(BRASIL, 2004).

A organizagdo do processo de atendimento em redes ¢ direcionada e coordenada
pelas linhas de cuidados, que representam um grande desafio no atendimento integral a
saude. Estas linhas operacionalizam o processo terapéutico, tornando-se parte da gestao,
fluindo sobre determinantes sociais e tecnologicos, impactando o processo de saude e
doenca com foco no cuidado (MENDES, 2011).

A rede de apoio ¢ organizada por meio de capacitagdo de profissionais, gestores,
associacoes e entidades de pessoas com ostomia, usuarios e familiares, atores coadjuvantes
deste processo, promotores de novas relagdes de vida e trabalho, de ética, de
responsabilidade social e de vida saudével, inspirada no dever do Estado e direito do
cidadao (MENDES, 2010).

A partir da Politica instituida a nivel nacional, se faz necessaria a organizagdo de
Diretrizes Estaduais que norteiem a atengdo a Saude das pessoas traqueostomizadas e/ou
laringectomizadas no Estado de Santa Catarina, garantindo a Atencdo integral desta parcela

da populagao.
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2. JUSTIFICATIVA

Entre as principais causas de doencas cronico degenerativas, o cancer se configura
como uma doenca de destaque e relevancia para saude publica, cuja estimativa de novos
casos foi de 14.700, sendo 11.200 homens e 3.500 mulheres (2018 - INCA). Numero de
mortes: 5.898 sendo 4.672 homens e 1.226 mulheres (SIM — 2015).

Todas as Neoplasias para o estado de Santa Catarina:

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Localizagao Primaria S S
Neoplasia Maligna Estados Capitais Estados Capitais

Taxa Taxa Casos Taxa Taxa Casos Taxa Taxa Taxa Taxa
Bruta | Ajustadal Bruta |Ajustadal Bruta | Ajustada| Bruta | Ajustada

Prostata

Mama Feminina
Colo do Uiero =
Tragueia, Bringuio e Pulméo 1170 | 3296 | 31,78
Colon e Reto 590 16,62 | 17,07
Estimago 620 1745 | 17,10
Cavidade Oral 490 1374 | 1292
Laringe 340 948 8,69
Bexiga 320 6,96 910
Esdfago 540 1508 | 13,99
(Owério - - -
Linfoma de Hodgkin
Linforma n&o Hodgkin
Glandula Tireoide
Siztemna Nervoso Central
Leucemias

Corpo do Ctero

Pele Melanoma

Outras Localizagoes

Todas as Neoplasias, exceto
Pele ndo Melanoma

22923 | 2150 | 610 | 1728 | 1568 2358 | 1865
1586 | 1232 | 310 | 865 | 59 1042 | 716
108 | 1021 | w00 | 276 | 25 = | 235 | 202

570 | 581 a0 095 | 082 = | 06 | 049
1016 | 983 | 130 | 369 | a5 20 | 69 | 595
817 | 769 | 120 | 344 | 293 *= 140 | 085

210 5,84 4,86 20 8,26 6,54

200
- 30

3843 | 3893 | 560 | 1580 | 1463 | s0 | 2207 | 1686
60
30

BB 8|88

=g S S =

Pele néo Melanoma
Todas as Neoplasias 342 BG 321,96
2 Populagao padrao mundial (1960). / *Nodmeros arredondados para maltiplos de 10./ **Nomero de casos menaor gue 20.

Para o Brasil, estimam-se 6.390 casos novos de cancer de laringe em homens e 1.280
em mulheres para o ano de 2019. O risco estimado sera de 6,17 casos a cada
100 mil homens, ocupando a oitava posi¢ao; ¢ a 16® mais frequente com 1,20 casos a cada
100 mil mulheres.

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, em homens, o cancer de laringe na

Regido Sul (10,57/100 mil), ocupa sétima posicao.
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Para o Estado de Santa Catarina no ano de 2018, foram estimados 370 novos casos
de cancer de laringe, sendo 340 para o sexo masculino e 30 para o sexo feminino.

O cancer ¢ a principal causa de ostomia e buscar estratégias para facilitar o
atendimento e a reinser¢do das pessoas com ostomias faz parte do trabalho desenvolvido
pelos profissionais de satide. Neste contexto, a construcdo das diretrizes estaduais para o
atendimento destas pessoas proporciona as acdes do servigo de forma clara, como
estratégias para assegurar um conjunto de acgodes e servicos efetivos e funcionais (BRASIL,
2003).

Para os pacientes traqueostomizados e/ou laringectomizados uma das consequéncias
¢ a perda da capacidade de fala, causando prejuizo para a qualidade de vida do paciente. A
reabilitagdo fonatoria integral ¢ fundamental para que estes individuos possam retornar ao
convivio social e profissional de forma satisfatoria.

A reabilitacdo através da voz esofdgica apesar de ser uma alternativa, a taxa de
sucesso na aquisicao da voz esofagica ¢ baixa na literatura e, na experiéncia do Setor de
Reabilitagdo Fonoaudiologica a pacientes oncologicos de Cabeca e Pescoco do Hospital
Central da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (HC-ISCMSP) ¢ de 31%
(Menezes MB, Bertelli AAT, Gongalves AJ, 2012).

Existem portanto outras alternativas de maior sucesso, utilizando-se dos insumos
propostos para aquisicao e fluxos definidos neste documento.

Porém, além das traqueostomias ocasionadas pelos tumores de cabeca e pescogo,
precisamos também citar as traqueostomias advindas de outras indicagdes, que podem ter
sido indicadas por: obstrucao de vias aéreas superiores; intubagdo orotraqueal prolongada;
edema devido a queimaduras, infec¢des ou anafilaxia; tempo prévio ou complementar a
outras cirurgias bucofaringolaringologicas; facilitar a aspiragdo das secrecdes das vias
respiratorias baixas; sindrome da apnéia obstrutiva do sono; entre outras. Nestes casos, a
traqueostomia pode ser definitiva ou com possibilidades de decanulagao.

A lei orgénica da Saude n® 8080 de 1990 estabelece a integralidade da assisténcia
que ¢ entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e servigos. No entanto,
somente em 2010 estabeleceram-se as diretrizes para organizacdo das Redes de Atencdo a
Satude (RAS), conceituadas como arranjos organizativos formados por agdes e servicos de
saude com diferentes configuracdes tecnologicas e missdes assistenciais, articulados de
forma complementar de acordo com as diretrizes de descentralizagao, atendimento integral

e participacdo da comunidade (BRASIL, 1990).
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As RAS possuem como caracteristicas a formacao de relagcdes horizontais entre os
pontos de atencdo, sendo a aten¢do primaria em saide o centro de comunicacdo onde
centralizam as necessidades em saude de uma populacdo. As Redes sdao responsaveis pela
atencdo continua e integral, oferecendo cuidados multiprofissionais sistematizados por
objetivos e compromissos comuns. Para a efetiva implementacao ¢ necessario compreender
as redes de atengdo sob a perspectiva dos trés elementos fundamentais pelo qual sdo
constituidas: a populagdo, a estrutura operacional e um modelo de atencdo a saude
(BRASIL, 2015).

A equipe de saude, os servigos organizados, seus fluxos, a concessdo de orteses, a
capacitagdo de profissionais para a atencao, a educacdo em saide para pessoa com ostomia
e seus familiares sdo elementos indispensaveis na conducdo de diretrizes para planejar,
controlar e avaliar nos diferentes niveis de aten¢ao a satide como ¢ sustentado na Portaria
793, de 24 de abril de 2012 que institui a Rede de Cuidados a Saiude da Pessoa com
Deficiéncia e seu Instrutivo de 22 de abril de 2013.
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3. OBJETIVO GERAL

Estabelecer a politica de aten¢do a satde das pessoas traqueostomizadas e/ou

laringectomizadas na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa

Catarina, conforme legislagdo vigente, contribuindo para melhoria de suas condi¢des de

vida, sua integracao social, ampliacao de suas potencialidades laborais e independéncia nas

atividades da vida diaria por meio de sua reabilitacao clinico funcional.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Garantir o acesso aos cuidados especificos das Pessoas traqueostomizadas e/ou
laringectomizadas na Rede de Cuidados a Satde da Pessoa com Deficiéncia em
Santa Catarina através de um cadastro pre definido;

Definir os critérios para autorizacdo de fornecimento de materiais para pessoas
traqueostomizadas e/ou laringectomizadas na Rede de Cuidados a Satde da Pessoa
com Deficiéncia em Santa Catarina;

Consolidar a politica de Ateng¢do a Saiude das Pessoas traqueostomizadas e/ou
laringectomizadas na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em
Santa Catarina;

Definir as atribuigdes técnico-administrativas em cada ponto de Atengdo a Saude
das Pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas e dos entes federados;
Orientar e subsidiar a capacitacao de equipe de saude de acordo com a demanda e
necessidades especificas de cada nivel de atencao;

Uniformizar conceitos e processos entre as agdes hospitalares e ambulatoriais;
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4. FUNDAMENTACAO LEGAL

A PORTARIA 116/93 E 146/93 DO MINISTERIO DA SAUDE: estabelece as
diretrizes gerais para a concessio de Proteses e Orteses através da Assisténcia
Ambulatorial. Sendo as Secretarias Municipais e Estaduais responsaveis pela coordenagao,
supervisdo, controle, avaliagcdo e aquisi¢do das proteses e Orteses, por meio de coordenacio
técnica designada pelo gestor local. Desta forma, cabe ao Secretario Estadual/Municipal de
Saude estabelecer critérios e fluxo para a concessdao das proteses e oOrteses; cadastrar as
unidades publicas, que contenham as especialidades médicas especificas para cada tipo de
protese e ortese; fixar a programacgdo fisico orcamentiria para a concessdo dos
equipamentos constantes da referida portaria e constituir comissdo técnica nas unidades
cadastradas para apreciagdo, autorizacao, fornecimento, treinamento e controle das préteses
e oOrteses (BRASIL, 1993).

O DECRETO N° 3.298 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999, estabelece como
portador de deficiéncia fisica a pessoa que possui alteracdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fun¢do fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagao
ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita
ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de funcdes e estabelece a distribuicdo de equipamento com auxilio técnico
(BRASIL, 1999).

O DECRETO N° 5296 DE 02 DE DEZEMBRO DE 2004: a pessoa com ostomia
passa ser considerada como deficiente fisica, podendo gozar dos mesmos direitos
concedidos aos portadores de deficiéncia fisica, estabelecidos pelo DECRETO N° 3.298 de
20 de dezembro de 1999 (BRASIL, 2004).

