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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
APRESENTACAO

O Instituto Nacional do Seguro Social — INSS tem a misséo de garantir protecéo
ao trabalhador e a sua familia, por meio de sistema publico de politica previdenciaria solidaria,
inclusiva e sustentavel, cujo objetivo é promover o bem-estar social.

Com o intuito de qualificar os meios para atender a essa misséo, o Instituto vem
buscando alternativas para melhorar continuamente seus resultados, principalmente no que se
refere aos processos que se relacionam com o atendimento as necessidades do cidaddo que
procura a Previdéncia Social.

Em consonancia, a Diretoria de Sadde do Trabalhador — DIRSAT, considerando o
gue regimentalmente lhe compete, qual seja: avaliar a capacidade laboral e funcional e promover
(re)insercéo de pessoas no mundo do trabalho, articulada com a rede de protecédo social, envida
os esforcos no sentido de rever e atualizar suas praticas e formas de gestdo no ambito dos
Servicos/Secbes de Salde do Trabalhador — SST, possibilitando concessdes de beneficios e
prestacGes de servicos previdenciarios de forma mais célere, transparente e tecnicamente
embasadas.

Ciente disso, a Reabilitacdo Profissional, no intuito de contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos beneficiarios, propiciando-lhes meios para (re)insercdo no mercado de
trabalho e no contexto em que vivem, organizou e apresenta este documento orientador para que
sirva de referéncia ao processo de concessao de Orteses, proteses, meios auxiliares de locomocao
e acessorios, bem como facilite a comunicacdo interna e externa das equipes, quando se tratar
dessa matéria.

Espera-se, portanto, que a experiéncia decorrente da aplicacdo pratica deste
Manual possa instigar ajustes ao longo do tempo que contribuam para a consecugdo de uma
Reabilitacdo Profissional mais proxima das expectativas da sociedade brasileira, que seja
determinante na vida das pessoas que precisam desse servico no ambito do INSS e esteja
consonante com o0s principios da sustentabilidade previdenciaria.
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CAPITULO I - INTRODUGCAO

Este Manual objetiva servir de subsidio técnico para os Servigos/Se¢des de Saude
do Trabalhador e Servigos de Reabilitagdo Profissional no que se refere a concessdo de Orteses,
préteses ortopedicas ndo implantaveis de membros superiores e inferiores, meios auxiliares de
locomoc&o e acessorios no ambito do INSS.

A elaboracédo deste material contou com a participacao de servidores do INSS das
areas técnicas afins ao processo de concesséao, de colaboradores que igualmente se utilizaram de
documentos oficiais e publicacGes técnico-cientificas, bem como das experiéncias praticas
acumuladas em suas atuacgdes nos Servigos de Reabilitacdo Profissional do Instituto.

Trata-se de documento produzido pela Diretoria de Saude do Trabalhador, por
meio da Divisdo de Gerenciamento de Atividades de Reabilitagcdo Profissional, da Coordenagéo
de Reabilitagdo Profissional e da Coordenacao-Geral de Servicos Previdenciarios e Assistenciais.

Para a consecucdo das referidas Diretrizes, foi utilizado como base material
elaborado por Grupo de Trabalho instituido pelas Portarias n°® 9/DIRSAT/INSS, de 3 de setembro
de 2012 e n° 8/DIRSAT/INSS, de 20 de marco de 2013, objetivando a constru¢do de um Termo
de Referéncia Nacional para a aquisi¢ao de Orteses e Proteses.

A metodologia de trabalho consistiu na analise de textos produzidos pelo Grupo
de Trabalho acima mencionado e elaboracdo de minutas das Diretrizes, que foram submetidas a
amplas discussdes entre servidores da Administracdo Central, das Superintendéncias-Regionais e
Geréncias Executivas.

Ressalta-se, por oportuno, que o processo de concessdao dos dispositivos em
comento, pela Autarquia Federal, envolve ndo so a area técnica da Salde do Trabalhador, como
areas de Orgcamento, Finangas e Logistica, as quais competem normatizar, orientar, planejar,
coordenar, controlar e supervisionar todas as atividades de logistica, licitagdes, contratos,
or¢amento, finangas, contabilidade, documentagéo e informacdo, de maneira que 0s processos de
aquisicdo e concessdo desses materiais acontecam em conformidade com as necessidades
técnicas e especificidades de cada requerimento e dentro dos principios da Administragdo
Publica.

Em sua composicdo, esta elaboracdo trata ndo s6 de orientacbes técnicas que
esclarecem conceitos, pressupostos, competéncias, processos avaliativos e prescritivos com fins a
concessao de orteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis de membros superiores e inferiores,
meios auxiliares de locomocgdo e acessérios no ambito da Reabilitagdo Profissional do INSS,
mas, também, adentra nos esclarecimentos desse processo no ambito da area de Orcamento,
Financas e Logistica.

Portanto, trata-se de uma orientacdo conjunta entre as areas da DIRSAT, da
Diretoria de Orcamento, Finangas e Logistica/DIROFL em parceria com Procuradoria Federal
Especializada junto ao INSS/PFE-INSS, que se diferencia das demais concessdes realizadas por
outros entes publicos, sobretudo por manter o foco da concessdo de dispositivos sobre a
potencialidade das pessoas e de seu possivel retorno ao mercado de trabalho e ao contexto em
que vivem, conforme estabelece o art. 89 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.
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CAPITULO 1l - DA CONCESSAO DE ORTESES, PROTESES
ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS, MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOGAO E DE ACESSORIOS

1. COMPETENCIA PARA CONCESSAO

A concessdo de proteses, orteses e meios auxiliares de locomocéo e acessorios é
atribuicdo legal do INSS por meio do Servigo de Reabilitagdo Profissional. E um procedimento
inerente ao processo de reabilitacdo profissional e, como tal, deve estar pautado nos mesmos
principios, concepgdes, conceitos e estratégias metodoldgicas. A Lei n° 8.213, de 24 de julho de
1991, em seu Art. 89, estabelece que a habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social deverao
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho e as pessoas com
deficiéncia, os meios para a (re)educacdo e (re)adaptacdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vivem.

A prestacdo dos servicos de habilitacdo e reabilitacdo profissional e social é de
carater obrigatdrio aos segurados, inclusive aposentados e, na medida das possibilidades do
Orgdo da Previdéncia Social, aos seus dependentes (Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991).

A Resolugdo n° 118/PRES/INSS de 4 de novembro de 2010 utiliza o mesmo
conceito da referida Lei para definir o papel do Servico de Reabilitacdo Profissional do INSS.
Apresenta a clientela abrangida pelo mesmo, a ordem de prioridade, bem como normatiza o
atendimento dos dependentes do segurado e da Pessoa com Deficiéncia — PcD sem vinculo com
0 RGPS, conforme dispdem os artigos abaixo:

Aurt. 1° Definir como clientela a ser encaminhada a Reabilitacdo Profissional, por ordem
de prioridade:

| - 0 segurado em gozo de auxilio-doenca, acidentério ou previdencirio;

Il - o segurado sem caréncia para auxilio-doenga previdenciério, portador de
incapacidade;

I11 - 0 segurado em gozo de aposentadoria por invalidez;

IV - 0 segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo ou idade
que, em atividade laborativa, tenha reduzida sua capacidade funcional em decorréncia
de doenga ou acidente de qualquer natureza ou causa;

V - 0 dependente dos segurados; e

VI - as Pessoas com Deficiéncia — PcD

Art. 2° O encaminhamento a Reabilitacdo Profissional dos segurados definidos no art.
1°, incisos | a IV, serd realizado pela Pericia Médica do Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS e, o atendimento, pela equipe de Reabilitagdo Profissional da Agéncia da
Previdéncia Social — APS ou Geréncia-Executiva — GEX.

Art. 3° Os dependentes dos segurados e as PcD, definidos, respectivamente, nos incisos
V e VI do art. 1°, podem solicitar atendimento a Reabilitacdo Profissional através de
requerimento na APS.

8 1° Os dependentes dos segurados referidos no caput serdo atendidos pela equipe de
Reabilitacdo Profissional de acordo com as possibilidades administrativas, técnicas,
financeiras e as condigdes locais do 6rgdo.

8 2° As PcD referidas no caput serdo atendidas pela equipe de Reabilitacdo Profissional
quando houver previamente a celebracdo de Convénio de Cooperacdo Técnico-
Financeira firmado entre o INSS, por meio da GEX, e as instituicBes e associa¢bes de

8
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assisténcia as pessoas com deficiéncia.

Ja a Instrucdo Normativa n® 77/PRES/INSS, de 22 de janeiro de 2015 dispde em seu
artigo 400 acerca da obrigatoriedade de atendimento pela Reabilitagdo Profissional aos
beneficiarios especificados nos incisos I, II, 1l e IV do art. 399 da referida IN 77 (incisos
coincidentes com os do Art. 1° da Resolucdo 118). No entanto, condiciona o atendimento dos
dependentes do segurado bem como da Pessoa com Deficiéncia as possibilidades
administrativas, técnicas, financeiras e as caracteristicas locais.

De acordo com o paragrafo unico do Art. 89 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de
1991, quando indispensaveis ao desenvolvimento do processo de reabilitacdo profissional, o
INSS providenciara:

a) o fornecimento de aparelho de protese, Ortese e instrumentos de auxilio para
locomocdo quando a perda ou reducdo da capacidade funcional puder ser atenuada por
seu uso e dos equipamentos necessarios a habilitacdo e reabilitacdo social e profissional;

b) a reparacéo ou a substituicdo dos aparelhos mencionados no inciso | desgastados pelo
uso normal ou por ocorréncia estranha a vontade do beneficiario; e

c) o transporte do acidentado do trabalho, quando necessario.

O processo de concessdo requer participacdo do Servigo/Secdo de Saude do
Trabalhador, do Servico/Secdo de Logistica das Geréncias Executivas e da PFE-INSS, com
acompanhamento das Equipes de Reabilitagdo Profissional.

Preferencialmente, o programa profissional devera ser desenvolvido em
concomitancia com o processo de concessao, enquanto o segurado aguarda o recebimento do(s)
dispositivo(s), desde que se encontre em condicdes fisicas, psiquicas e de acessibilidade
compativeis.

Cabe ressaltar que os casos de reparo, substituicdo ou concessdo inicial para
segurados que ndo estejam em percepcdo de beneficio por incapacidade cujo objetivo € a
manutencdo da capacidade laborativa, tambem devem seguir o fluxo previsto de avaliacdo,
registro em prontudrio e demais etapas previstas nesta diretriz, inclusive serem registrados no
Boletim Estatistico da Reabilitagdo Profissional com os cédigos proprios.

O acompanhamento periodico dos segurados em processo de concessdo, desde a
sua avaliacdo, pré-protetizacdo, até a entrega do aparelho de protese, ortese, meio auxiliar de
locomocdo ou acessorio é realizado pela Equipe de Reabilitacdo Profissional.

Recomenda-se 0 acolhimento e, sempre que possivel, a realizacdo de encontros
em grupo para compartilhamento de informacGes relacionadas ao processo de concessdo,
protetizacdo, ortetizagéo e adaptacdo ao uso de meios auxiliares de locomocao.

Este processo esta composto de varias etapas, a saber:
| - requerimento;
I - encaminhamento para avaliacéo;
I11 - avaliacdo médico-pericial para prescricao;
IV - prescricéo;
V - fornecimento;
VI - entrega; e,
VIl - acompanhamento.
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2. ETAPAS DO PROCESSO DE CONCESSAO

2.1 REQUERIMENTO

O segurado ou beneficiario que é encaminhado ou solicita espontaneamente
Orteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis, meios auxiliares de locomog&o e acessorios deve
ser orientado a preencher o Formulario de Requerimento Destinado a Avaliacdo para
Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e
Inferiores, Meios Auxiliares de Locomogao e Acessorios - Anexo I. Este formulario deve ser
preenchido em duas vias: uma para integrar o prontuario individual do segurado relacionado ao
processo de concessao e outra a ser entregue ao requerente.

Cabe nesta etapa o registro do requerente, o fornecimento das orientagcdes gerais
sobre o processo e destaque para a necessidade de manter atualizados os dados cadastrais,
especialmente o0s de contato.

2.2 ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO

No que se refere a concessdo de Orteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis,
meios auxiliares de locomocao e acessorios, 0 encaminhamento para avaliacdo da necessidade de
prescricdo deve ser realizado pelo Perito Médico Previdenciario ou pelo Profissional de
Referéncia da Reabilitacdo Profissional. A avaliacdo tem como objetivo reunir informacgdes que
subsidiem a indicacdo do recurso material a ser prescrito. Deve-se optar por abordagens que
primem pela clareza e transparéncia na comunicacao, seja com o segurado ou entre 0s demais
envolvidos na avaliagao.

Os critérios técnicos devem ser balizadores nessa etapa, destacando-se a
importancia da escuta, do acolhimento e da necesséria abordagem de salde ampliada, na qual
aspectos psicossociais dos segurados também serdo levados em consideracdo e ndo somente as
condigdes anatomofisioldgicas.

Em relacdo ao aspecto anatomofisioldgico € necessario que o requerente apresente
condicdes clinicas para seguir em processo de protetizacdo, caso contrario deve ser encaminhado
a rede assistencial.

Nesta etapa do processo, deve ser utilizado o Formulario de Encaminhamento
Destinado & Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros
Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocao e Acessdrios - Anexo I, com o objetivo
de uniformizar um conjunto minimo de informacdes a serem analisadas e registradas durante a
avaliacdo e que sdo consideradas importantes para a definicdo dos dispositivos e
acompanhamento ou reavaliacao futura.

Importante ressaltar que a avaliacdo deve ser precedida da atualizacéo cadastral do
requerente, sobretudo dados referentes a enderecos e meios para contato.

2.3 AVALIACAO MEDICO-PERICIAL PARA PRESCRICAO

Nessa etapa, o Perito Médico Previdenciario identificara as caracteristicas clinicas
e socioprofissionais do segurado ao qual se pretende fornecer o recurso material, seja concessao

10



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

de Orteses, préteses ortopédicas ndo implantaveis ou meios auxiliares de locomocgao e acessorios
por meio da anamnese, exame fisico e dos exames complementares apresentados pelo segurado.
Caso seja necessaria alguma informacéo adicional, pode ser utilizado o formulario de Solicitacéo
de Informacdes ao Médico Assistente (SIMA).

Antes da prescricdo, obrigatoriamente, devem ser avaliados fatores clinicos
capazes de interferir na capacidade de utilizacdo do recurso material pelo segurado. Devem ser
avaliadas as condic¢Bes cardiopulmonares, vasculares e neuroldgicas que possam prejudicar a
utilizacdo do recurso material e a deambulacdo. Além disso, nos casos de amputacdo devem ser
investigadas a sua etiologia e a capacidade cognitiva do segurado para fazer a manutengédo
adequada do coto de amputacdo e dos componentes da protese. Também € necessario investigar
0 historico de protetizagdo, ortetizacdo ou uso de meios auxiliares de locomocao e acessorios, o
impacto da lesdo na qualidade de vida, nas atividades da vida diéria e na capacidade laborativa
do segurado.

O Exame fisico visa descrever as caracteristicas do membro lesionado e do
membro contralateral. Deve incluir as caracteristicas do membro amputado/lesionado e do
contralateral no que tange ao nivel da lesdo, a presenca de retracGes, cicatrizes hipertroficas,
deformidades, alterac6es da forca muscular e quaisquer outras alteracGes que prejudiquem o uso
do encaixe protético, amplitude de movimento das articulagfes, forca muscular e presenca de
lesGes neuroldgicas ou de outras lesbes que impactem no efetivo uso do recurso material.

Uma ferramenta pratica na avaliagdo do segurado com amputacdo é a
classificacdo pelo nivel de atividade, conforme o sistema K.

Os niveis de atividade (K Levels) aos quais se referem este Manual sdo definidos
conforme um sistema de classificacdo funcional dividido em cinco categorias. Este sistema de
avaliacdo foi inicialmente adotado pelo sistema de seguros de saude gerido pelo governo dos
Estados Unidos da América - Medicare, em 1995, e estad amplamente difundido como forma de
definicdo dos niveis de capacidade funcional.

Esta classificacdo descreve as habilidades funcionais de pessoas com amputacéo
de membros inferiores e auxilia na definicdo de componentes protéticos adequados aos niveis de
atividade de cada individuo (GAYLEY, R. S. et al, 2002). A definicdo do nivel de atividade esta
baseada na avaliacdo subjetiva do historico do reabilitando, incluindo o histérico de protetizacao,
na condicdo clinica vigente, inclusive as condi¢des do coto de amputacdo, na existéncia de
comorbidades e na expectativa do reabilitando quanto a deambulacéo.

O quadro a seguir descreve os referidos niveis de atividade, que devem ser
adotados como referéncia para a utilizagdo dos Anexos 11, 1V e VI deste manual.

Quadro 1 - Defini¢do dos niveis de capacidade funcional K-Level
NIVEIS DE CAPACIDADE FUNCIONAL K-LEVEL

K-Level 0 Né&o tem capacidade ou potencial para deambular nem para se transferir de
forma segura, com ou sem assisténcia. A utilizacdo de uma protese ndo ird
melhorar a qualidade de vida ou a mobilidade.

K-Level 1 Tem capacidade ou potencial para usar uma protese para se transferir ou
para deambular em superficies planas com uma cadéncia regular. Tipico
de um amputado que se desloca no domicilio de forma limitada.

K-Level 2 Tem capacidade ou potencial para deambular com um baixo nivel de
capacidade para atravessar barreiras arquitetbnicas, tais como guias de
calcadas, escadas, ou superficies irregulares. Tipico de um amputado que
se desloca de forma limitada na comunidade.

11
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K-Level 3 Tem capacidade para deambular com cadéncia varidvel e para transpor
barreiras arquitetonicas. Tipico de um amputado que se desloca na
comunidade e podera ter atividade fisica, profissional ou terapéutica que
exija a utilizacdo da protese além da simples locomocéo.

K-Level 4 Tem capacidade ou potencial para deambular além das competéncias
basicas de deambulacéo apresentando niveis de impacto, stress ou energia
elevados. Este nivel inclui a maioria das criancas, adultos ativos ou atletas
amputados.

Obs.: A letra “K” foi definida de forma aleatéria pelo US Health Care Financing Administration’s (HCFA).
Adaptado de Gailey et al (COELHO, 2011).

Nesta etapa do processo, deve ser utilizado o Formulario de Avaliacao Destinado
a Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e
Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocdo e Acessorios - Anexo Ill, para descrever as
caracteristicas do membro amputado/lesionado e do membro contralateral, e que sao
consideradas importantes para a definicdo dos dispositivos e acompanhamento ou reavaliacdo
futura.

2.4 PRESCRICAO

A prescricdo das Orteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis, meios auxiliares
de locomocdo e acessorios e realizada pelo Perito Médico Previdenciario mediante a avaliacdo
de cada caso. Deve ser pautada em critérios técnicos, conter especificacdes claras sobre o
dispositivo a ser concedido, contemplar todos os itens necessarios e respectivas descri¢cdes do
tipo: material, nivel de atividade, nivel e tipo da lesdo a que se destina e outras informagdes
pertinentes. Portanto, deve ser realizada de modo a garantir a qualidade do produto a ser
concedido, mas, em hipdtese alguma, deve fazer referéncia a marcas, nomes comerciais ou
empresas em especifico, sob pena de responsabilidade (BRASIL, Lei n® 8.666/1993; INSS,
Manual de Procedimentos e Rotinas de Gestdo de Contratos).

Nos casos de prescrigdes realizadas por profissionais da rede publica ou privada
de saude, conveniada ou contratada, cabe validacdo pelo Perito Médico Previdenciario, devido a
necessidade de conformidade com os critérios técnicos e adequacdo da concessdo aos atos
normativos institucionais e legislacédo relacionada aos processos licitatorios.

Nesta etapa, o Perito Médico Previdenciario deve se orientar pelo uso dos
Parametros Descritivos Destinados & Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o
Implantéveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocao e Acessorios
— Anexo VI. Este Anexo apresenta parametros descritivos para 0s principais € mais comuns
dispositivos indicados e prescritos no ambito da Reabilitacdo Profissional do INSS. Sua
elaboracdo contou com a participacdo de varios servidores do INSS que consideraram
documentos e publicagdes técnico-cientificas, bem como a experiéncia acumulada.

Trata-se de uma indicacdo técnica que visa conferir transparéncia aos atos de
concessdo/fornecimento de aparelho de protese, ortese, instrumentos de auxilio para locomog&o e
acessorios no ambito do INSS, na medida em que estabelece parametros que auxiliam na
uniformizacdo das descrigdes dos dispositivos e, consequentemente, traz seguranga técnica para
a realizacdo de prescrigoes.

Os itens constantes no Anexo VI correspondem a referéncias a serem utilizadas
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pelas equipes e podem sofrer alteragdes por parte das mesmas, devendo sempre preponderar na
decisdo o contexto do segurado e sua relacdo com a atividade laboral exercida ou a exercer ao
fim do Programa de Reabilitag&o Profissional.

Na hipotese de prescri¢ao de itens que ndo estejam contemplados nos Parametros
Descritivos Destinados & Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de
Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomoc¢ao e Acessorios — Anexo VI,
recomenda-se adotar a mesma padronizacdo de texto, com o objetivo de facilitar os tramites
administrativos, bem como consignar a justificativa técnica, compartilhando previamente a
decisdo com o Assessor Técnico da Reabilitacdo Profissional e a chefia do Servigo/Secdo de
Saude do Trabalhador — SST.

Concluida a defini¢cdo dos dispositivos a serem prescritos, os dados devem ser
registrados em formulario proprio. Para este fim, deve ser utilizado o Formulario de Prescricéo
Destinado & Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros
Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomoc¢ao e Acessorios — Anexo IV, que deve ser
preenchido em duas vias, sendo uma anexada a0 processo gque seguird para 0s demais setores
envolvidos e outra para constar no prontuario do segurado.

A prescricdo realizada deve seguir, via processo, para o Assessor Técnico da
Reabilitacdo Profissional na Geréncia Executiva, de acordo com a jurisdi¢do, para autorizacéo da
chefia do SST.

2.5 FORNECIMENTO

2.5.1 Formalizacdo do Processo

A formalizacdo do processo licitatorio para fornecimento de equipamentos de
oOrteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis e meios auxiliares de locomocéo, pelo INSS, € de
responsabilidade do Servico/Secdo de Logistica das Geréncias Executivas e das
Superintendéncias-Regionais e deve ser feita em conformidade com os atos préprios da
DIROFL.

Cabera ao Assessor Técnico da Reabilitacdo Profissional e ao Perito Médico
Previdenciario do Servigo/Secdo de Saude do Trabalhador, conforme a modalidade do processo
licitatdrio para aquisicdo dos recursos prescritos, auxiliarem o Servi¢o/Secdo de Logistica das
Geréncias Executivas na elaboracao dos seguintes documentos:

| - Plano de Trabalho; e

Il - Termo de Referéncia (art. 21, inciso Il, do Decreto n° 3.555 de 8 de agosto de
2000).

Na auséncia de Assessor Técnico da Reabilitacdo Profissional e/ou de Perito
Médico Previdenciario do Servi¢o/Secdo de Saude do Trabalhador que avaliou o requerente e
prescreveu o recurso material, o Chefe do Servico/Secdo de Saude do Trabalhador devera
auxiliar o Servigo/Secédo de Logistica das Geréncias-Executivas.

O Gestor do Contrato sera um servidor da area de Logistica do INSS, indicado
pelo chefe do Servico/Secdo de Logistica da Geréncia Executiva e da Superintendéncia-
Regional e tem por funcdo coordenar e comandar o processo da fiscalizacdo da execucdo
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contratual.

O Fiscal Técnico do Contrato & um servidor dotado de conhecimentos técnicos
acerca do objeto contratado. Tem por fungdo auxiliar o Gestor do Contrato, sendo responsavel
pela fiscalizacdo in loco da execucdo dos servicos e informar se a concessdo ocorreu em
conformidade com as especificacGes técnicas (atestar as notas fiscais). Recomendamos que 0
Fiscal Técnico seja representado pelo Assessor Técnico da Reabilitacdo Profissional e o Fiscal
Técnico Substituto seja o Perito Médico Previdenciario responsavel pela prescricdo de recursos
materiais.

Importante destacar que o Gestor do Contrato e o Fiscal Técnico do Contrato
serdo nomeados por meio de portaria emitida pela autoridade competente (Gerente Executivo ou
Superintendente-Regional). A comunicagdo entre o Gestor do Contrato e o Fiscal Técnico deve
ser documentada, podendo, inclusive, ocorrer de modo eletrdnico.

O INSS ndo ressarcira as despesas realizadas com aquisi¢do de recursos materiais
que nao foram prescritos ou autorizados pelo Assessor Técnico pela Reabilitacdo Profissional,
conforme disposto no Art. 137 § 4°, do Decreto n° 3.048, de 1999.

O preparo pré-protético, assim como o treinamento para uso de Orteses, proteses
ortopédicas ndo implantaveis e meios auxiliares de locomocdo deve estar consignado em
contrato para ser um servico prestado pela empresa licitada. Esse treinamento funcional do
segurado sera obrigatorio até atingir o objetivo da prescricéo.

De acordo com a Portaria Conjunta STN/SOF n° 01/2010, que altera a Portaria
Interministerial STN/SOF n° 163, de 04 de maio de 2001, a classificacdo contabil relativa as
despesas com confeccdo de Ortese e prétese, apesar da especificidade, é classificada como
material, bem ou servico para distribuicdo gratuita, a partir de janeiro de 2011 (INSS - Manual de
Procedimentos e Rotinas de Gestdo de Contratos).

2.5.2 Responsabilidades dos Fornecedores

A empresa ou oficina de ortopedia técnica precisa comprovar sua qualificacdo por
meio de Atestados de Capacidade Técnica, expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado que comprovem que a empresa/oficina forneceu ou estd fornecendo materiais
compativeis em caracteristicas, prazos e fornecimento.

O Responsavel Técnico pela empresa deve possuir Atestado de Capacidade
Técnica, conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 192, de 28 de junho de 2002,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

A confeccdo e o fornecimento das drteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis,
meios auxiliares de locomocdo e acessorios devem obedecer as normas técnicas e serem
confeccionadas a partir de materiais especificos, em conformidade com as finalidades as quais se
destinam e observando a orientacao e prescricdo emitidas pelo Perito Médico Previdenciério, de
acordo com cada caso especifico.

A disponibilizacdo dos equipamentos ortopédicos deve seguir as datas definidas
pelo Perito Médico Previdenciario e pelo Assessor Técnico da Reabilitacdo Profissional, em
consonancia com 0s prazos previstos no contrato, bem como deve estar acompanhada de todas as
informacdes técnicas, contemplando a origem do material, orientacBes quanto a manutencéo, o
uso, o tempo de vida Util, rede de assisténcia técnica e outras informacdes que forem necessarias.