A PORTARIA MINISTERIAL N° 400 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2009: institui a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, tratando dos direitos e
estabelecendo a politica de satde da pessoa com ostomia intestinal e familia, contempla a
integralidade, com assisténcia especializada e distribuicdo de equipamentos, prevendo a
necessidade de capacitagdo dos profissionais e de organizagdo dos servicos de saude que
prestam cuidado as pessoas com ostomia e de definir fluxos de referéncia e contra

referéncia com os hospitais (BRASIL, 2009).
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A DELIBERACAO 493/CIB/10: aprova a Rede de Servigos aos Ostomizados de
Santa Catarina e os critérios para habilitacdo dos servicos (SANTA CATARINA, 2010).
PORTARIA N° 793, DE 24 DE ABRIL DE 2012: Institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2012).
PORTARIA N° 835, DE 25 DE ABRIL DE 2012: Institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio para o Componente Atencdo Especializada da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2012)
Portaria Consolidada N° 3, ANEXO VL
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5.POPULACAO ALVO

Pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas, residentes no Estado de Santa
Catarina, cadastradas no Servigo de Atencao a Saude das Pessoas com Estomias na Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina, que necessitam de

reabilitacdo fonatdria e/ou pulmonar.
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6. JUSTIFICATIVA DA PADRONIZACAO DE INSUMOS:

A laringe eletronica ¢ um equipamento eletronico movido a bateria recarregavel
tipo bastdo vibrador, portatil, leve e de facil utilizagdo e aprendizagem. O paciente
pressiona o equipamento na regido submandibular ou na por¢do mediana do pescogo
(papada) e aciona o botdo para emissdo do som. Ele emite uma vibragdo sonora continua,
que ¢ transmitida ao ressonador buconasofaringeo, e pelos orgaos articuladores, como
labios, lingua e dentes, ¢ transformada em palavra falada. Uma das desvantagens do seu
uso, em relagdo as demais opgdes terapéuticas seria o fato do equipamento produzir um
som continuo, monotono, com tonalidade robdtica e sem inflexdes de sentimento. Seu uso
também requer o uso de uma das maos, de forma alternada para ndo cansar muito os bragos.
Por outro lado, suas vantagens incluiriam maior facilidade de aprendizado pelos pacientes e
ndo requerer cirurgia para sua colocagao inicial ou substitui¢do frequente (como a protese
traqueoesofagica). Insumo constante na tabela SIGTAP desde a competéncia janeiro/2021.

A Protese traqueoesofagica ¢ recomendada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
de cabega e pescogo. Por muitos ¢ considerada como “padrao-ouro” na reabilitagdo por
conferir reabilitagdo em cerca de 96% (taxa de sucesso) dos pacientes e estd indicada na
reabilitacdo de pacientes submetidos a laringectomia total seja no momento da operagdo ou
a posteriori, seja na faléncia de outros métodos de reabilitagdo ou pela simples escolha do
paciente devidamente esclarecido, ¢ desde que haja perspectiva de acesso a profissional
reabilitador, capacidade de manejo e possibilidade de trocas periddicas. A troca do
dispositivo deve ser realizada sempre que houver interrup¢ao ou dificuldade do discurso
e/ou vazamento, com frequéncia que varia caso a caso ¢ também de acordo com o modelo
da protese. E imperativo também o seguimento fonoaudiolégico conjunto a equipe cirtrgica
visando uma melhor reabilitacdo e a maior durabilidade da protese (SBCCP, 2016). O
departamento de fononcologia da sociedade Brasileira de fonoaudiologia também
reconhece as altas taxas de sucesso na reabilitacio com protese traqueoesofagica, assim
como ¢ considerada mais rapida que com a voz esofagica (Carta fononcologia SBFa, 2019).
Atualmente, o uso de proteses traqueoesofagicas ¢ o metodo mais aceito, devido a melhor
fluéncia da fala (Menezes MB, Bertelli AAT, Gongalves AJ, 2012).

Quanto aos adesivos e filtros:

Adesivo: O adesivo ¢ colado na pele do paciente, ao redor do estoma e ¢ utilizado para
fixacdo de um permutador de calor e umidade, este permutador e também conhecido com
filtro HME, o adesivo possui uma parte adesiva hipoalérgénica, um revestimento

descartavel e um adaptador onde os permutadores de calor e umidade sdo conectados, a
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troca do adesivo se faz necessaria em media a cada 1 dia devido a higiene e a aderéncia do
dispositivo na pele do paciente, existem formatos diferentes de adesivos para possibilitar a
adaptacao no maior numero de pacientes de acordo com as questdes estéticas decorrentes
laringectomia total e constru¢do do estoma respiratorio.

Filtro: O filtro HME também conhecido como permutador de calor e umidade, ¢ utilizado
para protecdo e reabilitagdo pulmonar, possui uma esponja de espuma impregnada com
cloreto de calcio dentro de uma estrutura plastica, este filtro HME pode ser acoplado ao
dispositivo adesivo e/ou canula de traqueostomia em silicone especifica, a troca do filtro se
faz necessaria a cada 24/48H.

O filtro HME fard a funcdo que anteriormente era desempenhada pelo nariz, os
filtros HME umidificam, aquecem e filtram o ar que passa através do estoma e vai para
traqueia, com isso reduz a secre¢do, tosse, expectoragdo forcada, frequéncia de limpeza do
estoma, melhorando o convivio social do paciente, que fica menos constrangido com suas

secrecoes.
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7. RECURSOS FINANCEIROS

O recurso financeiro para a compra dos insumos ¢ alocado pelo Ministério da
Saude, através do recurso MAC alocado na PPI (fonte 223) para a laringe eletronica e
complementado pela Secretaria de Estado da Satde, através do Fundo Estadual de Saude
(Fonte 100). E para os itens ainda ndo constantes na tabela SUS, 100% do financiamento da
Fonte 100, conforme programag¢ao orgamentaria anual.

Com a padronizacdo da laringe eletronica através da tabela SIGTAP, os servigos
habilitados conforme a Classifica¢do (Servico de Oncologia) e a habilitacdo, devem langar
o procedimento no SIA, ressarcindo junto ao Ministério da Saude, gerando série historica
para o Estado. A cada 06 meses a Area Técnica encaminhard o relatério dos itens para
GEMAPS para encontro de contas com os Municipios Gestores dos Servigos, apds

comprovado o processamento dos itens.
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8. CRITERIOS PARA INCLUSAO DO USUARIO NO SERVICO:

8.1) Laringectomizados — Reabilitacao Fonatoria:

- Ser laringectomizado total;

- Ter passado por um dos Servigos Hospitalares de referéncia (ANEXO 1V);

- Apresentar laudo médico devidamente preenchido, com carimbo e assinatura do
profissional legiveis — ANEXO I; e/ou

- Apresentar formulario padronizado ANEXO X, no caso de indicagdo somente de laringe

eletronica, preenchido por um dos profissionais previstos pela tabela SIGTAP:

Cddigo Nome

225121 Médico oncologista clinico
Médico cirurgido de cabeca e
pescoco

225275 Médico otorrinolaringologista
225290 Médico cancerologista cirurgico
223810 Fonoaudidlogo

225215

8.2) Traqueostomizados/Laringectomizados — Reabilitacio Pulmonar:

- Apresentar TQT temporaria ou permanente, com indicagdo dos insumos, conforme
justificativa técnica, ou, ser laringectomizado total;

- Passar por médico, fonoaudiologo, fisioterapeuta ou enfermeiro no Servigo de referéncia
ou na Rede basica;

- Apresentar ANEXO II devidamente preenchido por médico, fonoaudidlogo, fisioterapeuta
ou enfermeiro, com carimbo e assinatura do profissional legiveis;

- ANEXO III — formulério de alteragdo preenchido por um dos profissionais conforme

ANEXO II.

8.3) Substituicao da Laringe Eletronica:

- A laringe eletronica somente podera ser substituida, a partir de 03 (trés) anos da concessao
da laringe anterior. No caso de problemas técnicos ou de componentes, devem ser
encaminhados ao fornecedor, dentro do prazo de garantia dos mesmos, para substituicao

dos itens. Prazo de garantia: 2 anos.
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9. CRITERIOS DE EXCLUSAO DO USUARIO NO SERVICO:

A exclusdo das pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas do servigo podera
ocorrer nas seguintes situagdes: Obito ou Alta: por decanulagdo (uso temporario); por
desligamento voluntario por parte da pessoa; transferéncia do domicilio para outro Estado;
transferéncia para plano de satde privado ou abandono por auséncia da pessoa ao servigo

por trés meses consecutivos.
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10. DOCUMENTOS NECESSARIOS AO PROCESSO:

10.1) Paciente com laringectomia total:

- ANEXO I e/ou ANEXO X devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo
profissional de acordo com o0 ANEXO (Item 8.1);

- Copia de RG, CPF, Comprovante de Residencia e CNS;

2) Paciente com traqueostomia e/ou ja laringectomizado, em acompanhamento no
Servi¢o Municipal:

- ANEXO II devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta ou enfermeiro;

- Copia de RG, CPF, Comprovante de Residencia e CNS;

Para realizar o cadastramento a pessoa traqueostomizada e/ou laringectomizada e/ou
seu familiar, deverd apresentar a seguinte documentagdo junto & SMS de seu municipio de
residéncia:

1) Documento original em impresso padronizado pela SES/SC (ANEXO I, II e/ou
XI), contendo identificacdo do usudrio, especificagdo do diagnéstico e Classificacao
Internacional de Doencas (CID 10), devidamente preenchido e assinado/carimbado pelo
responsavel; No caso do ANEXO X refere-se aos CIDs constantes na tabela SIGTAP, para
tais itens;

2) Fotocopia (copias legiveis e sem rasuras - frente e verso) de: RG; CPF,

Comprovante de Residéncia e Cartdo Nacional de Saude.
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11. FLUXOGRAMAS:
11.1 FLUXOGRAMA REABILITACAO FONATORIA:

Tratamento e Preescricdo da PF ou LE (Laringectomizados):

Com indicagao de PF e colocacéo primaria ou secundaria da prétese: solicita PF através
do fluxo: SMS — Coordenacdo Regional — SES. Podera receber 02 tamanhos de PF e o
Hospital se responsabiliza pela devolugao do item n&o utilizado, conforme prazos
estabelecidos e documentos padronizados (ANEXOS VII, VIl e IX).

No caso de indicagdo de LE — preenchimento do ANEXO X por um dos profissionais
indicados conforme item 8.1

Médico preenche ANEXO |
PF: troca prevista de 6/6 meses no Hospital,
Demais itens: mensalmente na SMS de referéncia.

A reabilitacao fonoaudiolégica devera acontecer no Hospital de referéncia
independente do uso da PF ou LE.