A empresa devera comparecer no local designado em contrato, sempre que
solicitado, para realizagdo de provas e ajustes que se fizerem necessarios ao longo do periodo de
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protetizacdo/ortetizagdo/adaptacdo para o uso dos meios auxiliares de locomogéo.

O fornecedor deve expedir certificado de garantia para todos os produtos
fornecidos, inclusive com coberturas para defeitos de componentes, falhas comprovadas de méo-
de-obra, alinhamentos e outros ajustes e correcdes que se fizerem necessarios.

2.6 ENTREGA

2.6.1 Procedimentos para a entrega

Ap0s assinatura do contrato com o vencedor da licitagdo, o Assessor Técnico pela
Reabilitacdo Profissional solicitara a convocacdo para encaminhar o segurado a empresa
contratada para fornecer o aparelho de protese ortopédica ndo implantavel, drtese, instrumento
de auxilio para locomocg&o ou acessorio prescrito.

Entre a tomada de medidas e a entrega do(s) dispositivo(s) poderdo ser agendados
atendimentos intermediarios, contando com a presenca do Perito Medico Previdenciario
responsavel pela prescrigdo, requerente e técnico da empresa ortopédica para a adequada
demonstracdo do material, apresentacdes de encaixes e montagens provisorias, dentre outras
avaliacOes que sejam necessarias.

A entrega dos dispositivos deve ocorrer nas dependéncias do INSS, na presenca
do requerente, do Fiscal Técnico, do Perito Médico Previdenciario responsavel, e do técnico e/ou
responsavel da empresa contratada. Detalhes adicionais que se fizerem necessarios para a etapa
da entrega devem constar, previamente, no contrato firmado.

Cabe ao Fiscal Técnico, com auxilio do Perito Médico Previdenciario que realizou
a prescricdo, acompanhar e supervisionar o processo de entrega do dispositivo licitado, bem
como proceder com a aprovacao técnica.

A Equipe de Reabilitagdo Profissional deverd preencher e organizar o0s
documentos que deverdo constar no prontuario do segurado e aqueles que seguem para o setor de
logistica da unidade, conforme definido.

Ainda na entrega, o setor administrativo providenciara o preenchimento do Termo
de Aceite e Responsabilidades Referentes & Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o
Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocdo e
Acessorios - Anexo V. Este documento permite controlar o recebimento/entrega do(s) recurso(s)
material(ais) ao requerente em Programa de Reabilitacdo Profissional. Deve ser preenchido por
servidor participante da etapa de entrega do recurso material, em pelo menos duas vias. A
primeira via deve ser arquivada no processo de compra ou no setor responsavel pelo controle da
concessdo; a segunda, anexada ao prontuario.

O preenchimento deste Anexo ndo exclui a obrigatoriedade do Termo de Garantia
expedido pela empresa responsavel. Este Termo serd expedido pela contratada em trés vias de
igual teor, em papel timbrado e constara com as seguintes assinaturas: da empresa de ortopedia
técnica, do(a) requerente e do(s) responsavel(is) pela prescricdo. Uma via sera entregue ao
requerente, outra arquivada junto com o Termo de Aceite e Responsabilidades Referentes a
Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de -- Membros Superiores e
Inferiores, Meios Auxiliares de Locomoc¢do e Acessorios - Anexo V no prontuario de
Reabilitagdo Profissional e a terceira via encaminhada ao Servigo/Secdo de Logistica com 0s
demais documentos.

Ao final da etapa de entrega, cabera o aceite no verso da Nota Fiscal pelo Fiscal
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Técnico, registrando ser procedente a entrega do objeto contratado.

2.6.2 Esclarecimentos no ato da entrega

Ainda no momento da entrega, o requerente deve receber esclarecimentos quanto:

I - & manutencdo adequada dos dispositivos, garantindo o funcionamento e a
durabilidade;

Il - ao direito as revisdes periodicas e manutencbes quando couberem;

I11 - ao periodo e a cobertura da garantia; e

IV - as orientacBGes em casos de defeitos.

2.6.3 Relacéo de documentos

Ressalta-se que a relacdo de documentos serd conferida posteriormente pelo
Servigo/Secdo de Logistica, a saber:

I - Nota Fiscal/Fatura discriminativa, em duas vias, devidamente atestadas pelo
setor competente, quanto a execugdo a contento dos servigos;

Il - Comprovante da manutencdo das condicdes da habilitacdo na licitacdo,
constatada por meio de consulta online ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores
— SICAF e do Tribunal Superior do Trabalho; e

I11 - Relatério Mensal dos Servigos Executados (se necessario, caso haja execucao
continuada do servico).

2.6.4 Recusa e ndo recebimento do recurso material

Considerando que todo o processo de Reabilitagdo Profissional, incluindo as
concessOes de Orteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis, meios auxiliares de locomogéo e
acessorios, deve ocorrer com a participacdo ativa do reabilitando nas decisdes, 0 mesmo nao
pode se recusar ao recebimento dos dispositivos que estejam em conformidade com a prescricao,
com as normas técnicas de confecgéo e de ajustes, sob pena de suspensdo e até mesmo cessacao
do beneficio por motivo de recusa, quando assim couber (Lei 8.213/91, Art. 101; Dec. 3048/99,
Arts. 77 e 79 e Memorando Circular Conjunto n° 02 INSS/DIRSAT/DIRBEN/PFE).

Caso o requerente ndo receba o equipamento por motivos diversos como recusa,
abandono, ébito, intercorréncia médica, entre outros, o fato devera ser registrado em prontuario
e, aos segurados em percep¢do de beneficio por incapacidade, no Sistema de Administracdo de
Beneficio por Incapacidade — SABI ou outro sistema que venha a substitui-lo.

2.7 ACOMPANHAMENTO

Ap0s a entrega do recurso material, a Equipe de Reabilitacdo Profissional devera
fazer o acompanhamento da utilizacdo do mesmo pelo segurado, a fim de avaliar o sucesso da
prescri¢do. Devera ser verificado se o segurado realizou treinamento com equipe de reabilitacdo
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fisica para adaptacéo ao recurso material, se 0 recurso permitiu dar continuidade ao programa de
reabilitacdo profissional proposto e se houve retorno ao trabalho.

Os requerentes contemplados com a concessdo de Orteses, proteses ortopédicas
ndo implantaveis de membros superiores e inferiores, meios auxiliares de locomocdo e
acessorios devem ser orientados a comunicar a Equipe de Reabilitacdo Profissional sobre as
intercorréncias de saude que interfiram no uso dos dispositivos e aquelas relacionadas ao
material, como: quebras, extravios, defeitos, desgaste e outras pertinentes.

A Equipe deve auxiliar o requerente, quando necessario, no acionamento da
garantia junto & empresa de ortopedia técnica responsavel, assim como acompanhar 0
desdobramento dos casos, de modo a assegurar a qualidade dos servigos prestados.

O acompanhamento é obrigatério nos dois primeiros anos apds a entrega do
recurso material, 0 que corresponde, em geral, ao periodo da garantia. Devera ser utilizado o
Formulario de Acompanhamento da Concessdo de Orteses, proteses ndo implantaveis, meios
auxiliares de locomogdo e acessorios (Anexo VIII). O formulario podera ser preenchido por
qualquer membro da Equipe de Reabilitacdo.

O requerente podera solicitar novas concessdes sempre que necessario. A
renovacdo dos dispositivos estara condicionada a nova avaliacdo realizada pela Equipe de
Reabilitagdo Profissional do INSS que analisara as justificativas para nova concessdo e/ou
reparos, devendo este novo processo estar devidamente documentado.

3. REGISTRO DAS ATIVIDADES DO PROCESSO DE CONCESSAO NO
PRONTUARIO DA REABILITACAO PROFISSIONAL

Cabe a Equipe Multiprofissional de Reabilitacdo Profissional registrar no
prontuario o processo de requerimento, avaliagdo, prescri¢cdo e entrega das Orteses, proteses
ortopédicas nao implantaveis, meios auxiliares de locomocdo e acessorios, bem como
formulérios e outras informacdes relacionadas.

Os registros serdo realizados inicialmente de forma escrita (em meio fisico), até
que seja possivel o registro em prontuario eletrénico a ser desenvolvido para esse fim.

Concomitantemente ao registro do prontuario, a Equipe de Reabilitacdo
Profissional deve alimentar o Sistema de Administracdo de Beneficio por Incapacidade - SABI
ou outro sistema que venha a substitui-lo, naquilo que couber.

Os formularios que devem compor o prontuario de Reabilitacdo Profissional dos
requerentes relacionados ao processo de concessdo de Orteses, proteses ortopedicas néo
implantaveis, meios auxiliares de locomog&o e acessorios, conforme ja descritos em cada etapa,
séo:

I - Formulario de Requerimento Destinado a Avaliacdo para Concessdo de
Orteses, Proteses Ortopédicas Ndo Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios
Auxiliares de Locomocao e Acessorios - Anexo |;

Il - Formulario de Encaminhamento Destinado a Concessdo de Orteses, Proteses
Ortopédicas Nao Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de
Locomocao e Acessorios - Anexo I,

[11 - Formulario de Avaliagdo Médico-Pericial Destinado a Concessdo de Orteses,
Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de
Locomocao e Acessorios - Anexo IlI;
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IV- Formulario de Prescricdo Destinado & Concessio de Orteses, Proteses
Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de

Locomocdo e Acessorios — Anexo 1V;

V - Termo de Aceite e Responsabilidades Referentes & Concessdo de Orteses,
Proteses Ortopédicas Nao Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de
Locomocao e Acessorios - Anexo V;

VIl - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Uso de Imagens
Relacionadas ao Processo de Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de
Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocao e Acessorios; e,

VIII - Ficha de acompanhamento da Concessao de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o
Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocdo e Acessorios
Anexo VIII.

Na hipotese de registros de imagens ou videos durante o processo de concessao de
orteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis, meios auxiliares de locomocao e acessorios, pela
Equipe de Reabilitagdo Profissional do INSS, torna-se obrigatdrio o prévio consentimento do
segurado ou seu responsavel, nos casos de tutela, por meio do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Uso de Imagens Relacionadas ao Processo de
Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e
Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocao e Acessorios — Anexo VI |, que igualmente deve
compor o prontuério da Reabilitacdo Profissional.

4. INFORMACOES PARAA GESTAO DAS CONCESSOES

O Servico/Secao de Saude do Trabalhador devera manter em arquivo o registro de
todas as Orteses, proteses ortopédicas ndo implantaveis de membros superiores e inferiores,
acessorios e meios auxiliares de locomocgédo que foram concedidas em sua jurisdicao.

Os dados devem constar das seguintes informacGes: nome do segurado; cadastro
de pessoa fisica — CPF; numero de identificacdo do trabalhador — NIT; nimero do beneficio por
incapacidade; nimero do processo licitatério; nimero do contrato de fornecimento e o termo de
garantia.

Para fins de subsidiar o acompanhamento dos casos atendidos e dos casos em
espera, devera ser feito o registro em planilha eletrdnica (até o desenvolvimento de sistema
informatizado com essa finalidade) de todos os segurados ja atendidos, em processo de
concessdo e em lista de espera, por ordem cronoldgica de solicitacdo, de acordo com o
formulario de prescrigdo do recurso material (Anexo 1V).
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CAPITULO I11 - GLOSSARIO DE CONCEITOS

Para melhor apropriagdo dos objetivos contidos neste Manual e sua aplicacéo
pratica, torna-se indispensavel a compreensao prévia dos conceitos abaixo relacionados por parte
das Equipes Multiprofissionais de Reabilitagdo Profissional que sdo responsaveis pela conducéo
dos processos de concessdes ora tratados.

AGRAVO

Qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos provocado por
circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicacfes, abuso de drogas, e lesGes auto ou
heteroinfligidas (Portaria MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011).

AMPUTACAO

Remocdo parcial ou completa de segmento do corpo, sendo considerada como um
processo reconstrutivo de uma extremidade sem fung&o, ou com funcéo limitada.

Para efeito deste Manual considerar-se-a apenas aquelas localizadas nos membros
superiores e inferiores decorrentes de doencas ou agravos, cujo objetivo € a reconstituicdo
funcional e a minimizac&o de riscos sistémicos.

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE - CIF

Classificacdo formulada pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS que prioriza
a analise multidimensional para definir uma populagdo com incapacidades.

De acordo com os conceitos da CIF, deficiéncia refere-se as anormalidades nos
orgdos, sistemas e nas estruturas do corpo; incapacidade caracteriza as consequéncias da
deficiéncia do ponto de vista funcional, ou seja, na realizacdo das atividades; desvantagem,
refere-se a adaptacdo do individuo ao meio ambiente. A incapacidade é resultante da interagdo
entre a disfuncao apresentada pelo individuo, a limitacdo de suas atividades e participacédo social
associadas aos fatores ambientais, que podem atuar como barreiras ou facilitadores para o
desempenho dessas atividades e participacao.

COTO

Extremidade corpdrea residual que passa a ser considerada como um novo
membro apos o processo de amputacdo. Para fins deste Manual o processo de avaliacéo
fisica/funcional e preparo do coto para protetizacdo ndo pode estar dissociado dos demais
fendmenos psicoldgicos e sociais vivenciados pelo reabilitando e que sdo advindos da perda,
bem como da incorporacgdo do novo membro.
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DOENCA

Enfermidade ou estado clinico, independentemente de origem ou fonte, que
represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos (Portaria MS n°
104, de 2011).

FUNCIONALIDADE

Indica os aspectos positivos da interacdo entre um individuo com uma condicéao
de salde especifica e os seus fatores contextuais, como barreiras ambientais e fatores pessoais.
Refere-se a todas as fungdes corporais, atividades e participacdo que os individuos conseguem
desempenhar.

INCAPACIDADE

Sé&o as limitagOes de atividade e as restricdes de participacao social decorrentes de
uma condicdo, doenca ou agravos especificos quando interagem negativamente com os fatores
contextuais (barreiras ambientais e fatores pessoais). A deficiéncia e a incapacidade laboral séo
exemplos dessa interacdo negativa.

MALFORMA(}()ES CONGENITAS

AlteracBes estruturais, funcionais ou metabdlicas presentes ao nascer, que
resultam em anomalias fisicas ou mentais (PEREIRA e cols., 2008).

No que se refere as amputacBes congénitas de membros, podem ocorrer em
qualquer nivel do esqueleto apendicular:

I - amelia é a auséncia completa de um membro;

I - hemimelia - auséncia parcial (eixo longitudinal);

Il - aqueiria - auséncia de méao;

IV - adactilia e afalangia - auséncia de dedos e falanges; e

V - focomelia- auséncia de um segmento intercalar dos membros (FRANCA
BISNETO, 2012).

MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO

Aparelhos ou dispositivos que auxiliam a locomo¢do do individuo com
dificuldades ou impedimentos para a marcha independente.

Sua prescricdo destina-se a compensacao de problemas clinicos como dor, fadiga,
déficit de equilibrio, instabilidade articular, fraqueza muscular, bem como de sobrecarga
estrutural.
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ORTESES

Dispositivos de correcdo ou complementacdo, permanentes ou transitorios,
utilizados para auxiliar as fun¢des de um membro, 6rgao ou tecido, evitando deformidades, sua
progressdo e/ou compensando insuficiéncias funcionais. (Fonte: Associacdo Médica Brasileira -
AMB/Cémara Técnica de Implantes — 2005).

PESSOA COM DEFICIENCIA

Pessoas com impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial que, em interacdo com as diversas barreiras, podem ter prejudicada sua participacdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigfes com as demais pessoas.

As politicas publicas tém compreendido a deficiéncia como qualquer
impedimento temporario ou permanente, progressivo ou regressivo, estavel, intermitente ou
continuo. (Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009; Portaria MS n° 793, de 24 de abril de
2012).

PROTESES

Dispositivos de substituicdo permanentes ou transitorios que substituem total ou
parcialmente um membro ou outras estruturas. Podem ser:

| - implantaveis: quando demandam intervencdo cirdrgica para sua implementacao
ou introducdo; e

Il - ndo implantaveis: projetadas para substituir total ou parcialmente um
membro/estrutura, sem necessidade de intervencdo cirdrgica para implantacdo ou introducdo no
corpo humano.

Para os fins aos quais se destinam este Manual, serdo considerados os dispositivos
destinados as substituicdes parciais ou totais de membros superiores ou inferiores e do tipo nao
implantéveis.

REABILITACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Considera-se reabilitacdo o processo de duracdo limitada e com objetivo definido,
destinado a permitir que a pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental ou social
funcional otimo, proporcionando-lhe os meios de modificar sua prépria vida, podendo
compreender medidas visando compensar a perda de uma fun¢do ou uma limitacdo funcional e
facilitar ajustes ou reajustes sociais (Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999).

REABILITACAO FiSICA

Processo destinado a reestabelecer as func¢des corporais prejudicadas em razao de
doencas, agravos ou outras condicBes, proporcionando a pessoa 0S meios de integrar ou
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reintegrar-se ao meio ambiente fisico, cultural, familiar e social, incluindo o trabalho.
No que tange a protetizacdo, a reabilitacdo fisica pode ser dividida em quatro
fases.

a) Reabilitacdo pré-amputacao

Destinada aos casos de amputacdes a serem realizadas por cirurgias eletivas.,
Trata-se de processo abrangente, multiprofissional, interdisciplinar, que envolve aspectos
emocionais, sociais e fisicos e que, por sua natureza complexa, deve ser instituida o mais precoce
possivel.

O planejamento anterior a amputacdo deve contar com uma equipe
multiprofissional e, sobretudo, com a participacdo do paciente e de seus familiares. Nesse
processo devem ser discutidos e considerados o nivel de apropriacdo em que 0 paciente e seus
familiares se encontram sobre a situagdo a ser vivenciada, os procedimentos e as solucgdes
técnicas mais indicadas, bem como o esclarecimento sobre as fases do processo e 0s
acompanhamentos.

b) Reabilitacdo pos-amputacdo imediata

Deve ser iniciada imediatamente ap0s o ato cirlrgico e se manter por todo o
periodo pos-operatério. Também se trata de processo abrangente que requer uma intervencao
interdisciplinar por meio de participacdo de equipe multiprofissional que considere todas as
circunstancias biopsicossociais que estdo sendo vivenciadas pelo reabilitando e sua familia.

c) Reabilitacdo pré-protetizacao

Compreende o periodo entre o pos-operatorio imediato e o inicio do treinamento
funcional com a protese. Inclui a preparacdo do coto, o condicionamento fisico geral, o treino de
propriocepcdo e de independéncia para as atividades da vida diaria, sempre com a participacéo
de equipe multiprofissional atenta aos aspectos psiquicos e sociais vivenciados pelo reabilitando
e sua familia.

Pessoas com amputacdo de membro superior, ainda nesta fase, quando couber,
devem realizar a troca de dominancia. Pessoas com amputacdo de membro inferior deverdo
realizar treinamento para a independéncia da locomocgao de forma progressiva, seja pelo uso de
cadeira de rodas ou outros meios auxiliares de locomocdo. Devem ser prevenidas complicacdes
como: hipotrofias musculares, contraturas articulares, dor e sensacdo de membro fantasma,
dentre outras. A perimetria e as condicOes de pele do coto devem ser monitoradas.

d) Reabilitacdo pos-protetizacao

Trata-se da continuidade do processo de aprendizado e treinamento para a
utilizacdo da proétese, os cuidados com o coto e com 0s componentes protéticos, o treino de
marcha, nos casos de lesbes de membros inferiores. Toda essa fase também deve ser
acompanhada por suporte multiprofissional que viabilize o processo de reconhecimento das
potencialidades, da autoidentidade e autonomia pelo reabilitando, com efetivos ganhos
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funcionais e (re)integracdo na sociedade.
REABILITA(}AO PROFISSIONAL

Processo de assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou readaptacédo
profissional e social que visa proporcionar aos beneficiarios incapacitados parcial ou totalmente
para o trabalho habitual, os meios indicados para o reingresso no mercado de trabalho e ao
contexto em que vivem. De carater obrigatorio para os beneficiarios da Previdéncia Social, a
prestacao deste servico é isento de caréncia.

Ainda nessa perspectiva, a habilitacdo é uma acdo de capacitacdo das pessoas para
o desenvolvimento de atividades laborais, observando suas aptiddes, interesses e experiéncias,
enquanto que a reabilitacdo profissional é a acdo de capacitar o individuo para retornar as
atividades profissionais, proporcionando meios de adaptacdo a(s) funcao(Ges) compativel(eis)
com sua(s) limitagdo(es) (INSS - Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo
Profissional, de 24 de novembro de 2011).

RECURSOS MATERIAIS

S&o os recursos indispensaveis ao desenvolvimento do processo de reabilitagdo
profissional e reinsercdo dos beneficiarios no mercado de trabalho, compreendendo entre outros,
a protese e Ortese, bem como seu reparo ou substituicdo (INSS - Manual Técnico de
Procedimentos da Area de Reabilitacdo Profissional, 2011).

TECNOLOGIAASSISTIVA

Area do conhecimento de carater interdisciplinar que abrange produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos, cuja finalidade é promover a funcionalidade
relacionada a atividade e a participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacitadas ou com
mobilidade reduzida, possibilitando autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo
social (Comité de Ajudas Técnicas, 2009).

Para os fins aos quais se presta este Manual, serdo abordadas as Orteses, proteses
ortopédicas ndo implantaveis de membros superiores e inferiores, os meios auxiliares de
locomog&o e 0s acessorios.
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FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE CONCESSAO DE ORTESES, PROTESES
ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ACESSORIOS

12 ETAPA: DO REQUERIMENTO A PRESCRICAO

PROFISSIONAL DE
REFEREMCIA

SEGURADO PERITO MEDICO RESPONSAVEL PELA

PRESCRICAD
Preenche o Formularo

Realiza avaliacdo por

meio do formulario —
de Encaminhamento

{Anexo Il) e
encaminha para o
Perito Medico.

de Requerimento,
conforme Anexo I, —

Avalia o segurado e far a prescrigao
por meio do Formulariode Avaliacdo
{Anexo lll) e de Prescricdo [Anexo V)
e utiliza como referénda o Anexo V1.
Encaminha o pedido de Recurso
Material (OPM)parac AT da RP

22 ETAPA: DA PRESCRIGAO AO ENCAMINHAMENTO PARA LOGISTICA

AT da RP CHEFE DE 55T AT da RP E PERITOD PLAMNO DE
MEDICO TRABALHO E TERMO
Recebe as Recebe as RESPONSAVEL PELA DE REFEREMCIA
prescrigoes de prescrigoes dos PRESCRICAD
recurso material, de recursos materiais e Encaminhados para
acordocom o Anexo manifesta-se em i Auxiliam o a Sec3o de Logistica
IV, Campo propric ServicofSecdo de para realizacdo do

constante no Anexo
.

Logistica da GEx na
elaboracdo do Plano
de Trabalho e do
Termao de Referéncia.

pregio e aquisicao
dos recursos
materiais.

32 ETAPA: DA FORMALIZAGAO DO PROCESSO PELA LOGISTICA

SERVICO/SECAD DE LOGISTICA

Responsivel pela formalizacdo do processo
licitatdrio para fornecimento de
equipamentos de drteses, protesas
ortopédicas ndo implantaveis e meios
auxiliares de locomogao, conforme
normativas legais e administrativas da area.

42 ETAPA: DO RESULTADO DA LICITACAO A CONVOCAGAO DO SEGURADO
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> /4

52 ETAPA: DA CONFECCAO/MONTAGEM A ENTREGA

S b

25



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CAPITULO 1V - FORMALIZACAO DOS PROCESSOS DE AQUISICAO
DE OPM NO AMBITO DA RP

1. APRESENTACAO

Este capitulo tem a funcdo de orientar as equipes de Reabilitacdo Profissional —
RP, e demais servidores envolvidos na formalizacdo dos processos de aquisicdo de Orteses,
Proteses Ortopédicas Ndo Implantaveis, Meios Auxiliares de Locomocao e Acessorios — OPM.
Além disso, objetiva expor informac6es administrativas e orientacbes técnicas para dirimir as
duvidas mais frequentes referentes a essa etapa da concessdo de OPM.

A apropriada compreensdo e uniformizacdo na utilizacdo dos conceitos e
procedimentos relativos a formalizacdo de OPM sdo indispensaveis para a efetiva e adequada
concessao desse recurso material previsto legalmente, de modo a assegurar o direito do cidadao,
bem como qualificar e conferir celeridade ao Programa de Reabilitacdo Profissional-PRP.

2. CONCESSAO DE OPM NO AMBITO DA RP- CONCEITO

Trata-se de um conjunto de procedimentos que o Servi¢co de RP do INSS deve
realizar para a aquisicdo de OPM, quando estas sdo caracterizadas como indispensaveis para o
processo de RP e a reinsercdo dos beneficiarios no mercado de trabalho. De acordo com a Alinea
a, Paragrafo unico, Art. 89, da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, a RP compreende, dentre
outros:

a) O fornecimento de aparelho de prétese, értese e instrumentos de auxilio
para locomocdo quando a perda ou redu¢do da capacidade funcional puder ser atenuada por seu
uso e dos equipamentos necessarios a habilitagéo e reabilitacéo social e profissional.

Da mesma forma, o 82° Art. 137, do Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999
disp0e:

§ 2° Quando indispensaveis ao desenvolvimento do processo de reabilitacdo
profissional, o Instituto Nacional do Seguro Social fornecera aos segurados, inclusive aposentados,
em carater obrigatorio, protese e ortese, seu reparo ou substituicdo, instrumentos de auxilio para
locomogdo, bem como equipamentos necessarios a habilitacdo e a reabilitacdo profissional,
transporte urbano e alimentacdo e, na medida das possibilidades do Instituto, aos seus dependentes.

3. RESPO~NSAVEIS PELA FORMALIZACAO DO PROCESSO DE
CONCESSAO DE OPM

A formalizacdo cabe a Geréncia Executiva - GEx, por intermédio do
Servico/Secdo de Logistica e do Servico/Secao de Saude do Trabalhador, obedecendo aos
atos préprios da Diretoria de Orgamento, Financas e Logistica - DIROFL/INSS e da Diretoria de
Saude do Trabalhador-DIRSAT.

Conforme Manual de Procedimentos e Rotinas de Gestdo de Contratos - Versdo
4.1, Resolucdo n°® 139/INSS/PRES, de 2011 e Despacho Decisério n° 40 /DIROFL/INSS, de
2015:
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1.11 A formalizacdo do processo licitatorio e a gestdo do processo, apds a
licitacdo, sdo de responsabilidade da Logistica, cabendo aos setores de
Reabilitacdo Profissional:

a) A elaboracdo das especificagdes tecnicas/prescricdes e indicacdo do
Gestor/Fiscal Administrativo do contrato;

b) O aceite no verso da Nota Fiscal, pelo Gestor/Fiscal Administrativo;
¢) O recebimento e distribuigéo do objeto licitado.