O cadastro é encaminhado através da SMS, para Regional que envia para o Servigo
Estadual via SGPe
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11.2 FLUXOGRAMA REABILITACAO PULMONAR:

Traqueostomizados e/ou Laringectomizados apds o fluxo hospitalar:

Usuario traqueostomizado ou apés Laringectomia total ¢/ ou s/ colocagao da PF procura
SMS para inclusédo no cadastro estadual e recebimento de insumos para reabilitagdo
pulmonar

TQT LT

- copias: do RG , CPF, CNS e comprovante - copias: do RG , CPF, CNS e comprovante
de residéncia; de residéncia;

- ANEXO Il para TQT padronizado pela - ANEXO Il para LT padronizado pela SES
SES (passa pelo PROFISSIONAL na SMS)  (preenchido pela Unidade Hospitalar de
referéncia ou SMS)

SMS

Encaminha processo com a documentacao para a Regional de referéncia para cadastro
e recebimento de insumos no Servigo Estadual

Regional de Saude

Encaminha o processo via SGPe ao Servigo Estadual para cadastro e recebimento dos
insumos

Serviglo Estadual

Cadastra, Regula, Libera o fornecimento dos insumos conforme o fluxo para cada caso
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12. ATRIBUICOES DE CADA PONTO DE ATENCAO:

12.1. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

e Implantar as Diretrizes para a Aten¢do a Saude das pessoas traqueostomizadas e/ou
laringectomizadas na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina, nos diferentes niveis de atencdo, segundo o grau de complexidade, organizadas

em um sistema de referéncia local e regional;
° Normatizar as acdes do Servico Estadual de Atencdo a Satde das pessoas
traqueostomizadas e/ou laringectomizadas com base nos principios do SUS;

° Programar as agdes € 0s recursos financeiros necessarios para a execugdao das

atribuicdes do nivel estadual, no Plano Anual de Satude e na programacao orgamentaria;

e Implantar e implementar o Servico nas Regides de Satude do Estado;

* Planejar, coordenar, supervisionar por meio da Coordenagdo Estadual as acgdes
realizadas pelo nivel regional garantindo o cumprimento das Diretrizes do Servico,
conforme a competéncia de cada ente;

< Articular com os niveis de referéncia e primario visando a integragdo da rede, a
atualizagdo das informagdes e orientacdes técnicas as equipes;

< Avaliar, analisar e emitir parecer técnico a fim de subsidiar a compra de materiais
conforme quantificacdo e qualificagdo previamente estabelecidas, daqueles insumos que
competem a SES;

< Adquirir as proteses e orteses (protese fonatoria, Laringe eletronica, dispositivos e
adjuvantes de protecdo e seguranca);

< Analisar os processos dos usuarios para ingresso no Servigo, realizando o cadastro e a
regulaciao

 Analisar e liberar os pedidos de materiais para as Geréncias Regionais de Saude;

¢ Supervisionar a distribui¢do dos insumos de estomia para as Geréncias Regionais de
Satde e Municipios, através das informagdes contidas no Sistema ATPCD Estomizados,
desenvolvido pela DITIG;

¢ Capacitar os profissionais dos Hospitais de referéncia e da Atengdo basica, quanto aos

fluxos e documentos especificos do servigo para o correto encaminhamento;
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12.2. Regionais de Saude

* Planejar, coordenar e supervisionar as agdes do Servico de Atengdo a Satude das
pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas, junto aos municipios de sua area de

abrangéncia.

e Contribuir com o processo de regionalizacdo e hierarquizagdo das agdes que devera ser
executado por todos os niveis da rede de atencdo, segundo o grau de complexidade,
respeitando a logica do sistema de referéncia local e regional;

¢ Indicar profissional responsavel pelo Servigo junto a Geréncia,

¢ Orientar os profissionais da rede bésica e hospitalar;

e Analisar e avaliar o desempenho dos municipios sob sua jurisdi¢do garantindo o
cumprimento das Diretrizes do Servigo;

e Garantir a guarda e distribuicdo dos equipamentos de ostomia que serdo utilizados
pelos municipios;

* Analisar os processos de solicitagdao das oOrteses, observando os critérios para inscri¢ao
e encaminhar ao Servi¢o Estadual, a fim de efetivar o cadastramento dos mesmos, através
do SGPe;

e Realizar a concessdo dos insumos de reabilitacao fonatéoria ao UNACON/CACON de
referéncia, sendo responsavel por na entrega preencher e recolher formuldrios de
responsabilidade e recebimento de insumos conforme padronizados nesta diretriz;

¢ Informar a Coordenag¢do Estadual sempre que houver dificuldades de fluxos ou

atendimento inadequado na regido de sua abrangéncia;

12.3. SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

° Encaminhar os processos de solicitacio de reabilitacdo fonatdéria e/ou pulmonar

advindos do Hospital de referéncia, com os ANEXOS I, II e/ou X devidamente preenchidos;

* QGarantir o atendimento aos usudarios cadastrados no municipio, designando unidades de
saude que estejam capacitadas para realizarem o servico com equipe minima

(médico/enfermeiro/fonoaudiologo/fisioterapeuta);

¢ Avaliar todos os usudrios, solicitar exames e a avaliacdo de outros especialistas, caso
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seja necessario;

e Solicitagdo de insumos alteracdo de insumos, com justificativa, mediante
preenchimento (Médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou fonoaudidlogo) de impresso

padronizado pelo Servi¢o Estadual (ANEXO II e I1I);

¢ Solicitar ao usudrio a documentacdo necessaria para inclusdo no Servigo Estadual de

Atencdo a Saude das pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas;
 Analisar as indicagdes e/ou prescri¢des de equipamentos;

e Garantir a guarda e distribuicdo dos insumos para ostomia utilizados pelos usuarios

cadastrados no Servico;

e Divulgar entre os profissionais e instituicdes de saude do seu municipio que prestam
atendimento as pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas, a estrutura do servigo

existente no municipio e no Estado e os requisitos para cadastramento do usuario;

* Promover e participar de capacitacdo de profissionais que atuam com pessoas com

traqueostomias e/ou laringectomias na rede basica do seu municipio;
e QGarantir a visita domiciliar para orientagdo e acompanhamento do usuério;

e Articular com o nivel de referéncia (Hospital de referéncia regional) sempre que
necessario, 0 acompanhamento ao usudrio em tratamento ou em alta, atendendo sempre que

solicitado, para fornecer orientacdes técnicas aos demais servicos que compoem a rede.

12.4. REDE HOSPITALAR

* Garantir o preenchimento correto do ANEXO I, II e/ou X, na alta hospitalar ou antes
dela, para que o paciente tenha acesso ao Servigo Estadual de Atencdo a Saude das pessoas

traqueostomizadas e/ou laringectomizadas;

° Encaminhar as pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas ao Servico de

referéncia no Municipio do domicilio para dar segmento ao tratamento terapéutico;

¢ Orientar o paciente/familiar ou cuidador quanto a existéncia do Servico de Atencdo a
Satde das pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas, € que o mesmo procure a

Secretaria municipal de Satde de seu municipio de residéncia, para inclusao;

e Garantir o retorno para consulta médica e revisdo com equipe multiprofissional, com
intervalos e rotinas pre definidas, no caso de laringectomizados com indicagdo de protese

fonatoria;
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* Se comprometer a participar (toda equipe de reabilitagdo) dos treinamentos técnicos

para indicagao e utilizagcdo dos insumos;
e Garantir a reabilitacdo fonatoria deste paciente;

* Acompanhar os usuarios laringectomizados em uso de LE e PF.

12.5. USUARIO

° Procurar o Servico de atendimento as pessoas traqueostomizadas e/ou
laringectomizadas do seu municipio para realizagdo do cadastramento para recebimento dos

materiais para o cuidado com a LT e/ou TQT, munido dos documentos necessarios;

¢ Armazenar adequadamente no domicilio os insumos recebidos, prestando aten¢do aos

prazos de validade;

¢ Manter seu cadastro atualizado tanto nas unidades basicas de saude quanto nos servigos

de atendimento a pessoa com ostomia;

¢ Informar imediatamente a unidade basica de saude e/ou o servigo de atendimento as
pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas de seu municipio os casos de mudanca
de endereco para dentro ou fora do Estado, recebimento de material pelo plano de saude

privado, ou 6Obito da pessoa com ostomia.
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13. CONFIGURACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
TRAQUEOSTOMIZADAS E/OU LARINGECTOMIZADAS

A Rede de Atengao a Saude das pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas
deverd compor a organizacao da Rede de Cuidados a Satde da Pessoa com Deficiéncia em

Santa Catarina, conforme pactuacdes regionais aprovadas em CIR e CIB.
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14. DISPOSICOES GERAIS

A concessao de insumos para as Unidades Hospitalares somente sera efetivada apos
o treinamento dos profissionais de cada Unidade quanto aos fluxos, indicagdes e utilizagdo
dos insumos, e apds o usuario encaminhar a solicitagao via SMS;

A concessao de insumos para as SMS somente sera efetivada apds a aprovagdo do
cadastro do wusudrio pelo Servico Estadual de Atencdo a Satde das pessoas
traqueostomizadas e/ou laringectomizadas da ATPCD/SUR/SES.

A Atencao ao usudrio sera realizada conforme desenho da Rede Regional, pactuado
em CIR, e de acordo com as competéncias de cada Ponto de Atencdo, garantindo a atengdo
integral a Satude das pessoas traqueostomizadas e/ou laringectomizadas, e devera constar no
Plano de A¢ao Regional — PAR da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Os Servicos Hopitalares de referéncia devem garantir o retorno e
acompanhamento daqueles usuarios laringectomizados em utilizacio de PF e/ou LE,
bem como a reabilitacio fonoaudiologica;

Quando da colocacio primaria, onde o Hospital podera receber dois tamanhos de
protese, porém somente utilizara um. E de inteira responsabilidade a devolucéo do outro
ao almoxarifado da SES, mantendo produto integro conforme termo de
responsabilidade que sera assinado na retirada.

ANEXO VI - listagem atualizada de Insumos padronizados pela SES.

ANEXO IV — UNACONS/ CACONSs de referéncia em Santa Catarina.

ANEXO V — Hospitais aptos a prescreverem Laringe Eletronica, conforme os
codigos previstos na tabela SIGTAP para ressarcimento.

ANEXO XI - UNACONS/ CACONS de referéncia conforme a Gestao.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXOS

ANEXO I
(PACIENTE LARINGECTOMIZADO TOTAL — REABILITACAO FONATORIA)

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

1.1 NOME:

1.2 IDADE:

1.3 SEXO: ( )FEMININO ( )MASCULINO
1.4 CAUSA INDICADORA: ( )CID C32.9 ( )CID Z93.0

1.5 CIDADE ONDE A LARINGECTOMIA FOI
REALIZADA:

1.6 QUAL HOSPITAL:

1.7 NOME DO MEDICO CIRURGIAO:

1.8 DATA DA REALIZACAO DA LARINGECTOMIA: / /

1.9 TELEFONE DO USUARIO:

1.10 HOSPITAL QUE SOLICITA O INSUMO:(marca Dagua ou carimbo
identificando) e Nome Legivel

1.11. CPF DO PACIENTE:

2. CARACTERISTICAS DA ESTOMIA
2.1 TAMANHO DO ESTOMA ALT (MM) - LAR (MM)

2.2 FORMATO: ( )REDONDO ( )OVAL ( )
OUTROS:

2.3 COMPLICACOES DENTRO DO ESTOMA:

( )ESTENOSE ( )GRANULOMA ( )IRRITACAO
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2.4 CIRURGIA DE RESGATE ( )SIM ( )NAO

3. PROTESE TRAQUEOESOFAGICA: ( )NAO SE APLICAPROCEDIMENTO
PARA COLOCACAO (Ato da laringectomia ou posteriormente)

() 07.02.09.004-2-PROTESE VOCAL POS-LARINGECTOMIA COM
ADAPTADORES AVULSO

3.1 PRIMEIRA COLOCACAO:
( YSMM ( )I0MM () 12,5MM
3.2 TROCA: ( ) VEGA

( Y4AMM  ( )6MM ( )SMM ( YIOMM ( )12,5MM ()
15MM

3.3 TROCA: ( ) VEGA XTRASEAL

( )4MM ()6MM ( )&8MM ( )IOMM ( )12,5MM ( ) 15MM

3.4 PLUGUE:

( )SIM ( )NAO SE APLICA

3.5 ESCOVA PARA PROTESE:

( )SIM ( )NAO SE APLICA

3.6 DISPOSITIVO DE LIMPEZA E IRRIGACAO DE PROTESES:

( )SIM ( )NAO SE APLICA

4. OBSERVACOES:

5. LOCAL E DATA 7. ASSINATURA E CARIMBO DO
MEDICO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENAGAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO II

PACIENTE LARINGECTOMIZADO E/OU TRAQUEOSTOMIZADO
REABILITACAO PULMONAR E PROTECAO DO ESTOMA

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

5.1 NOME:

5.2 IDADE:

5.3 SEXO: ( ) FEMININO ( )MASCULINO
5.4 CAUSA INDICADORA: ( )CID C32.9 ( ) CID Z93.0

5.5 CIDADE DE RESIDENCIA DO PACIENTE:

5.6 ONDE A TRAQUEOSTOMIA FOI REALIZADA: (HOSPITAL)

5.7 NOME DO MEDICO CIRURGIAO:

5.8 DATA DA REALIZACAO DA TRAQUEOSTOMIA E/OU LARINGECTOMIA:
A

5.9 TELEFONE DO USUARIO:

6. CARACTERISTICAS DO ESTOMA = TRAQUEOSTOMA
6.1 TAMANHO: ALTURA (MM) LARGURA (MM)

6.2 OSTOMIA: ( ) DEFINITIVA ( ) TEMPORARIA ( ) TEMPO
PREVISTO:
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6.3 FORMATO: (  )REDONDO ( )OVAL ( )
OUTROS

6.4 COMPLICACOES DENTRO DO ESTOMA:
( )ESTENOSE ( ) GRANULOMA ( )IRRITACAO

6.5 IRRITACAO/ALERGIA NA PELE DO PESCOCO ( ) OUTROS ( )

7. TIPO DE EQUIPAMENTO/DISPOSITIVO
7.1 FILTRO HME
( ) XTRAFLOW (mais aberto) () XTRAMOIST (mais fechado)

Uso diario e ininterrupto com troca de 24/24 horas. Exceto em casos de excesso de secregdo
(sangramentos, tosse excessiva ou gripes) ou inicio de adaptacao de uso que suja mais e assim tera
que efetuar mais trocas ao dia nos primeiros 2 meses. Caixa com 30 unidades cada, duragdo 1 més.

7.2 CANULA PADRAO ( ) NAO SE APLICA

() 827 () 8/36 () 8/55 () 927
( ) 936 () 9/55 ( )10/27 ( ) 10/36
( )10/55 ( ) 12727 ( ) 12/36 ( )12/55

Uso diario no pos operatorio imediato para evitar estenose traqueal e o fechamento do estoma.
Necessidade de 2 unidades para efetuar higiene de 1 quando utilizar o outro dispositivo.
Durabilidade de 6 meses. Pode ser utilizado para realizar sessdes de radioterapia com liberagéo e
acompanhamento médico, com a retirada do filtro HME, se faz necesséario a retirada diaria da
traqueostomia, pelo menos uma vez para higienizagao.

7.3 CANULA COM FENESTRAS ( ) NAO SE APLICA
( )8/36 ( )8/55 ( )9/36 ( )9/55
( ) 10/36 ( ) 10/55 ( ) 12/36 ( )12/55

Uso diario no pods operatorio imediato para evitar estenose traqueal e o fechamento do estoma.
Indicado para o paciente que estiver utilizando a protese traqueoesofagica, para garantir a passagem
do ar pelas fenestras. Necessidade de 2 unidades para efetuar higiene de 1 quando utilizar o outro
dispositivo. Durabilidade de 6 meses. Serve para fixagdo do filtro HME. Pode ser utilizado durante
as sessoes de radioterapia com liberagdo e acompanhamento medico, com a retirada do filtro HME,
se faz necessario a retirada diaria da traqueostomia, pelo menos uma vez para higienizagéo.

7.4 CANULA TIPO BUTTON ( ) NAO SE APLICA

( )12/8 ( )14/8 ( )16/8 ( )18/8
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Uso diario, pos cicatrizagdo quando indicado para evitar estenose e o fechamento do estoma.
Indicado para o paciente que estiver utilizando a protese traqueoesofagica, para garantir a passagem
do ar pela protese traqueoesofagica. Necessidade de 2 unidades para efetuar higiene de 1 quando
utilizar o outro dispositivo. Durabilidade de 6 meses. Serve para fixacao do filtro HME.

7.5 ADESIVO (BASE) ( )NAO SE APLICA
( ) OPTIDERM OVAL ( ) FLEXIDERM OVAL
( ) XTRABASE ( ) STABILIBASE

Uso diario da alta total do cirurgido em relagdo aos pontos e cicatrizagdo do local. Uso diario e
continuo sendo sua troca de 1 por dia em média.

7.6 PROTETOR DE BANHO:

( )SIM ( )NAO SE APLICA

8. OBSERVACOES:

9. LOCAL E DATA 10. ASSINATURA E CARIMBO DO
PROFISSIONAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO Il

PACIENTE LARINGECTOMIZADO E/OU TRAQUEOSTOMIZADO

FICHA DE ALTERACAO DE INSUMOS

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

9.1 NOME:

9.2 IDADE:

9.3 SEXO: ( ) FEMININO ( )MASCULINO
9.4 CAUSA INDICADORA: ( )CID32.9 ( )CID Z93.0

9.5 CIDADE DE RESIDENCIA:

9.6 CPF DO PACIENTE:

10. CARACTERISTICAS DO ESTOMA = TRAQUEOSTOMA
10.1 TAMANHO: ALTURA (MM) LARGURA (MM)

10.2 OSTOMIA: ( ) DEFINITIVA ( ) TEMPORARIA ( ) TEMPO
PREVISTO:

10.3 FORMATO: ( )REDONDO ( )OVAL ( )
OUTROS

10.4 COMPLICACOES DENTRO DO ESTOMA:
( )ESTENOSE ( ) GRANULOMA ( )IRRITACAO

10.5 IRRITACAO/ALERGIA NA PELE DO PESCOCO ( ) OUTROS ( )

11. DADOS RELATIVOS AO MATERIAL EM USO (Assinalar materiais em uso)
11.1 FILTRO HME:
( ) XTRAFLOW ( )XTRAMOIST
11.2 CANULA PADRAO: ( )NAO SE APLICA

( )827 ( )8/36  ( )8/55
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( )9/27 (936 ( )9/55
( )10/27 ( )1036 ( )10/55
( )12/27 ( )12/36  ( )12/55

11.3 CANULA COM FENESTRAS: ( ) NAO SE APLICA
( )8/36 ( )8/55

( )9/36  ( )9/55

( )10/36 ( )10/55

( )12/36 ( )12/55

11.4 CANULA CURTA TIPO BUTTON

( )12/8 ( )14/8 ( )16/8 ( )18/

11.5 ADESIVO (BASE): ( )NAO SE APLICA

( )OPTIDERM OVAL ( ) FLEXIDERM OVAL

( )XTRABASE ( )STABILIBASE

| 12. JUSTIFICATIVA DA ALTERACAO

13. ALTERACAO (Listar materiais a serem utilizados)
13.1 FILTRO HME

( ) XTRAFLOW ( )XTRAMOIST
13.2 CANULA PADRAO - ( )NAO SE APLICA
( )8/27 ( )8/36 ( )8/55-REF.7603
( )9/27 ( )9/36 ( )9/55-REF.7607

( )10/27 ( )10/36 ( )10/55-REF.7611
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( )12/27 ( )12/36 ( )12/55-REF.7615
13.3 CANULA COM FENESTRAS — ( ) NAO SE APLICA
( )8/36 ( )8/55-REF.7638
( )9/36 ( )9/55-REF.7641
( )10/36 ( )10/55-REF.7644
( )12/36 ( )12/55-REF.7647
13.4 CANULA CURTA TIPO BUTTON
( )12/8 ( )14/8 ( )16/8 ( )18/8
13.5 ADESIVO (BASE) - ( ) NAO SE APLICA
( )OPTIDERM OVAL () FLEXIDERM OVAL

( )XTRABASE ( )STABILIBASE

14. OBSERVACOES:

15. LOCAL E DATA 16. ASSINATURA E CARIMBO DO
PROFISSIONAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO IV

Lista atualizada dos Hospitais de referéncia

CIDADE NOME FANTASIA HABILITA(;AO (CODIGO DE CLASSIFICA(;AO)
BLUMENAU HOSPITAL SANTA ISABEL 1707
HOSPITAL SANTO
BLUMENAU ANTONIO 1706, 1707, 1708 E 1709
HOSPITAL REGIONAL DO
CHAPECO OESTE 1707, 1708, 1717
CRICIUMA HOSPITAL SAO JOSE 1707, 1708
FLORIANOPOLIS HOSPITAL UNIVERSITARIO |1708
FLORIANOPOLIS CEPON 1715
IMPERIAL HOSPITAL DE
FLORIANOPOLIS CARIDADE
MATERNIDADE CARMELA
FLORIANOPOLIS DUTRA
HOSPITAL GOVERNADOR
FLORIANOPOLIS CELSO RAMOS 1714
HOSPITAL E
ITAJAI MATERNIDADE MARIETA 1706
KONDER BORNHAUSEN
JARAGUA DO SUL HOSPITAL SAO JOSE 1707
JOACABA HOSPITAL UNIVERSITARIO 1706, 1717