Como parte da atividade de formalizagdo das contratacGes de OPM é necessario a
designacéo de servidores que atuardo como Gestor e Fiscal Técnico do contrato.

a) Gestor do Contrato: servidor da area de Logistica, indicado pelo chefe do
Servico/Secdo de Logistica da Geréncia Executiva e da Superintendéncia-Regional, que tem por
funcdo formalizar e acompanhar o processo de aquisi¢do de OPM.

b) Fiscal Técnico do Contrato: servidor da RP, dotado de conhecimentos
técnicos acerca do objeto contratado. Tem por funcdo auxiliar o Gestor do Contrato, sendo
responsavel pela fiscalizacdo in loco da execucdo dos servigos e por informar se a concessao
ocorreu em conformidade com as especificacBes técnicas (atestar as notas fiscais).

Os servidores que exercerao estas atividades serdo nomeados por meio de Portaria
emitida pela autoridade competente (Gerente Executivo ou Superintendente-Regional) (Manual
Técnico de Procedimentos da Area de RP — VVolume I1-Resolucdo n° 512/PRES/INSS, de 26 de
novembro de 2015 e atualizacfes). No &mbito da RP recomenda-se que Fiscal Técnico seja
representado pelo Assessor Técnico da Reabilitacdo Profissional - ATRP e o Fiscal Técnico
Substituto seja o Perito Médico Previdenciario responsavel pela prescricdo de recursos materiais.

O trabalho articulado entre o Servigo de RP o Servigo/Secdo de Logistica da sua

a |
Nao esquecal GEx na formalizagéo do processo de concessdo de OPM é fundamental!

4. PROCEDIMENTOS PARA A FORMALIZACAO DOS PROCESSOS

Os procedimentos serdo descritos nos quadros abaixo, em ordem sequencial.

Quadro 01. Fluxo para contratacdo convencional

Ordem | Evento Responsavel(is)
1 Enviar ao Assessor Técnico da Reabilitacdo Profissional na | Equipe de RP.
GEX as prescri¢des do Recurso Material.
5 Providenciar autorizacdo junto a chefia do SST. ATRP.
Elaborar o Termo de Referéncia. ATRP/Perito(s)
Responsaveis pelo
3 N . . . _ | acompanhamento do
Obs.: AquisicBes tipo servico exigem-se elaboragdo processo
também de um Plano de Trabalho. '
4 Encaminhar o Termo de Referéncia a Logistica (Inciso Il, | ATRP e Chefia do
Art. 21, Decreto n° 3.555, de 8 de agosto de 2000). SST.
5 Realizar o processo licitatorio para compra do material. Servico/Secdo de
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Logistica.

Autorizar o ajuste da programacdo orcamentaria (ateste), | CGOFC
conforme fluxo constante no  Memorando-Circular
Conjunto n°07/DIROFL/DIRSATI/INSS, de 23 de junho de
2017 e no Guia Informativo Orcamento no Ambito da
Reabilitacdo Profissional - Diretrizes Técnicas.

Encaminhar o segurado & empresa contratada para a | Equipe de RP.
confeccdo da OPM prescrita, acompanhar a etapa de
entrega, reunir os documentos proprios para esta fase que
serdo oportunamente encaminhados ao setor de Logistica
para adocdo das providéncias necessarias.

Quadro 02- Contratacdo por Ata de Registro de Preco

Ordem

Evento Responsavel(is)

Identificar a demanda estimada de OPM para o periodo | Equipe de RP.
de vigéncia da Ata de Registro de Preco. Especificar os
itens que integracdao a mesma.

Elaborar o Termo de Referéncia. ATRP/Perito(s)
Médico(s)Responsaveis
pelo acompanhamento do
processo.

Validar e encaminhar o Termo de Referéncia a Logistica | ATRP/Chefia de SST
(Inciso 11, Art. 21, Decreto n° 3.555, de 8 de agosto de
2000).

Realizar o processo licitatorio para compra do material. | Servigo/Sec¢do de
Logistica.

Identificar os segurados que precisam da concessdo de | Equipe de RP.
OPM. Realizar a prescrigéo.

Solicitar a Logistica da GEX a contratacdo dos itens | ATRP/Chefia de SST
prescritos constantes na Ata de Registro de Precos
vigente.

Obs.: A contratacdo depende de ateste emitido pela
CGOFC.

Formalizar a contratacdo dos itens solicitados pela | Logistica da GEX
equipe de RP.

Encaminhar o segurado a empresa contratada para a | Equipe de RP
confeccdo da OPM prescrita, acompanhar a etapa de
entrega, reunir os documentos préprios para esta fase
gue serdo oportunamente encaminhados ao setor de
Logistica para adocdo das providéncias necessarias.

Adotar as providéncias necessarias para pagamento da | Logistica da GEX
empresa contratada
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5. MODALIDADES DE LICITACAO

A contratacdo de OPM deverd ser feita por licitagdo na modalidade Pregéo
Eletronico ou, em determinadas hipdteses elencadas na lei, por meio de dispensa ou
inexigibilidade de licitacdo.

5.1 PREGAO ELETRONICO

O segurado ou beneficiario que é encaminhado ou solicita espontaneamente
orteses, proteses

O pregéo eletronico tem por objetivo a aquisicdo de bens e servigos comuns,
independentemente do valor estimado da aquisicdo/contratacdo, em que a disputa pelo
fornecimento é realizada em sesséo publica. Por meio do Pregdo Eletrénico pode ser feita uma
Contratacdo Convencional de OPM ou um Sistema de Registro de Pre¢os- SRP para OPM.

5.1.1 A licitacdo para “Contratacdo Convencional”, no ambito da RP, é aquela na
qual cada dispositivo elencado no Termo de Referéncia é especificado para um determinado
segurado.

5.1.2 A licitacdo para SRP, no &mbito da RP, é aquela na qual fica estabelecido que as
empresas vencedoras fornecerdo os itens constantes do Termo de Referéncia-TR, pelo preco
fixado ao final do pregdo, ao longo do periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos,
habitualmente um ano. Cada item do TR vai sendo contratado para os segurados a medida que a
equipe de RP faga a solicitacao.

Sistema de Registro de Precos € o conjunto de procedimentos para o registro formal
N&o esqueca! | de precos relativos a prestacdo de servicos e aquisicédo de bens para contratagOes
futuras. Pressupdem, portanto, varias contrata¢des individuais.

Algumas vantagens do Sistema de Registro de Precos- SRP, no que se refere a
aquisicdo de OPM, sdo:

e A contratacdo de cada item ocorre apenas quando surgir a necessidade;

e Possibilidade de Ata de Registro de Precos por polos, ou seja, duas ou mais GEX
compartilharem uma mesma Ata.

¢ Nao obriga a aquisicdo da totalidade licitada;
e Reducéo de custos;
¢ Reducdo do numero de licitacdes;

e Disponibilidade orcamentaria se faz necessaria apenas na etapa de contratacdo dos
itens, ndo nas etapas iniciais de elaboracdo da Ata de Registro de Precos.

Para que possa ser usado 0 SRP € necessario que sejam registrados precos de
varios equipamentos sem se especificar anteriormente para quem e quantos serdo 0s dispositivos
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de OPM, atendendo ao Decreto n® 7.892, de 23 de janeiro de 2013, ou seja, a indicagdo de
quantitativo descrita no Termo de Referéncia- TR € uma estimativa, sem identificacdo de
segurados ou dispositivos de OPM especificos. Caso contrario, ou seja, se existir a identificacdo
do segurado ou do dispositivo, deverd ser utilizado Pregdo Eletrdnico convencional, sem
utilizacdo do SRP.

Observacao: Na modalidade pregdo eletrénico com uso do SRP é recomendado
que a equipe de RP identifiqgue a média de consumo das Ultimas contratacdes, sendo esta uma
estimativa.

A Ata de Registro de Precgos (Decreto n° 7.892/2013) é documento obrigatdrio,
caracteriza compromisso para futura contratacdo, onde se registram o0s precos, fornecedores,
Orgdos participantes e condi¢des a serem praticadas. Tem validade maxima de um ano.

Participantes:

Orgdo gerenciador Orgdo participante Orgdo n&o participante (carona):

Responsavel pela conducdo | Orgdo ou entidade que | Orgdo ou entidade da

dos procedimentos do | participa dos | Administracdo Pulblica que, néo

certame e gerenciamento | procedimentos iniciais | tendo participado dos procedimentos

da Ata. do Sistema de Registro | iniciais da licitacdo, faz adeséo a Ata
de Precos e integra a | de Registro de Precos de outra
Ata. instituicdo.

5. 2. DISPENSA OU INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

H& a contratacdo direta com a Administracdo Publica, sem a realizacdo da
licitacdo. A licitacdo dispensavel indica situacdes em que a licitacdo seria juridicamente viavel,
embora a lei dispense o administrador de realiza-la. Ja na inexigibilidade a licitacdo € inviavel
pois h& fatores que impedem a competitividade.

Nos processos de aquisicdo de OPM, a compra por dispensa de licitacdo ndo pode
ultrapassar R$8.000,00 desde que ndo se refira a parcelas de um mesmo servi¢co, compra ou
alienacdo de maior vulto, que possa ser realizada de uma so6 vez (Inciso Il, Art. 24, Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993).

Observagc&o: E vedado pelo art. 23, §5° da Lei n° 8.666/93 o fracionamento de despesas para
a adocao de dispensa de licitacdo. O fracionamento se caracteriza quando se divide a despesa para
utilizar modalidade de licitacdo inferior a recomendada pela legislacdo para o total da despesa, ou
para efetuar a contratacdo direta.

6. PLANO DE TRABALHO E TERMO DE REFERENCIA

6.1 PLANO DE TRABALHO

De acordo com os Incisos | a Ill, Art. 2°, do Decreto n° 2.271, de 7 de julho de
1997 (conforme Manual de Procedimentos e Rotinas de Gestdo de Contratos - Versdo 4.1,
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Resolugdo n° 139/INSS/PRES, de 2011 e Despacho Decisorio n° 40 /DIROFL/INSS, de 2015)

trata-se de:
1.20. Plano de Trabalho — plano elaborado, obrigatdrio para contratagdo de servi¢os continuados
ou ndo, que devera ser aprovado pela autoridade competente e conter a justificativa da
necessidade dos servicos, a relacdo entre a demanda prevista e a quantidade de servigo a ser
contratada e o demonstrativo de resultados a serem alcancados em termos de economicidade e de
melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais ou financeiros disponiveis, utilizado
para instruir os processos de licitacdo, qualquer que seja a modalidade, inclusive dispensa e
inexigibilidade de licitacdo (art. 2°, incisos I a I1l, do Decreto n°. 2.271/97).

Conforme se depreende do conceito acima a elaboracdo de Plano de Trabalho €
obrigatoria para a contratacdo de SERVICOS. Considerando que a as contratacdes de

OPM s#o, de modo geral, do tipo AQUISICAO ndo se faz necessaria sua elaboracio
nestes casos.

IMPORTANTE! O preparo pré-protético e o treinamento de uso sdo indispensaveis e
devem estar previstos no Termo de Referéncia do tipo AQUISICAO.

6.2 TERMO DE REFERENCIA

Documento utilizado para instruir a licitacdo na modalidade de Pregdo, que
deveréa conter indicacdo do objeto de forma precisa, suficiente e clara, vedadas especificacdes
que, por excessivas, irrelevantes ou desnecessarias, limitem ou frustrem a competicdo ou a
realizacdo do fornecimento e, ainda, devera conter elementos capazes de propiciar a avaliacdo do
custo pela Administracdo, diante de orcamento detalhado, considerando os precos praticados
no mercado, a definicdo dos métodos, a estratégia de suprimento e o prazo de execucdo do
contrato (art. 8°, incisos | e I, do Anexo | do Decreto n® 3.555/00 e inciso I, do art. 9° do
Decreto n°. 5.450/05).

Para subsidiar o TR é necesséria a elaboracdo de uma Planilha de Custos dos
equipamentos a serem licitados, com base nos precos praticados no mercado. O TR devera
conter ainda a estimativa de precos com base nos valores praticados no mercado, consulta ao
SIASG/SISPP ou outros meios eletronicos. A pesquisa de mercado é realizada pela area de
Logistica com pelo menos trés orcamentos, e, a depender do vulto, também consultar se ha
outras contratacGes similares realizadas por outras unidades do INSS e 6rgéos publicos.

7.0 CONTRATO COM A EMPRESA FORNECEDORA

Devem constar todas as especificacbes técnicas do dispositivo a ser
confeccionado, assim como a consignacdo do preparo pré-protético e do treinamento para o uso
da OPM.

Conforme orientado no Manual de Procedimentos e Rotinas de Gestdo de
Contratos - Versdo 4.1 (Resolugdo n° 139/INSS/PRES, de 2011, Despacho Decisério n° 40
/IDIROFL/INSS, de 2015):
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1.4 As especificacbes devem ser bem detalhadas de modo a ndo causar duvidas na sua
interpretacdo e serdo elaboradas pelo profissional responsavel pela area de RP, em
especial o detalhamento técnico.