SANTA TEREZINHA
HOSPITAL MUNICIPAL SAO

JOINVILLE JOSE 1712
HOSPITAL INFANTIL

JOINVILLE JESSER AMARANTE
HOSPITAL GERAL E

LAGES MATERNIDADE TEREZA  |1706, 1707
RAMOS
HOSPITAL DE CARIDADE

PORTO UNIAO SAO BRAZ 1706
HOSPITAL NOSSA

TUBARAO SENHORA DA CONCEICcAO |17%®
HOSPITAL E

SROBENTODOSUL  |MATERNIDADE SAGRADA |1706
FAMILIA
HOSPITAL REGIONAL ALTO

RIO DO SUL VALE 1706
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENAGAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO V

HOSPITAIS APTOS A PRESCREVER LARINGE ELETRONIC~A CONFORME TABELA SIGTAP,
SERVICO DE CLASSIFICACAO

Indicadores Habilitactes

Habilitagdes - 1706 - LIMACON
SN T DT [N

uF| cHES EslLale= beciman Lo C""'['r'f‘f:‘._fl'“:“' C“'"‘rjﬁf"‘:“’ bele= e Mar ] e | MumiE
SO |2E22 651 mgrgiLKEﬁEERéJéEﬁEEUEE O 2 O0E - IEDigﬂlg‘gDEﬂZlDD E0LSdSSOO001 7B [Ta 140
(=1 ]
HOSFITA L E MATERK[ICAEE
SO |I2E21 52 o R Dot FM [LLS DES201E - |I:l1 BI0Z2100O02E]L EEHS'IE- =0
o 2504712 ﬁﬂg’;ﬁ’"— EMATERNICALRETEREZS | 4 piappa I.Bz-;s:L 24500261 7 |E2E124EDDO01ES | LASES
H.'IISFI.'I'AL MOS5E SEMHORS Loy
SO 12431710 CONCELC Ao O3 2007 -——— IE\-D‘QEI EEOLEIDF TUEAR &0
SCI25EEFL] | HOSPIMTAL REEOMSL & LTOWALE DES201E -——— 141142 7FohhOlsr R[':E::JE.D
SO 2EERE2S] | HOSPITAL SAaNTO aWT- OO 112005 - - (E26S DEREDODL 20 ELUMEM &L
SCI254 10 | HOSPITAL Sa0 B Rar O 200 - IED‘E'?S-.'-":I Foor2=d11 E‘Gﬂﬁ
HOSFPLTA L UMYERSITARED SaNTa
S |2EEDTTL TEREZTL MHA Cs200F - I-BdS“;E:I ESOOOSER | BE4ES2 1620001 20| I8 By
IIndicadurE Habilitacoes
Habilitagdes - 1707- UMACON COM SERVICO DE RADICOTERAPLA
CANTS CATAR INA
; -am pe Léincia [ Cam pelé ncia [Leilax] CNF N e
UF| <HE= Elabzlesimanta Inicial Final | SuS Frdi pr s T
52504112 ﬁf&gﬂ EMATERNIDADETEREZN |0 japy R2351 245002617 |E2351 245000163 |  LMGES
G |2517 758 |HOSPITAL REGONAL [0 OESTE [2/2007 0212231 10001 OE CHAPEO
- - S S—
G |255E2AR |HOSPITAL SANTE [SABEL 1/2008 E02221 EELOG22E ELU MEN AU
5C 25557 5 [HOSPITA L SANTO ANTONIO DE/2021 52 654 DEEDODL 20 ELU MEM.AU
i S S - ]
5 2106136 | HOSPITAL S 1OSE 10200 1284602 FEODLES JD’“_D”'-‘“'EJJf
5o | 27551 B4 |HOSPITAL A0 JOSE [2/2007 3271604 DOO0ESD 3271 E0A00O01 14 | CRIC UM
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t[ndicadura Habilitactes
Habilitas Ses - 1702- UMACON SO SERVICO DE HEMATOLOSG LA,
CANTS CaTAR[NA

L T e e o B e
sc|zsarres| HosriialL RESONAL 0O /2007 |p21223130008 0 CHAPESO
SC|255E 254 | HOSFITAL SANTO ANTON [0 DE/2021 2 ESALEEDDDL 20 ELUMENAL
SC |27 SELEd |HOSPLIAL i JOSE D/ 2007 Earjﬁndnnnr:&;-n F271E0A0000L 14| CREC UM A
HOSFITAL UMDY FROFESSOR
5c[1157245 | FOLYDORD ERNANL DE 540 /2007 - 151264 17DOM DL FLOR LANOFOLES
THL&E0
Indicadores Habilitacoes
Habilttagdes - 1709- UNACON OOM SERVICO DE OMCOLOGIA PELIATRICA
BENTE CATARING
uF| cwEs Extabelasimanla ':""'['Iff:‘.fl“':"’ ':"“"ﬁfl o LEUE'; pl-:.;‘:-q.: CHP] Mantensdana | Municip
SO |2EEERA |HOSHTAL SANTO ANTIN D DESAD21 - F B DERODDL 20 ELUMEMAU
Talal g= Lailax I}
Talal = Eslabalacimaniax 1
Indicadores Habilitacoes
Habilitacdes - 1712- CACON
SENTE CATAR NG
uF] cHES Exla bebecim nla Campzidncia [Campeldncia L L CHE CHF] Manlenedas | Huniip
[nazial Final cus Frdpia
SC24 16462 (HOSPITAL MUNLCIPAL 540 JO5E 01,200F ---- [E4 D] 24 0001 IS JOLMILLE
Talal d= Leilas i)
Talal g= Exlabalacimanlax 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTEND]:ZNCIA'DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO .
COORDENAGAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO VI
LISTAGEM DOS INSUMOS PADRONIZADOS

CODIGO DESCRITIVO
123960001 Laringe eletronica: Kit composto com 01 eletrolaringe, 02 Pilhas AA
1,25V — recarregaveis ou bateria recarregavel, 01 fonte de

alimentacdo USB, 01 cabo USB, 01 adaptador oral e 02 tubos orais.
Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote, procedéncia,
validade minima 06 anos da data da entrega. Embalagem individual.
Deve fornecer minimo de 02 anos de garantia técnica e de
componentes.

123960002 Protese Fonatoria - Valvula de fala Descrigao: Kit composto de 01
protetor de faringe confeccionado em termopldstico transparente, 01
agulha de puncdo de aco inoxidavel cirurgico, 01 fio-guia de plastico
fluorado pré-colorido e 01 dilatador de puncao de plastico com
equipamento fixador também de plastico com 01 protese fonatdria,
pré-posicionada, de silicone de grau médico e anel radiopaco com
valvula de silicone de abertura unidirecional. Contendo dados de
identificacdo, quantidade, lote, procedéncia, validade minima: 03
anos da data da entrega. Embalagem individual. 0702090042.

123960003 Protese Fonatoria - Valvula de fala Descrigao: Kit composto de 01
protese fonatdria de silicone de grau médico e anel radiopaco com
valvula de silicone de abertura unidirecional e 01 introdutor feito de
plastico. Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote,
procedéncia,validade minima: 03 anos da data da entrega .
Embalagem individual.0702090042

123960004 Plugue 22,5 FR - Kit composto por: um (01) Plugue e uma (01)
escova. Um (01) PLUG: dispositivo cofeccionado em silicone,
diametro 6,4mm, comprimento 83mm, adaptador para protese
fonatoria 22,5FR Uma (01) Escova: cabeca da escova em aco
inoxidavel e poliamida, comprimento da cabeca da escova de 22mm/
cabo em polipropileno com corante azul masterbach, comprimento
total da escova 177mm. Contendo dados de identificacao,
quantidade, lote, procedéncia, validade. Embalagem contendo um
(01) Kit.
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123960005

Dispositivo de limpeza das proteses fonatorias - Dispositivo
composto por tubo de lavagem confeccionado em propileno,
medindo aproximadamente 111mm de comprimento e bexiga de
lavagem confeccionada em silicone, medindo aproximadamente 35
mm de comprimento, comprimento total de aproximadamente 157
mm. Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote, procedéncia,
validade. Embalagem individual.

123960006

Escova de Limpeza das proteses fonatérias - Escova para
procedimentos invasivos,escova ndo estéril com cerdas flexiveis e
especialmente desenhada para limpeza de protese fonatoria;
fabricada em aco inox e envolta em pvc; possui um delimitador e um
protetor na ponta para impedir um aprofundamento maior da escova
durante a limpeza da protese fonatéria; disponivel em dois
tamanhos: normal e xI; Contendo dados de identificacdo, quantidade,
lote, procedéncia, validade. Embalagem individual.

123960007

Kit de traqueostomia - Canula de traqueostomia em silicone com ou
sem fenestras. Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote,
procedéncia, validade minima de 02 anos da data da entrega.
Embalagem individual.

123960008

Canula de traqueostomia - Canula curta de traqueostomia tipo button
de silicone. Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote,
procedéncia, validade minima de 02 anos da data da entrega.
Embalagem individual.

123960009

Protetor de estoma para banho - Colar cervical protetor de
traqueostomia, disponivel nos tamanhos P, M e G. Contendo dados
de identificacdo, quantidade, lote, procedéncia, validade.
Embalagem individual.

123960010

Adesivo para traqueostomia - ndo estéril, possui uma parte adesiva
hipoalergénica, revestimento destacavel e adaptador onde os
dispositivos permutadores de calor e umidade possam ser
conectados. Caixa com 20 unidades. Contendo dados de
identificacdo, quantidade, lote, procedéncia, validade.

123960011

Filtro p/ prétese voz de traqueostomia - Permutador de calor
umidade, ndo estéril, possui esponja de espuma impregnada com
cloreto de calcio dentro de estrutura plastica. a estrutura possui
tampa superior que pode ser pressionada com o dedo durante a fala.
Embalados em plastico transparente e selado dentro de caixas
também seladas. Caixa com 30 unidades. Contendo dados de
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identificacdo, quantidade, lote, procedéncia, validade.

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
COORDENAGAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO VI

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE EQUIPAMENTO

Recebi da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES), CNPJ n° 80.673.411/0001-
87, através do Centro de Custos: : proteses fonatoérias, para uso
exclusivo do paciente: , conforme
estabelecido na Deliberacdo 202/CIB/2019, comprometendo-me a manté-los em
perfeito estado de conservacao, ficando ciente de que:

1) Se o equipamento for danificado, extraviado ou inutilizado por emprego inadequado,
mau uso, negligéncia ou extravio, 0 Hospital:
fornecera novo equipamento da
mesma marca, modelo e tamanho em substituicdo ao mesmo;

2) Findo o prazo da realizacéo da cirurgia e definido o modelo utilizado, o modelo a ser
devolvido devera estar em embalagem original estéril, intacta, sem nenhuma
identificacdo do hospital, sem rasura. O material devera ser devolvido a SES, através
do Centro de Custo onde foi retirado, no prazo de até 07 (sete) dias Uteis. Junto ao
material, devera ser encaminhada cApia do termo de recebimento da prétese utilizada
pelo paciente: , assinada pelo
mesmo ou responsavel legal.

3) A ndo devolucdo implicard em ressarcimento & SES (de material idéntico ao
fornecido) pelo referido Hospital e na interrup¢do de fornecimento de novos insumos
para Reabilitagdo Fonatoria até que seja feita a reposicao do item.

4) Insumos fornecidos:

Quantidade:

Marca:

Cadigo SES:

Modelo (tamanhos):

Lotes:

Validade:

, 20

Hospital:
Nome:
CPF: Cargo:

Assinatura:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENAGAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO Vil

TERMO DE DEVOLUGAO DE INSUMOS (PROTESE FONATORIA)

Nome: , CPF:
, declaro e confirmo a devolucdo do material abaixo

descrito, fornecido pela Secretaria de Estado da Saude (SES), ao Centro de Custos:

Tipo de
Material:
Cddigo SES: Lote:

Modelo (Tamanho):
Validade:

) ____ de
de 20

Hospital:
Assinatura:

Centro de Custos

Nome do Servidor:
CPF:

Assinatura:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENAGAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO IX

TERMO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS

Nome: CPF:

, declaro e confirmo o recebimento de Insumos para

Reabilitacdo: ( )  Fonatoéria ( ) Pulmonar, pelo Hospital:

, através da Secretaria

de Estado da Saude, pelo Centro de Custo:

Insumos recebidos:

Protese Fonatéria ()  |Laringe Eletronica ( ) Kit(Canula, filtro e adesivo) ( )
Marca: Marca: Marca:

Modelo: Modelo: Modelo:

Lote: Lote: Lote:

Validade: Validade: Validade:

Por ser expresséo da verdade, assino a presente declaracéo.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Data e Local, , de de20

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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SUPERINTENDENCIA'DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENAGAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO X

(PACIENTE LARINGECTOMIZADO TOTAL — REABILITACAO FONATORIA )
1.IDENTIFICACAO DO USUARIO

1.1 NOME:

1.2 IDADE:

1.3 SEXO: ( )FEMININO ( )MASCULINO

1.4 CAUSA INDICADORA: CID: ( ) C32.0 ( ) C32.1 ( )C32.2 ( )32.8 ()
32.9

1.5 CIDADE ONDE A LARINGECTOMIA FOI REALIZADA:

1.6 QUAL HOSPITAL.:

1.7 NOME DO MEDICO CIRURGIAO:

1.8 DATA DA REALIZACAO DA LARINGECTOMIA: / /

1.9 TELEFONE DO USUARIO:

1.10 HOSPITAL QUE SOLICITA O INSUMO (Marca Dagua ou carimbo de
identificdo e nome legivel):

1.11 CPF paciente:

2. Indicacao de Laringe Eletronica, justificativa:

3. OBSERVACOES:
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4. LOCAL E DATA

5. ASSINATURA E CARIMBO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO XI

Lista dos Servicos, conforme a classificacado Tabela SIGTAP e a Gestao

CIDADE

NOME
FANTASIA

Pode lancar
Procediment
o
Producao
LE

HABILITACAO
UNACON/CACON

GESTAO/CONTRATO

SIM

Préprio SES

Contrato
SES ou
oS,
gestéo
Estadual

Gestao
Municipal,
outros
identificar

BLUMENAU

HOSPITAL
SANTA ISABEL

X

BLUMENAU

HOSPITAL
SANTO ANTONIO

CHAPECO

HOSPITAL
REGIONAL DO
OESTE

CRICIUMA

HOSPITAL SAO
JOSE

FLORIANOPOLIS

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

FLORIANOPOLIS

CEPON

FLORIANOPOLIS

IMPERIAL
HOSPITAL DE
CARIDADE

FLORIANOPOLIS

MATERNIDADE
CARMELA
DUTRA

FLORIANOPOLIS

HOSPITAL
GOVERNADOR
CELSO RAMOS

ITAJAI

HOSPITAL E
MATERNIDADE
MARIETA
KONDER
BORNHAUSEN

JARAGUA DO SUL

HOSPITAL SAO
JOSE

JOACABA

HOSPITAL
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UNIVERSITARIO
SANTA
TEREZINHA

JOINVILLE

HOSPITAL
MUNICIPAL SAO
JOSE

JOINVILLE

HOSPITAL
INFANTIL
JESSER
AMARANTE

LAGES

HOSPITAL
GERAL E
MATERNIDADE
TEREZA RAMOS

PORTO UNIAO

HOSPITAL DE
CARIDADE SAO
BRAZ

TUBARAO

HOSPITAL
NOSSA
SENHORA DA
CONCEICAO

RIO DO SUL

HOSPITAL
REGIONAL ALTO
VALE

SAO BENTO DO
SUL

HOSPITAL E
MATERNIDADE
SAGRADA
FAMILIA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA'DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
& COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SLEETS SERVICO DE ATENGCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO1

(PACIENTE LARINGECTOMIZADO TOTAL — REABILITACAO FONATORIA)
1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

1.1 NOME:

1.2 IDADE:

1.3 SEXO: ( )FEMININO ( )MASCULINO
1.4 CAUSA INDICADORA: ( )CID C32.9 ( )CID Z93.0

1.5 CIDADE ONDE A LARINGECTOMIA FOI REALIZADA:

1.6 QUAL HOSPITAL:

1.7 NOME DO MEDICO CIRURGIAO:

1.8 DATA DA REALIZACAO DA LARINGECTOMIA: / /

1.9 TELEFONE DO USUARIO:

1.10 HOSPITAL QUE SOLICITA O INSUMO:(marca Dagua ou carimbo identificando) e
Nome Legivel

1.11. CPF DO PACIENTE:

2. CARACTERISTICAS DA ESTOMIA
2.1 TAMANHO DO ESTOMA ALT (MM) - LAR (MM)

2.2 FORMATO: ( )REDONDO ( )OVAL ( )OUTROS:

2.3 COMPLICACOES DENTRO DO ESTOMA:
( )ESTENOSE ( )GRANULOMA ( )IRRITACAO
2.4 CIRURGIA DE RESGATE ( )SIM ( )NAO

3. PROTESE TRAQUEOESOFAGICA: ( ) NAO SE APLICAPROCEDIMENTO PARA
COLOCACAO (Ato da laringectomia ou posteriormente)

() 07.02.09.004-2-PROTESE VOCAL POS-LARINGECTOMIA COM
ADAPTADORES AVULSO

3.1 PRIMEIRA COLOCACAO:

( )8MM ( )IOMM ( ) 12,5MM
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3.2 TROCA: ( ) VEGA

( )4MM

( Y6MM ( )8MM

3.3 TROCA: ( ) VEGA XTRASEAL

( )4MM ()6MM ( )SMM ( )1IOMM ( ) I12,5MM () 15MM

3.4 PLUGUE:

( )SIM ( )NAO SE APLICA

3.5 ESCOVA PARA PROTESE:

( )SIM ( )NAO SE APLICA

3.6 DISPOSITIVO DE LIMPEZA E IRRIGACAO DE PROTESES:

( )SIM ( )NAO SE APLICA

( YIOMM ( )12,5MM () 15MM

4. OBSERVACOES:

5. LOCAL E DATA
MEDICO

7. ASSINATURA E CARIMBO DO
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SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

ANEXO II

PACIENTE LARINGECTOMIZADO E/OU TRAQUEOSTOMIZADO
REABILITACAO PULMONAR E PROTECAO DO ESTOMA

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

1.1 NOME:

1.2 IDADE:

1.3 SEXO: ( ) FEMININO ( )MASCULINO
1.4 CAUSA INDICADORA: ( )CID C32.9 ( )CID Z93.0

1.5 CIDADE DE RESIDENCIA DO PACIENTE:

1.6 ONDE A TRAQUEOSTOMIA FOI REALIZADA: (HOSPITAL)

1.7 NOME DO MEDICO CIRURGIAO:

1.8 DATA DA REALIZACAO DA TRAQUEOSTOMIA E/OU LARINGECTOMIA:
o

1.9 TELEFONE DO USUARIO:

2. CARACTERISTICAS DO ESTOMA = TRAQUEOSTOMA

2.1 TAMANHO: ALTURA (MM) LARGURA (MM)

2.2 OSTOMIA: ( ) DEFINITIVA ( ) TEMPORARIA ( ) TEMPO PREVISTO:

2.3 FORMATO: (  )REDONDO ( )OVAL ( )OUTROS

2.4 COMPLICACOES DENTRO DO ESTOMA:
ESTENOSE ( ) GRANULOMA ( ) IRRITACAO

2.5 IRRITACAO/ALERGIA NA PELE DO PESCOCO ( ) OUTROS ()

3. TIPO DE EQUIPAMENTO/DISPOSITIVO
3.1 FILTRO HME

( ) XTRAFLOW (mais aberto) () XTRAMOIST (mais fechado)

(

)
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Uso diario e ininterrupto com troca de 24/24 horas. Exceto em casos de excesso de secre¢do (sangramentos,
tosse excessiva ou gripes) ou inicio de adaptagdo de uso que suja mais e assim terd que efetuar mais trocas ao
dia nos primeiros 2 meses. Caixa com 30 unidades cada, duragdo 1 més.

3.2 CANULA PADRAO ( ) NAO SE APLICA

() 827 () 8/36 () 855 () 927
( ) 9/36 () 9/55 ( )10/27 ( )10/36
( )10/55 ( ) 12/27 ( ) 12/36 ( )12/55

Uso diario no p6s operatdrio imediato para evitar estenose traqueal e o fechamento do estoma. Necessidade
de 2 unidades para efetuar higiene de 1 quando utilizar o outro dispositivo. Durabilidade de 6 meses. Pode

ser utilizado para realizar sessdes de radioterapia com liberagdo e acompanhamento médico, com a retirada
do filtro HME, se faz necessario a retirada diaria da traqueostomia, pelo menos uma vez para higienizagao.