8. [ESPECIFICACAO DE MARCA DE PREFERENCIA DOS
DISPOSITIVOS

Em regra, ndo pode ser especificada marca de preferéncia. A DIROLF orienta:

1.6 Alertamos que, de acordo com a necessidade, as peculiaridades e a demanda de cada
Geréncia Executiva, o objeto descrito no Edital deve prever a confeccéo, o fornecimento
e, se for o caso, 0 reparo e a manutencao das respectivas Orteses e proteses, bem como,
em atendimento as recomendacdes do TCU em seus Acdérdaos n° 1.205, de 18 de agosto
de 2004 e n° 1.073, de 03 de agosto de 2005, com o objetivo de ndo conter exigéncias que
possam configurar indicacdo de marca ou restricdo a competitividade do certame,
conforme legislacdo em vigor (Manual de Procedimentos e Rotinas de Gestdo de
Contratos - Versao 4.1, Resolugdo n°® 139/INSS/PRES, de 2011 e Despacho Decisério n°
40 /DIROFL/INSS, de 2015).

9. CLASSIFICACAO CONTABIL DE DESPESAS COM AQUISICAO DE
OPM

Esse tipo de despesa é classificado como material, bem ou servico para
distribuicdo gratuita, de acordo com a Portaria Conjunta STN/SOF n° 01/10, que altera a
Portaria Interministerial STN/SOF n° 163, de 04 de maio de 2001 (Manual de Procedimentos e
Rotinas de Gestdo de Contratos - Versdo 4.1, aprovado pela Resolugdo n® 139/INSS/PRES, de
2011 e atualizado pelo Despacho Decisorio n® 40 /DIROFL/INSS, de 2015).

Em caso de ndo haver descricdo do dispositivo a ser adquirido no catalogo de
material/bem/servico de distribuicdo gratuita, cabe aos setores de Logistica solicitar inclusao:

1.7 Caso a especificagdo/descricdo do objeto a ser adquirido/licitado néo
coincida com o contido no catadlogo de material/servico (CATMAT/CATSER)
existente no SIASG, cabera aos setores de Logistica solicitar a referida
codificacdo junto ao Ministério do Planejamento e Gestdo - MP, via sistema
COMUNICA, evitando a utilizagdo de codigos semelhantes a fim de ndo causar
prejuizos advindos da ndo conclusdo do procedimento (Manual de
Procedimentos e Rotinas de Gestdo de Contratos - Versdo 4.1, aprovado pela
Resolucdo n® 139/INSS/PRES, de 26 de janeiro de 2011 e atualizado pelo
Despacho Decisorio n° 40 /DIROFL/INSS, de 21 de outubro de 2015).

10. RESPONSABILIDADES DAS EMPRESAS FORNECEDORAS

As equipes de RP devem se atentar para requisitos/responsabilidades das
empresas fornecedoras dos dispositivos de OPM, tais como

-Comprovacédo da qualificacdo por meio de Atestados de Capacidade Técnica,
expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado que comprovem que a
empresa/oficina estd fornecendo materiais compativeis em caracteristicas, prazos e
fornecimento;
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-Responsavel Técnico pela empresa deve possuir Atestado de Capacidade
Técnica, conforme a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 192, de 28 de junho de 2002,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

-Confecgdo de OPM deve obedecer as normas técnicas e serem feitas a partir de
materiais especificos, em conformidade com as finalidades as quais se destinam e observando a
orientacdo e prescricdo emitidas pela Equipe de RP do INSS, de acordo com cada caso
especifico;

-Disponibilizacdo dos equipamentos ortopédicos deve seguir as datas definidas
pelas Equipes de RP do INSS, em consonéancia com 0s prazos previstos no contrato, bem como
deve estar acompanhada de todas as informacOes técnicas, contemplando a origem do
material, orientacfes quanto a manutencdo, o uso, o tempo de vida Util, rede de assisténcia
técnica e outras informacdes que forem necessarias;

-Comparecimento da empresa no local designado em contrato deve ocorrer
sempre que solicitado, para realizacdo de provas e ajustes que se fizerem necessarios ao longo
do periodo de protetizacao/ortetizacdo/adaptacdo para o uso dos meios auxiliares de locomogéo;

-Expedicdo de certificado de garantia para todos os produtos fornecidos,
inclusive com coberturas para defeitos de componentes, falhas comprovadas de mao-de-obra,
alinhamentos e outros ajustes e corre¢des que se fizerem necessarios.

11. INFORMACOES ADICIONAIS

e Manual Técnico de Procedimentos da Area de RP — Volume Il — (Resolucdo n°
512/PRES/INSS, de 26 de novembro de 2015 e atualizages);

e Guia Informativo Diretrizes Técnicas do Orcamento no Ambito da RP (Portaria
Conjunta n°01/DIROFL/DIRSAT/INSS, de 23 de dezembro de 2016 e atualizages);

e Memorando-Circular Conjunto n°07/DIROFL/DIRSAT/INSS, de 23 de junho de 2017;

e Memorando-Circular Conjunto n° 13/
DGCON/CACLOG/CGRLOG/DIROFL/INSS, de 5 de setembro de 2017 que trata
das novas minutas padrdo de edital que foram analisadas pelo Grupo de Trabalho
instituido pela Portaria PFE-GAB/INSS n° 155, de 28 de junho de 2011.

e Manual de Orgcamento, Finangas e Contabilidade (Aprovado pela Resolucdo n° 99
INSS/PRES, de 02 de agosto de 2010).

12. MODELO EXEMPLIFICATIVO DE TR PARA SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECO DE OPM

(IMPORTANTE: OS MODELOS APRESENTADOS A SEGUIR SAO~ MERAMENTE
EXEMPLIFICATIVOS E NAO SE CONSTITUEM EM MINUTA PADRAO.)

1. DO DETALHAMENTO DO OBJETO
33



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

1.1. O presente Termo tem por objeto a quantificacdo, especificacdo e definicdo das condigcbes
para registro formal de precos visando a futura AQUISICAO DE ORTESES, PROTESES
ORTOPEDICAS NAO |IMPLANTAVEIS DE MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ACESSORIOS destinadas
aos segurados, no ambito da Geréncia Executiva do Instituto Nacional do Seguro Social em

/__, de acordo com as especificacOes, quantidades e precos maximos admitidos pela
Administrag&o, citados no item 3 deste Termo de Referéncia.

1.2. Consideram-se ORTESES os dispositivos de correcdo ou complementacio, permanentes ou
transitdrios, utilizados para auxiliar as funges de um membro, érgdo ou tecido, prevenindo ou
até corrigindo deformidades das partes mdveis do corpo, sua progressdo e/ou compensando
insuficiéncias funcionais. (Fonte: Associacdo Médica Brasileira -AMB/Camara Técnica de
Implantes — 2005).

1.3. Consideram-se PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES os dispositivos destinados as substituicdes parciais ou totais
de membros superiores ou inferiores ou outras estruturas e do tipo ndo implantaveis, sem
necessidade de intervencdo cirurgica para implantacdo ou introducdo no corpo humano. S&o 0s
componentes artificiais de substituicdo, que tém por finalidade suprir necessidades e fungdes de
individuos sequelados por amputacdes, traumaticas ou néo.

1.4. Consideram-se MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ACESSORIOS os
aparelhos ou dispositivos que auxiliam a locomocdo do individuo com dificuldades ou
impedimentos para a marcha independente.

1.5. Os produtos licitados sdo considerados bens comuns e serdo confeccionados sob medida

para melhora da capacidade fisica para o trabalho, substituicdo de protese sem condicGes de

reparo, substituicdo de Ortese desgastada sem condicOes de reparo, para 0s segurados em

programa nas Unidades Técnicas de Reabilitacdo Profissional da Geréncia Executiva do INSS
/

1.6. A aquisicdo a que se refere esse item devera compreender a confeccao de drteses e proteses
com emprego de méo de obra especializada, fornecimento de materiais em pecas originais,
assisténcia técnica e outros elementos necessarios para a perfeita adequacéo das orteses/proteses
aos segurados, conforme as especificagdes deste Termo de Referéncia e demais anexos do Edital.

1.7. O fornecimento do presente objeto deverd obedecer as especificacBes constantes no Edital,
neste Termo de Referéncia e na prescricdo do médico perito, ficando o licitante, desde ja,
responsavel pelo preparo pré-protético, como também pelo treinamento e/ou adaptacdo das
proteses.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente Termo tem a finalidade de viabilizar, técnica e adequadamente os procedimentos
necessarios com vistas a aquisicdo de drtese e protese. A realizacdo do Pregdo para Registro de
Precos se d& em virtude da busca de pregos mais vantajosos e a Geréncia Executiva
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tera a possibilidade de, a partir do surgimento da necessidade de reposicdo do material, efetuar a
contratacdo por demanda.

2.2. O Sistema de Registro Formal de Pregcos ndo obriga o INSS a firmar as contratacdes que
dele poderdo advir, permitindo, ainda, que sejam feitas contratacbes parceladas, até o
quantitativo total previsto na Ata de Registro de Precos, de acordo com as necessidades ja
levantadas (art. 16, do Decreto 7.892/13).

2.3. A formalizacdo da Ata de Registro de Precos justifica-se, ainda, na necessidade de
cumprimento das obrigacdes legais do INSS, especialmente as expressamente constantes dos
artigos 89 e 90 da Lei 8.213/1991 e dos artigos 136 e 137 do Decreto 3.048/1999, e também por
enquadrar-se nas caracteristicas constantes do inciso I do art. 3° do Decreto 7.892/13.

3. DA ESPECIFICACAO/DO QUANTITATIVO/DO VALOR MAXIMO

3.1. As especificacOes deverdo ser feitas de acordo com o Manual Técnico de Procedimentos da
Area de Reabilitacdo Profissional — Anexo IV

3.2. Em conformidade com o Decreto 5.450 e com a Lei 10.520, o preco unitario maximo fixado
gue o INSS se dispde a pagar pelo material, é o estipulado no quadro abaixo:

V. Unit. V. Total

Item Descri¢ao Quant. ..
Maximo maximo

01

02

03

04

05

06

07
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09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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27

28

29

30

31

32

33

34

35
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37

38

39

40

41

42

43

44
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46

47
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49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62
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3.2.1. Havendo diferencas de especificagfes nos materiais entre o Termo de Referéncia e o
Compras Governamentais, prevalecerdo as deste Termo.

3.2.2. Os itens assinalado com asterisco (*) ndo serdo objeto de tratamento diferenciado para
ME/EPP devido ao valor total do item.

3.3. Valor global estimado do Registro de Precos: R$

3.4. Para cada fornecimento devera ser observada a prescricao emitida pela Unidade Técnica de
Reabilitacao Profissional do INSS.

4. DO PRECO

4.1. No preco proposto ja deverdo estar computados todos 0s custos acessorios para seu normal
adimplemento, sejam eles impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, seguros, transporte e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado.

5. DA ENTREGA E DO ACOMPANHAMENTO

5.1. A entrega das proteses devera ocorrer em até 90 (noventa) dias e das Orteses e meios
auxiliares de locomocdo em até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentacdo do segurado
para tomada de medidas, ap6s a assinatura do contrato.

5.2. Para efeito da contagem do prazo de entrega, substituicdo e/ou reparo, a empresa

CONTRATADA devera informar a data da tomada de medidas do(s) segurado(s), devendo o(s)

comprovante(s) ser(em) enviado(s) ao Servigco/a Secdo de Logistica da Geréncia Executiva do

INSS /__, situada na n® — % andar -
- /_,pormeiodofaxn®(_) - imediatamente apos efetuadas.

5.3. O prazo para a tomada de medidas sera de 10 (dez) dias corridos a contar do recebimento da
comunicagéo oficial a ser enviada pela Unidade de Reabilitagdo Profissional.

5.4. A tomada das medidas, a entrega, substituicdo e/ou reparo das Orteses e préteses, bem como
0 acompanhamento direto e sistematico do segurado até completa adaptacdo, deverdo ser
realizados na Unidade Técnica de Reabilitacdo Profissional da Geréncia Executiva do INSS

. ou em estabelecimento da empresa contratada ou outro por ela indicada (assisténcia
técnica).

5.5. Caso a empresa vencedora da licitacdo ndo possua atendimento localizado nos pontos de
execucao do servigco, com oficina ortopédica compativel com o servico a ser contratado, nos
moldes previstos nos artigos 10, 11, 12 e 15 da RDC-ANVISA n°192/2002 devera arcar com
todas as despesas correspondentes ao transporte mais adequado e compativel com a deficiéncia
do segurado, responsabilizando-se pela alimentacdo e pernoite do protetizado/ortetizado e do
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acompanhante, quando necessario, para efeito de acompanhamento direto e sistematico, desde a
sua residéncia até a sede da empresa ou local indicado por esta.

6. DOS PRAZOS
6.1. A LICITANTE estara obrigada ao cumprimento dos seguintes prazos:
a) O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de no maximo 12(doze) meses;

b) As proteses serdo entregues no prazo maximo de 90 (noventa) dias e as dOrteses € meios
auxiliares de locomocdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da tomada das
medidas, exclusivamente em dia e horério de expediente do CONTRATANTE;

c) O pedido de prorrogacdo do prazo de entrega, sem efeito suspensivo, deverd ser feito por
escrito, antes do seu vencimento, apresentando as razfes da solicitacdo, o que sera decidido pelo
setor competente;

d) Validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, podendo ser prorrogada por igual

periodo a partir da data do vencimento e desde que comunicado pelo INSS o interesse na
prorrogacdo, tendo a licitante o prazo de 03 (trés) dias Uteis para pronunciamento.

e) No caso do subitem anterior, as licitantes que ndo se pronunciarem no prazo previsto terdo
suas propostas prorrogadas automaticamente.

f) Prestar garantia nos prazos especificados a seguir:

Orteses Ortopédicas 01 (um) ano.