3.3 CANULA COM FENESTRAS ( ) NAO SE APLICA
( )8/36 ( )8/55 ( )9/36 ( )9/55
( ) 10/36 ( ) 10/55 ( ) 12/36 ( )12/55

Uso diario no pods operatorio imediato para evitar estenose traqueal ¢ o fechamento do estoma. Indicado para
o0 paciente que estiver utilizando a protese traqueoesofagica, para garantir a passagem do ar pelas fenestras.
Necessidade de 2 unidades para efetuar higiene de 1 quando utilizar o outro dispositivo. Durabilidade de 6
meses. Serve para fixagdo do filtro HME. Pode ser utilizado durante as sessdes de radioterapia com liberagdo
e acompanhamento medico, com a retirada do filtro HME, se faz necessario a retirada didria da
traqueostomia, pelo menos uma vez para higienizacao.

3.4 CANULA TIPO BUTTON ( ) NAO SE APLICA
( )12/8 ( )14/8 ( )16/8 ( )18

Uso diario, pos cicatrizagdo quando indicado para evitar estenose e o fechamento do estoma. Indicado para o
paciente que estiver utilizando a protese traqueoesofagica, para garantir a passagem do ar pela protese
traqueoesofagica. Necessidade de 2 unidades para efetuar higiene de 1 quando utilizar o outro dispositivo.
Durabilidade de 6 meses. Serve para fixacdo do filtro HME.

3.5 ADESIVO (BASE) ( )NAO SE APLICA
( ) OPTIDERM OVAL ( ) FLEXIDERM OVAL
( ) XTRABASE ( ) STABILIBASE

Uso diario da alta total do cirurgido em relagdo aos pontos e cicatriza¢do do local. Uso diario e continuo
sendo sua troca de 1 por dia em média.
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3.6 PROTETOR DE BANHO:

( )SIM ( )NAO SE APLICA

4. OBSERVACOES:

5. LOCAL E DATA

6. ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTEND]AENCIAVDE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
& COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO lli

PACIENTE LARINGECTOMIZADO E/OU TRAQUEOSTOMIZADO
FICHA DE ALTERACAO DE INSUMOS

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

1.1 NOME:

1.2 IDADE:

1.3 SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO
1.4 CAUSA INDICADORA: ( )CID32.9 ( )CID Z93.0

1.5 CIDADE DE RESIDENCIA:

1.6 CPF DO PACIENTE:

2. CARACTERISTICAS DO ESTOMA = TRAQUEOSTOMA
2.1 TAMANHO: ALTURA (MM) LARGURA (MM)
2.2 OSTOMIA: ( ) DEFINITIVA ( ) TEMPORARIA ( ) TEMPO PREVISTO:

2.3 FORMATO: (  )REDONDO ( )OVAL ( )OUTROS

2.4 COMPLICACOES DENTRO DO ESTOMA: ()
ESTENOSE ( ) GRANULOMA ( ) IRRITACAO

2.5 IRRITACAO/ALERGIA NA PELE DO PESCOCO ( ) OUTROS ()

3. DADOS RELATIVOS AO MATERIAL EM USO (Assinalar materiais em uso)
3.1 FILTRO HME:
( ) XTRAFLOW ( )XTRAMOIST
3.2 CANULA PADRAO: ( )NAO SE APLICA
( )8/27 ( )8/36  ( )8/55
( )9727 ( )9/36  ( )9/55
( )10/27 ( )10/36  ( )10/55
( )12727 ( )12/36  ( )12/55

3.3 CANULA COM FENESTRAS: ( ) NAO SE APLICA

188



( )8/36 ( )8/55

( )9/36 ( )9/55

( )10/36 ( )10/55

( )12/36 ( )12/55

3.4 CANULA CURTA TIPO BUTTON

( )12/8 ( )14/8 ( )16/8 ( )18/8

3.5 ADESIVO (BASE): ( )NAO SE APLICA
( )OPTIDERM OVAL ( ) FLEXIDERM OVAL

( )XTRABASE ( )STABILIBASE

| 4. JUSTIFICATIVA DA ALTERACAO

5. ALTERACAO (Listar materiais a serem utilizados)
5.1 FILTRO HME

( ) XTRAFLOW ( )XTRAMOIST
5.2 CANULA PADRAO - ( )NAO SE APLICA
( )8/27 ( )8/36 ( )8/55-REF.7603
( )9/27 ( )9/36 ( )9/55-REF.7607
( )10/27 ( )10/36 ( )10/55-REF.7611
( )12/27 ( )12/36 ( )12/55-REF.7615
5.3 CANULA COM FENESTRAS — ( ) NAO SE APLICA
( )8/36 ( )8/55-REF.7638

( )9/36 ( )9/55-REF.7641
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( )10/36 ( )10/55-REF.7644

( )12/36 ( )12/55-REF.7647

5.4 CANULA CURTA TIPO BUTTON

( )12/8 ( )14/8 ( )16/8 ( )18/8

5.5 ADESIVO (BASE) — () NAO SE APLICA

( )OPTIDERM OVAL ( )FLEXIDERM OVAL

( )XTRABASE ( )STABILIBASE

6. OBSERVACOES:

7. LOCAL E DATA 8. ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIAVDE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO .
& COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO IV

Lista atualizada dos Hospitais de referéncia

CIDADE NOME FANTASIA HABILITAGAO (CODIGO DE CLASSIFICAGAO)
BLUMENAU HOSPITAL SANTA ISABEL |1707
HOSPITAL SANTO
BLUMENAU ANTONIO 1706, 1707, 1708 E 1709
HOSPITAL REGIONAL DO
CHAPECO OESTE 1707, 1708, 1717
CRICIUMA HOSPITAL SAO JOSE 1707, 1708
FLORIANOPOLIS HOSPITAL UNIVERSITARIO (1708
FLORIANOPOLIS CEPON 1715
IMPERIAL HOSPITAL DE
FLORIANOPOLIS CARIDADE
MATERNIDADE CARMELA
FLORIANOPOLIS DUTRA
HOSPITAL GOVERNADOR
FLORIANOPOLIS CELSO RAMOS 1714
HOSPITAL E
ITAJAI MATERNIDADE MARIETA 1706
KONDER BORNHAUSEN
JARAGUA DO SUL HOSPITAL SAO JOSE 1707
JOACABA HOSPITAL UNIVERSITARIO 1706, 1717

SANTA TEREZINHA
HOSPITAL MUNICIPAL SAO

JOINVILLE JOSE 1712
HOSPITAL INFANTIL

JOINVILLE JESSER AMARANTE
HOSPITAL GERAL E

LAGES MATERNIDADE TEREZA  |1706, 1707
RAMOS
HOSPITAL DE CARIDADE

PORTO UNIAO SAO BRAZ 1706
HOSPITAL NOSSA

TUBARAO SENHORA DA CONCEICAO | 1796
HOSPITAL E

SAOBENTODOSUL  |MATERNIDADE SAGRADA |1706
FAMILIA
HOSPITAL REGIONAL ALTO

RIO DO SUL VALE 1706
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ANEXO YV

HOSPITAIS APTOS A PRESCREVER LARINGE ELETRONIQA CONFORME TABELA SIGTAP,
SERVICO DE CLASSIFICACAO

Indicadores Habilitactes

HabilitacSes - 1706 - UMACON
ST COTaR [N

. = FFVEER Fo—rp— CHF ZHR —
uF| <THES Eslatelecimenia In"-I!r|l:y,'-=1:i-::|l o mfjﬁdlr‘:d EIJE3 Pudi pr s Hanl=n=daa Municipa
scfzszaem | L B R L e D42 008 [CLEEREEL T FEREERL ) R AR

=

HOSPITAL E MATERM CAGE
5 2521 7ga [HOCPITAL B HATES DEJ20LE 01610521 0002 EL BENTG D0
sclzsmd11z ﬁrﬁgg”"- EMATERNIDADE TEREZS | o ppg I.Ba-a-scl 24502617 |E2351 245000168 | LwSES

HOGPLTS L HOGGE SEMHORD Do
sc [2431 710 | HOSPITAL B D2 00T |epezz1emm0s107 TU Bt R A0
oo |25 EET1T | HOSPITAL REGIOMAL & LTS WAL E DE/2DLE 7147142700015 RED
T 255525 | HOGPLTE L SANTD SNTON O 112007 |52 6.5 LEBIODL 20 BLU MEN &0
5C [2547 044 | HOSPITE L 54O B RO De2OnT Iﬁn-;-;rs;rzl TOOE11 P

HOGPLTE L UNCYERSITERID SaNTE
sc|zsenyry (HOSPITAL L D22007 IBdEE-l:IEEI:C-EEB-E: 4TS T ES000L 20| JOeen Bl

IIndica:lurE H abilitacoes
Habilitagdes - 1707- UNACON SO SERVICD DE RADIOTERAPLA
EANTS CATARINA

. b= am p= Léncia | Cam peLd ncia |Leila= “HF “HF .
UF| HES Eslabelecimenia [ icial Fimal | 5SUS P pria Manlanagara | 4P
BCI2E0MI1I2 EE’EEAL EMATERN [DADE TEREZA 12/2D1E ---- |51'3'51 24ED0AEL F|E2SEL 2450001 B L&%SES
BC|2E]FFEE | HOSPITAL REACONSL =<0 OESTE = relulur ---- IDEI 2251 10001 DE CHAPECO

- - i S
5':'15-5-EE€|E\ HOSPITAL S4NTE [SAEEL 10/200E ---- IED‘;EEIE-BECIEEEE ELU MENAU
5':'155-5155| HOSPIMTAL S4NTO ANTONLD Elﬁli ---- EEESEI LEELGD] 20 ELU MENAU
5C 2106136 |HOSPITAL 540 105E 1042005 12E4E02FIO01ES Jgﬂ"-"fﬁ
SCRTEELE] |[HOSPITAL 540 I0SE DS 200T -—— 22 7160 DRODESD|S 2T 160400001 14 | CROCIUMA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGCAO

# COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
&“d SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO VI
DESCRITIVO DETALHADO

CODIGO

DESCRITIVO

123960001

Laringe eletronica: Kit composto com 01 eletrolaringe, 02 Pilhas AA
1,25V — recarregdveis ou bateria recarregavel, 01 fonte de
alimentacdo USB, 01 cabo USB, 01 adaptador oral e 02 tubos orais.
Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote, procedéncia,
validade minima 06 anos da data da entrega. Embalagem individual.
Deve fornecer minimo de 02 anos de garantia técnica e de
componentes.

123960002

Protese Fonatoria - Valvula de fala Descrigao: Kit composto de 01
protetor de faringe confeccionado em termoplastico transparente, 01
agulha de puncao de aco inoxidavel cirirgico, 01 fio-guia de plastico
fluorado pré-colorido e 01 dilatador de puncao de plastico com
equipamento fixador também de plastico com 01 protese fonatéria,
pré-posicionada, de silicone de grau médico e anel radiopaco com
valvula de silicone de abertura unidirecional. Contendo dados de
identificacdo, quantidade, lote, procedéncia, validade minima: 03
anos da data da entrega. Embalagem individual.

0702090042.

123960003

Protese Fonatodria - Vélvula de fala Descricao: Kit composto de 01
prétese fonatoéria de silicone de grau médico e anel radiopaco com
valvula de silicone de abertura unidirecional e 01 introdutor feito de
plastico. Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote,
procedéncia,validade minima: 03 anos da data da entrega .
Embalagem individual.

0702090042

123960004

Plugue 22,5 FR - Kit composto por: um (01) Plugue e uma (01)
escova. Um (01) PLUG: dispositivo cofeccionado em silicone,
diametro 6,4mm, comprimento 83mm, adaptador para prétese
fonatéria 22,5FR Uma (01) Escova: cabeca da escova em ago
inoxidavel e poliamida, comprimento da cabeca da escova de 22mm/
cabo em polipropileno com corante azul masterbach, comprimento
total da escova 177mm. Contendo dados de identificacao,
quantidade, lote, procedéncia, validade. Embalagem contendo um
(01) Kit.

123960005

Dispositivo de limpeza das proteses fonatérias - Dispositivo
composto por tubo de lavagem confeccionado em propileno,
medindo aproximadamente 111mm de comprimento e bexiga de
lavagem confeccionada em silicone, medindo aproximadamente 35
mm de comprimento, comprimento total de aproximadamente 157
mm. Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote, procedéncia,
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validade. Embalagem individual.

123960006

Escova de Limpeza das proéteses fonatorias - Escova para
procedimentos invasivos,escova ndo estéril com cerdas flexiveis e
especialmente desenhada para limpeza de prétese fonatoria;
fabricada em ago inox e envolta em pvc; possui um delimitador e um
protetor na ponta para impedir um aprofundamento maior da escova
durante a limpeza da protese fonatdria; disponivel em dois
tamanhos: normal e x1; Contendo dados de identificacdao, quantidade,
lote, procedéncia, validade. Embalagem individual.

123960007

Kit de traqueostomia - Canula de traqueostomia em silicone com ou
sem fenestras. Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote,
procedéncia, validade minima de 02 anos da data da entrega.
Embalagem individual.

123960008

Canula de traqueostomia - Canula curta de traqueostomia tipo button
de silicone. Contendo dados de identificacdo, quantidade, lote,
procedéncia, validade minima de 02 anos da data da entrega.
Embalagem individual.

123960009

Protetor de estoma para banho - Colar cervical protetor de
traqueostomia, disponivel nos tamanhos P, M e G. Contendo dados
de identificacdo, quantidade, lote, procedéncia, validade.
Embalagem individual.

123960010

Adesivo para traqueostomia - ndo estéril, possui uma parte adesiva
hipoalergénica, revestimento destacavel e adaptador onde os
dispositivos permutadores de calor e umidade possam ser
conectados. Caixa com 20 unidades. Contendo dados de
identificacdo, quantidade, lote, procedéncia, validade.

123960011

Filtro p/ protese voz de traqueostomia - Permutador de calor
umidade, ndo estéril, possui esponja de espuma impregnada com
cloreto de calcio dentro de estrutura plastica. a estrutura possui
tampa superior que pode ser pressionada com o dedo durante a fala.
Embalados em plastico transparente e selado dentro de caixas
também seladas. Caixa com 30 unidades. Contendo dados de
identificacdo, quantidade, lote, procedéncia, validade.
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SUPERINTENDENC[A’DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO .
COORDENACAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENGCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO VII
TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE EQUIPAMENTO

Recebi da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES), CNPJ n° 80.673.411/0001-87, através
do Centro de Custos: , proteses fonatorias, para uso exclusivo do paciente:

, conforme  estabelecido na  Deliberagao

202/CIB/2019, comprometendo-me a manté-los em perfeito estado de conservagdo, ficando ciente
de que:
1) Se o equipamento for danificado, extraviado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso,

negligéncia ou extravio, o Hospital: fornecera

novo equipamento da mesma marca, modelo e tamanho em substituicdo a0 mesmo;

2) Findo o prazo da realizacdo da cirurgia e definido o modelo utilizado, o modelo a ser devolvido
deverd estar em embalagem original estéril, intacta, sem nenhuma identificagdo do hospital, sem
rasura. O material devera ser devolvido a SES, através do Centro de Custo onde foi retirado, no
prazo de até 07 (sete) dias tuteis. Junto ao material, deverad ser encaminhada copia do termo de

recebimento da protese utilizada pelo paciente: ,

assinada pelo mesmo ou responsavel legal.

3) A nao devolucdo implicard em ressarcimento & SES (de material idéntico ao fornecido) pelo
referido Hospital e na interrupgdo de fornecimento de novos insumos para Reabilitagdo Fonatoria
até que seja feita a reposicao do item.

4) Insumos fornecidos:

Quantidade:

Marca:
Codigo SES:
Modelo (tamanhos):

Lotes:

Validade:

Hospital:

Nome:

CPF: Cargo:

Assinatura:

Rua: Esteves Junior n°. 390 — 5° andar — Centro - 88.015-530 — Florianopolis — SC
Fone: 48-3664-7213/7214 e-mail: rededapessoacomdeficienciasc@saude.sc.gov.br
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COORDENAGAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO IX
TERMO DE DEVOLUCAO DE INSUMOS (PROTESE FONATORIA)

Nome: , CPF: , declaro e confirmo a devolu¢do do material abaixo

descrito, fornecido pela Secretaria de Estado da Satde (SES), ao Centro de Custos:

Tipo de Material:

Codigo SES: Lote: Modelo (Tamanho):
Validade:
, de de 20
Hospital:
Assinatura:

Centro de Custos

Nome do Servidor: CPF:

Assinatura:

Rua: Esteves Junior n°. 390 — 5° andar — Centro - 88.015-530 — Florianopolis — SC
Fone: 48-3664-7213/7214 e-mail: rededapessoacomdeficienciasc@saude.sc.gov.br
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ANEXO IX
TERMO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS

, CPF:

declaro e confirmo o recebimento de Insumos para Reabilitagdo: ( ) Fonatéria ( ) Pulmonar, pelo

Hospital:

, através da Secretaria de

Estado da Saude, pelo Centro de Custo:

Insumos recebidos:

Protese Fonatoria () |Laringe Eletronica ( ) Kit(Canula, filtro e adesivo) ( )
Marca: Marca: Marca:

Modelo: Modelo: Modelo:

Lote: Lote: Lote:

Validade: Validade: Validade:

Por ser expressao da verdade, assino a presente declaragao.

Data e Local,

Assinatura do Paciente ou Responsavel

de de 20

Rua: Esteves Junior n°. 390 — 5° andar — Centro - 88.015-530 — Florianopolis — SC
Fone: 48-3664-7213/7214 e-mail: rededapessoacomdeficienciasc@saude.sc.gov.br
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ANEXO X

(PACIENTE LARINGECTOMIZADO TOTAL — REABILITACAO FONATORIA )
1.IDENTIFICACAO DO USUARIO

1.1 NOME:

1.2 IDADE:

1.3 SEXO: ( )FEMININO ( )MASCULINO
1.4 CAUSA INDICADORA: CID: ( ) C32.0 ( ) C32.1 ( )C32.2 ()32.8 ()32.9

1.5 CIDADE ONDE A LARINGECTOMIA FOI REALIZADA:

1.6 QUAL HOSPITAL.:

1.7 NOME DO MEDICO CIRURGIAO:

1.8 DATA DA REALIZACAO DA LARINGECTOMIA: / /

1.9 TELEFONE DO USUARIO:

1.10 HOSPITAL QUE SOLICITA O INSUMO (Marca Dagua ou carimbo de identificagdo
e nome legivel):

1.11 CPF paciente:

2. Indicacao de Laringe Eletronica, justificativa:

3. OBSERVACOES:

4. LOCAL E DATA 5. ASSINATURA E CARIMBO
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Lista dos Servicos, conforme a classificacido Tabela SIGTAP e a Gestao

ANEXO XI

N e GESTAO/CONTRATO
NOME Pode lancar Contrato Gestdo
CIDADE FANTASIA Prgceglmgnto M NEo | Proprio SES SES ou 0S, | Municipal,
LoRtlvae gestao outros
Estadual identificar
HOSPITAL
SANTA
BLUMENAU ISABEL X
HOSPITAL
SANTO
BLUMENAU ANTONIO X
HOSPITAL
REGIONAL
CHAPECO DO OESTE X
HOSPITAL
CRICIUMA SAO JOSE X
HOSPITAL
FLORIANOPOLI [UNIVERSITA X X
S RIO
FLORIANOPOLI CEPON
pA X X
IMPERIAL
FLORIANOPOLI HOSPITAL
So OPOLI |pE X
CARIDADE
MATERNIDA
FLORIANOPOLI DE
s CARMELA X X
DUTRA
HOSPITAL
FLORIANOPOLI GOVERNAD
S OR CELSO X X
RAMOS
HOSPITAL E
MATERNIDA
DE MARIETA
ITAJAI KONDER X
BORNHAUSE
N
JARAGUA DO HOSPITAL
SUL SAO JOSE X
HOSPITAL
JOACABA | NIVERSITA X X
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RIO SANTA
TEREZINHA

JOINVILLE

HOSPITAL
MUNICIPAL
SAO JOSE

JOINVILLE

HOSPITAL
INFANTIL
JESSER
AMARANTE

LAGES

HOSPITAL
GERAL E
MATERNIDA
DE TEREZA
RAMOS

PORTO UNIAO

HOSPITAL
DE

CARIDADE
SAO BRAZ

TUBARAO

HOSPITAL
NOSSA
SENHORA
DA
CONCEICAO

RIO DO SUL

HOSPITAL
REGIONAL
ALTO VALE

SAO BENTO
DO SUL

HOSPITAL E
MATERNIDA
DE
SAGRADA
FAMILIA
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