Préteses Convencionais 02 (dois) anos.
Proteses Modulares 02 (dois) anos.
Meios Auxiliares de Locomogao 06 (seis) meses
Acessorios 06 (seis) meses

7. DA VIGENCIA DO CONTRATO
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7.1. O Contrato a ser firmado podera ter duracdo de até () meses, conforme termo de
garantia do produto, contados da data da assinatura, ou de data posterior a ser fixada no termo de
Contrato, com eficacia a partir da data da publicacdo no Diério Oficial da Unido.

Obs. 1: Com fundamento na ON/AGU N° 51/2014 a vigéncia contratual ndo podera incluir o
prazo da garantia do produto.

Obs. 2: A vigéncia podera ultrapassar o dia 31 de dezembro, dia em que coincide o final do
exercicio financeiro e ano civil, desde que as despesas a ele referentes sejam integralmente
empenhadas até 31 de dezembro, permitindo-se, assim, sua inscricdo em restos a pagar.

Obs. 3: Ao completar as datas de inicio e fim da vigéncia contratual, a Administracdo devera
estar atenta aos prazos contratuais, que devem ser contados data-a-data, ou seja, mesmo dia e
més do ano subsequente (Parecer n°® 345/PGF/RMP/2010, da Adjuntoria de Consultoria da
Procuradoria-Geral Federal).

7.2. A vigéncia do Contrato sera definida no instrumento obrigacional e no caso de sua vigéncia
contratual estender-se para 0 exercicio subsequente, a despesa referente ao contrato sera
integralmente empenhada até dia 31 de dezembro, permitindo-se sua inscri¢do em restos a pagar.

8. DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) A CONTRATADA néo poderd subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente o
objeto contratado;

b) No caso de fusdo, cisdo ou incorporacdo da CONTRATADA, o INSS devera ser comunicado
por escrito sobre estas mudancas, e sO aceitard a nova empresa se destas transformacfes nédo
resultarem prejuizos ao fornecimento das Orteses/proteses, mantidas as condi¢fes de habilitacdo
e a manutencdo das condicdes estabelecidas no Contrato original,

¢) Cumprir quaisquer formalidades e pagar as multas porventura impostas pelas autoridades
competentes, decorrentes da execugdo do objeto ora contratado;

d) Executar o objeto do Contrato de acordo com as exigéncias do Edital da Licitacdo e seus
Anexos, agindo de boa-fé conforme exigéncia do Codigo Civil;

e) Manter-se em compatibilidade com as obrigagfes assumidas e com todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital;

f) Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da execugédo
do Contrato;
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g) Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade no cumprimento do Contrato e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios;

h) Eximir-se de divulgar e fornecer dados ou informagdes dos segurados, obtidas em razdo do
Contrato, bem como utilizar o nome do INSS para fins comerciais ou em campanhas e material
de publicidade, sem autorizacdo prévia do INSS;

i) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE e pelo
segurado, cujas reclamac6es se obriga a atender prontamente;

J) Manter todas as condi¢Oes de habilitacdo exigidas na licitacdo, durante toda a vigéncia do
Contrato;

k) Assumir os custos de substituicdo de materiais que sejam recusado(s) pelo CONTRATANTE,
pelos motivos constantes do Contrato, correndo por sua conta as despesas decorrentes desta
substituicao;

I) Cumprir suas obrigac6es fornecendo produtos de qualidade, que atendam as normas técnicas
de fabricacéo, cabendo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo integral atendimento de toda a
legislacdo pertinente ao fornecimento e assumindo a responsabilidade por todos 0s custos
incluindo preco de transporte, mdo de obra para carga e descarga, tributos e demais custos
adicionais;

m) Autorizar e assegurar a0 CONTRATANTE o direito de fiscalizar, sustar e/ou recusar o
fornecimento do(s) material(is) que ndo esteja(m) de acordo com as especificacGes constantes
deste Contrato e da proposta da CONTRATADA, ficando certo que, em nenhuma hipotese, a
falta de fiscalizacdo do CONTRATANTE eximira a CONTRATADA de suas responsabilidades
provenientes do Contrato;

n) Refazer/substituir no todo ou em parte, as suas expensas, a protese/ortese confeccionada e
fornecida em desacordo com as condigcOes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no
Contrato, no prazo de 20 (vinte) dias uteis, contados a partir da notificacdo expedida pelo
CONTRATANTE, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas neste Instrumento;

0) Independente da aceitagdo e do prazo de vigéncia deste Contrato, garantir a qualidade do
servigo de confeccdo, bem como do material nesta utilizado, pelo prazo expresso na proposta,
obrigando-se a refazer/repor aquele que apresentar defeito, no prazo de 20 (vinte) dias Uteis,
contados a partir do recebimento da notificacdo, desde que ndo sanado o vicio no prazo legal,
sem 6nus adicional ao CONTRATANTE ou ao segurado, sob pena de aplicacdo das penalidades
previstas neste Instrumento;

p) Garantir que 0s componentes a serem utilizados na confeccdo de cada uma das
proteses/drteses sejam originais, de primeira qualidade e, obrigatoriamente, caso exigido pela
ANVISA, com registro do produto no Ministério da Salde ou documento equivalente
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(comprovante de isencdo de registro) e, sendo importado, estar com sua documentacdo de
registro valida;

q) Entregar juntamente as proteses/orteses, o Certificado de Garantia do Produto com a
identificacdo dos seus componentes, de acordo com a proposta ofertada na licitacdo, assim como
copia do Certificado de Registro contendo o nimero do Registro do Produto no Ministério da
Saude/Servico de Vigilancia Sanitaria, ou documento equivalente (comprovante de isencdo de
registro);

r) Arcar com o “6nus” de todo o material e demais custos necessarios para a execu¢do do objeto
deste Termo de Referéncia, inclusive da tomada de medidas, da entrega, substitui¢cdo e/ou reparo
das préteses e Orteses, do acompanhamento direto e sistematico do segurado até completa
adaptacéo, bem como, caso ndo possua atendimento localizado na cidade da Geréncia Executiva,
devera arcar com todas as despesas correspondentes ao transporte, alimentacdo e pernoite do
segurado protetizado/ortetizado, e do acompanhante, desde a sua residéncia até a sede da
empresa;

s) Entregar os produtos requisitados, no prazo de até 90 (noventa) dias, para proteses e 30
(trinta) dias, para Orteses e meios auxiliares, contados da data da tomada das medidas,
exclusivamente em dia e horario de expediente do CONTRATANTE;

t) Proceder a colocacdo e promover a perfeita adaptacdo das préteses/orteses aos segurados;

u) Prestar garantia nos prazos especificados a seguir:

Orteses 01 (um) ano.

Préteses Convencionais 02 (dois) anos.
Préteses Modulares 02 (dois) anos.
Meios Auxiliares de Locomogao 06 (seis) meses
Acessorios 06 (seis) meses

v) Assegurar que 0 prazo de garantia expresso na proposta de precos oferecida a licitacdo e neste
TDR esteja dentro do prazo de validade do material utilizado para confeccdo do objeto deste
Contrato, quando for o caso, estabelecido pelo fabricante;

w) Prestar assisténcia técnica durante todo o prazo de garantia do produto ofertado na proposta
sem qualquer 6nus adicional ao CONTRATANTE ou ao segurado;
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X) Relatar ao servidor do CONTRATANTE, responsavel pela fiscalizagdo do Contrato, toda e
qualquer irregularidade observada durante a execugdo da confec¢do e fornecimento do objeto
deste Instrumento;

y) Cumprir o Contrato, obedecendo rigorosamente a especificagdo da confeccdo ora
CONTRATADA e do material a ser utilizado para sua execucgéo;

z) Em caso de duvidas no momento da tomada das medidas, por parte da CONTRATADA, esta
deverd se comunicar imediatamente, por escrito, com o Servico de Saude do Trabalhador da
Geréncia Executiva do INSSem ......... — ........, situada na Rua ................ ,n% ... — ....0andar,
............... .., CEP ..coovveeem el (412 ooeee...., para os devidos esclarecimentos junto ao
Setor Técnico;

aa) Entregar as proteses/drteses em dia e horério previamente agendados com o Servigo de
Reabilitacdo Profissional do CONTRATANTE, por meio do tel.: (....) ...........,, na presenca do
Perito Médico da Reabilitacdo Profissional, técnico responsavel da mencionada Unidade,
servidor do INSS, e do segurado ao qual se destina o objeto do fornecimento;

ab) A empresa vencedora da licitacdo deve ter o estabelecimento da sua empresa ou outra
empresa por ela indicada (assisténcia técnica) na cidade Sdo Paulo capital do estado e devera
arcar com todas as despesas correspondentes ao transporte e alimentacdo do segurado
protetizado/ortetizado e do acompanhante, quando necessario para efeito de acompanhamento
direto e sistematico, desde a sua residéncia até a sede da empresa ou local indicado por esta;

ac) Executar a confeccdo e o fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia, obedecendo as
técnicas apropriadas e com emprego de materiais especificos para cada tipo de prdtese/drtese,
observando a orientacdo e seguindo a prescricdo emitida pela unidade técnica de reabilitacdo
profissional do INSS, conforme cada caso especifico;

ad) Responsabilizar-se por prestar informacgdes ao segurado, por escrito e através de orientaces,
sobre os cuidados de higiene, limpeza e bom uso dos equipamentos recebidos.

9. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Exercer a fiscalizacdo da execucdo do objeto deste Contrato por servidores especialmente
designados, na forma prevista na Lei n°8.666/93;

b) Assegurar 0s recursos or¢camentarios e financeiros para custear o Contrato;

¢) Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execucdo do Contrato, em especial,
aplicacdo de sanc¢0es, alteracGes e revisdes do Contrato;

d) Aplicar a CONTRATADA as sang¢des regulamentares e contratuais;
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e) Permitir o acesso 8 CONTRATADA para o cumprimento de suas obriga¢oes;
f) Comunicar oficialmente a CONTRATADA as falhas detectadas;

g) Aceitar ou rejeitar a execucao, apds a conclusdo de cada etapa do objeto, fazendo, por escrito,
as observacdes que julgar necessarias a sua perfeita conclusdo e devida aceitagéo;

h) Rejeitar qualquer execucdo cumprida equivocadamente ou em desacordo com as orientacfes
do INSS, do Edital de Licitacdo e seus anexos, que séo partes integrantes do Contrato;

i) Solicitar que seja substituida a Ortese ou a protese rejeitada, de modo a adequé-la as
especificacOes constantes do Edital da Licitacdo e seus Anexos;

j) Encaminhar o segurado as dependéncias da CONTRATADA para a tomada das medidas, no
prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do primeiro dia Util subsequente ao da assinatura do
Contrato;

k) Apds o recebimento e a aceitacdo definitiva da protese/drtese/ meios de locomogédo e ou
acessorios efetuado pelo Perito Médico do Servico de Reabilitacdo Profissional, efetuar o
pagamento no prazo estabelecido, da protese/Ortese/ meios de locomogdo e ou acessérios, na
forma convencionada no contrato e cumpridas as formalidades constantes em lei; e

I) Comunicar imediatamente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a CONTRATADA,
dentro do periodo de garantia, qualquer irregularidade que impossibilite a plena utilizacdo da
protese ou da értese, para que seja providenciada a assisténcia técnica, manutencao, troca ou
reposicdo, sem qualquer onus adicional ao CONTRATANTE ou ao segurado, salvo quando o
defeito for comprovadamente provocado por uso indevido.

10. DOS CRITERIOS DE CONTROLE, FISCALIZACAO E ACEITAGCAO

10.1. A fiscalizacdo serd exercida por um representante do CONTRATANTE, designado pela
autoridade competente, ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execucao
do Contrato e de tudo dara ciéncia 8 CONTRATADA, conforme art. 67 da Lei n.° 8.666, de
1993.

10.2. A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicGes técnicas,
vicios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo
implica em co-responsabilidade do CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei 8.666/93.

10.3. O gestor e/ou o fiscal do Contrato podem sustar quaisquer trabalhos/entregas que estejam
em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.
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10.4. Para fins do disposto nesta clausula poderdo ser designados, como auxiliares, servidores
lotados em cada uma das Unidades vinculadas a GEX........... onde o servico for prestado, aos
quais cabera elaborar relatério mensal, dirigido ao gestor do Contrato, acerca da conformidade
da prestacdo dos servicos na localidade de lotagéo.

10.5. N&o obstante a CONTRATADA seja Unica e exclusivamente responsavel pela execucao do
Contrato, 0 CONTRATANTE reserva-se o direito de, ndo restringindo a plenitude desta
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagc&o sobre a confecgéo e fornecimento
do objeto, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

a) acompanhar a execucao da confeccdo e do fornecimento das proteses/drteses, especialmente
as simulagdes que deverdo ser previamente comunicadas pela CONTRATADA; e

b) todas as Orteses e proteses deverdo ser submetidas a avaliagcdo do profissional competente do
INSS, quando serdo conferidos e dados os devidos aceites, pelo mesmo.

10.6. No que se refere ao disposto no Contrato, aplicam-se também, subsidiariamente, no que
couberem, as disposi¢Ges do Codigo de Defesa do Consumidor - Lei n° 8.078, de 11 de setembro
de 1990.

10.7. Os materiais deverdo ser aceitos da seguinte forma:

a) Todas as proteses de primeira vez deverao ser entregues com encaixe rigido transparente para
prova e posteriormente serdo finalizadas;

b) O segurado assinard recibo apds a finalizacdo da protese, podendo entdo retird-la em
definitivo do setor de UDA,;

c) Em casos de substituicdo de protese, ndo havendo necessidade de treinamento, a mesma
poderé ser entregue ja finalizada e o segurado assinara o respectivo recibo;

d) As proteses modulares, somente apds serem finalizadas é que serdo revestidas em espuma e
meia cosmeética;

e) Em todos os pedidos de proteses de membro inferior devera acompanhar um par de calgados
resistentes.

11. DA GARANTIA DOS PRODUTOS

11.1. O prazo de garantia dos bens objeto deste fornecimento é de, no minimo, os abaixo
especificados, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado do seu recebimento
definitivo.
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Orteses 01 (um) ano.

Préteses Convencionais 02 (dois) anos.
Préteses Modulares 02 (dois) anos.
Meios Auxiliares de Locomogao 06 (seis) meses
Acessorios 06 (seis) meses

11.2. A garantia abrange a manutencdo corretiva das orteses e préteses, por intermédio do(s)
préprios licitante(s) ou, se for o caso, de sua(s) credenciada(s) e, de acordo com as normas
técnicas especificas, a fim de manter os mesmos em perfeitas condi¢cdes de uso, sem qualquer
onus adicional para o INSS.

11.2.1. Entende-se por manutenc&o corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados
pelas Orteses/proteses, compreendendo a substituicdo de pecas, ajustes, reparos e corregdes
necessarias.

11.2.2. A manutencéo corretiva devera ser realizada em dias Uteis, no horario de expediente.

11.2.2.1. O inicio do atendimento ndo podera ultrapassar o prazo maximo de () (dias ou
horas) Uteis, contadas da solicitacdo efetuada.

11.2.2.2. O término do atendimento, considerando a colocacdo das drteses/proteses em perfeito
estado de uso, ndo podera ultrapassar __ (__) ( dias ou horas) uteis do inicio do atendimento,
salvo por motivo devidamente fundamentado e aceito pelo INSS.

11.2.2.3. Considera-se inicio do atendimento a hora de chegada do técnico ao local onde esta a
Ortese/protese.

11.2.2.4. Considera-se o término da manutencao/ajuste da Ortese/protese a sua disponibilidade
para uso em perfeitas condicdes.

11.3. Decorridos os prazos estabelecidos no item acima, sem o atendimento devido, fica 0 INSS
autorizado a contratar esses servigcos de outra empresa e a cobrar da CONTRATADA os custos
respectivos, sem que tal fato acarrete qualquer perda quanto a garantia dos produtos.

11.4. A garantia do produto permanece vigente mesmo apos expirado o contrato de aquisicdo e
seu descumprimento ensejara a aplicacao das penalidades estabelecidas no Contrato.

12. DAS SANCOES
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12.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, bem como no artigo 7° da Lei n°
10.520/02, a CONTRATADA, no curso da execucdo do Contrato, estard sujeita as seguintes
penalidades, garantidos o contraditorio e a prévia e ampla defesa:

a) adverténcia, com fundamento no art. 87, |, da Lei n° 8.666/1993;*
b) multa, com fundamento no art. 7°, da Lei n°® 10.520/2002 e art. 87, 111, da Lei n® 8.666/1993;*

c) impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica Federal e descredenciamento
do SICAF pelo prazo de até 5 (cinco) anos, com fundamento no art. 7°, da Lei n® 10.520/2002;*

d) suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o INSS,
por prazo néo superior a 2 (dois) anos, com fundamento no art. 87, 111, da Lei n® 8.666/1993;*

e) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica, com
fundamento no art. 87, IV, da Lei n° 8.666/1993.*

OBS.: No processo de aplicacdo penalidade, o administrador deve optar pelas sangOes
estabelecidas na Lei n°® 10.520 ou na Lei n° 8.666/93, ponderando e justificando a gravidade do
descumprimento contratual pela contratada, com os efeitos e amplitude da sancdo, observando o
entendimento constante dos AcoOrddos n° 842/2013-Plenario, n° 3243/2012-Plenério, n°
3439/2012-Plenério e do Parecer n° 08/2013/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU.

I — Os valores da multa pela ocorréncia de atraso injustificado na execucdo do objeto, assim
considerado pelo CONTRATANTE, hipdtese em que respondera pela inexecucdo parcial ou
total do Contrato, sem prejuizo da aplicacdo das demais penalidades e das responsabilidades
civil e criminal, séo: *

a) 0,16% (zero virgula dezesseis por cento) ao dia sobre o valor da protese (ou valor da parcela,
ou valor total caso o pagamento integral em uma Unica vez), limitada a incidéncia a 15 (quinze)
dias;*

b) 5% (cinco por cento) sobre o valor da prétese (ou valor da parcela, ou valor total caso o
pagamento integral em uma Unica vez), em caso de atraso por periodo superior ao previsto na
alinea anterior até 30 (trinta) dias, ou de inexecucdo parcial da obrigacdo assumida;*

c) 10% (dez por cento) sobre o valor da protese (ou valor da parcela, ou valor total caso o
pagamento integral em uma Unica vez), em caso de inexecucdo total da obrigacdo assumida,
podendo ainda ocorrer a ndo aceitagdo do objeto, de forma a configurar, nesta hipotese,
inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da rescisao unilateral da avencga.*

OS PERCENTUAIS ACIMA SAO, ~MERAMENTE, EXEMPLIFICATIVOS. A
ADMINISTRACAO, PORTANTO, DEVERA FAZER A ADEQUACAO DOS MESMOS AO
CASO CONCRETO, DE ACORDO COM O VALOR DO SEU CONTRATO.
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12.2. As sancOes previstas nas alineas “a”, “c”, “d” e “e” deste item poderdo ser aplicadas
juntamente com a da alinea “b”, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo,
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da notificacdo, elevando-se o prazo para 10
(dez) dias Uteis, no caso da penalidade prevista na alinea “e”.*

12.3. O valor da multa aplicada deverd ser recolhido na Se¢do de Orcamento, Financas e
Contabilidade do CONTRATANTE, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da notificacao,
ou sera descontado por ocasido do pagamento a ser efetuado pelo INSS, podendo ainda ser
descontado da garantia oferecida ou cobrado judicialmente.

12.4. As multas e outras penalidades somente poderédo ser relevadas nos casos para 0s quais a
CONTRATADA néo tenha, de qualquer forma, concorrido ou dado causa, devidamente
comprovados por escrito e aceitos pelo CONTRATANTE.

12.5. A CONTRATADA devera comunicar a0 CONTRATANTE o0s casos de que trata o item
anterior, dentro do prazo de 02 (dois) dias consecutivos contados de sua verificagéo e apresentar
os documentos da respectiva comprovacédo, em até 05 (cinco) dias consecutivos a partir da data
de sua ocorréncia, sob pena de ndo serem considerados.

12.6. O CONTRATANTE, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias consecutivos, contados do
recebimento dos documentos de comprovacdo mencionados no item 12.5., devera aceitar ou
recusar 0s motivos alegados, oferecendo por escrito as razGes de sua eventual aceita¢do ou
recusa.

12.7. A aplicacdo das sangOes previstas neste Contrato ndo afeta 0s processos de
responsabilizacdo e aplicacdo de penalidades decorrentes de atos ilicitos alcangados pela LEI N°
12.846, DE 1° DE AGOSTO DE 2013.*

12.8. Cabe ao oOrgdo participante aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditorio, as
penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na ata de registro de precos ou do
descumprimento das obrigagdes contratuais, em relacdo as suas proprias contratacdes,
informando as ocorréncias ao 6rgdo gerenciador.*

13. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DO CONTRATO

13.1. A Ata de Registro de Precos devera ter vigéncia de 12 (doze) meses.

13.2. Para cada fornecimento sera assinado um contrato entre o licitante que tenha firmado a Ata
de Registro de Precos e 0 INSS, ap6s a autorizacdo da despesa e emissdo da respectiva Nota de
Empenho.

13.3. O prazo de entrega dos materiais sera de até 90 (noventa) dias, para proteses e 30
(trinta) dias, para érteses, contados da data da tomada das medidas, exclusivamente em dia e
horéario de expediente do CONTRATANTE.
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14. DO LOCAL DE ENTREGA E ACEITACAO DO MATERIAL

14.1. A entrega dos dispositivos deve ocorrer nas dependéncias do INSS, na presenca do
requerente, do Fiscal Técnico, do Perito Médico Previdenciario responsavel, e do técnico e/ou
responsavel da empresa contratada.

14.2. Cabe ao Fiscal Técnico, com auxilio do Perito Médico Previdenciario que realizou a
prescri¢do, acompanhar e supervisionar o processo de entrega do dispositivo licitado, bem como
proceder com a aprovacao técnica.

14.3. Ainda na entrega, o setor administrativo providenciara o preenchimento do Termo de
Aceite e Responsabilidades Referentes a Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o
Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomogéao e Acessorios.

14.4. Este documento permite controlar o recebimento/entrega do(s) recurso(s) material(ais) ao
requerente em Programa de Reabilitacdo Profissional. Deve ser preenchido por servidor
participante da etapa de entrega do recurso material, em pelo menos duas vias. A primeira via
deve ser arquivada no processo de compra ou no setor responsavel pelo controle da concessao; a
segunda, anexada ao prontudrio.

14.5. O preenchimento deste Anexo ndo exclui a obrigatoriedade do Termo de Garantia
expedido pela empresa responsavel. Este Termo sera expedido pela contratada em trés vias de
igual teor, em papel timbrado e constard com as seguintes assinaturas: da empresa de ortopedia
técnica, do(a) requerente e do(s) responsavel(is) pela prescricdo. Uma via serd entregue ao
requerente, outra arquivada junto com o Termo de Aceite e Responsabilidades Referentes a
Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e
Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocdo e Acessorios — Anexo V no prontudrio de
Reabilitacdo Profissional e a terceira via encaminhada ao Servi¢o/Secdo de Logistica com 0s
demais documentos.

14.6. Ao final da etapa de entrega, cabera o aceite no verso da Nota Fiscal pelo Fiscal Técnico,
registrando ser procedente a entrega do objeto contratado.

14.7. O fornecimento sera em Unica etapa, € a entrega devera ser realizada no horario das ...:...
as .......horas, naRua .........c......... n°.....- UF, ....% andar, Estado, Cidade, CEP .....-...., tel.

14.8 Independentemente do aceite, estabelecido no Manual Técnico de Procedimentos da Area
de Reabilitacdo Profissional — Volume I, Anexo V, a CONTRATADA garantird a qualidade do
material pelo prazo expresso na proposta, obrigando-se a repor aquele que apresentar defeito,
sem 6nus adicional ao CONTRATANTE, no prazo de 20 (vinte) dias Uteis, contados a partir da
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notificacdo, expedida pela Contratante, sob pena de aplicagdo das penalidades previstas no
Edital.

14.9 Relativamente ao disposto no Edital, aplicam-se também, subsidiariamente, no que couber,
as disposicbes do Cddigo de Defesa do Consumidor - Lei n° 8.078/90.
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13. MODELO EXEMPLIFICATIVO DE TERMO DE REFERENCIA PARA
CONTRATACAO CONVENCIONAL

1. DO DETALHAMENTO DO OBJETO

1.1. O presente Termo tem por objeto AQUISICAO DE ORTESES, PROTESES
ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ACESSORIOS destinadas
aos segurados, no ambito da Geréncia Executiva do Instituto Nacional do Seguro Social em

/__, de acordo com as especificacBes, quantidades e precos maximos admitidos pela
Administracdo, citados no item 3 deste Termo de Referéncia.

1.2. Consideram-se ORTESES os dispositivos de correcdo ou complementacio, permanentes ou
transitorios, utilizados para auxiliar as fungdes de um membro, érgdo ou tecido, prevenindo ou
até corrigindo deformidades das partes moveis do corpo, sua progressao e/ou compensando
insuficiéncias funcionais. (Fonte: Associacdo Meédica Brasileira -AMB/Céamara Técnica de
Implantes — 2005).

1.3. Consideram-se PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES os dispositivos destinados as substitui¢fes parciais ou totais
de membros superiores ou inferiores ou outras estruturas e do tipo ndo implantaveis, sem
necessidade de intervencdo cirdrgica para implantacdo ou introdugdo no corpo humano. Sdo 0s
componentes artificiais de substituicdo, que tém por finalidade suprir necessidades e func¢des de
individuos sequelados por amputa¢des, traumaticas ou nao.

1.4. Consideram-se MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ACESSORIOS os
aparelhos ou dispositivos que auxiliam a locomogdo do individuo com dificuldades ou
impedimentos para a marcha independente.

1.5. Os produtos licitados séo considerados bens comuns e serdo confeccionados sob medida

para melhora da capacidade fisica para o trabalho, substituicdo de prétese sem condicGes de

reparo, substituicdo de Ortese desgastada sem condi¢cdes de reparo, para 0s segurados em

programa nas Unidades Técnicas de Reabilitacdo Profissional da Geréncia Executiva do INSS
/

1.6. A aquisicdo a que se refere esse item deverd compreender a confeccdo de Orteses e proteses
com emprego de méo de obra especializada, fornecimento de materiais em pecas originais,
assisténcia técnica e outros elementos necessarios para a perfeita adequagédo das Orteses/proteses
aos segurados, conforme as especificacdes deste Termo de Referéncia e demais anexos do Edital.

1.7. O fornecimento do presente objeto devera obedecer as especificagdes constantes no Edital,
neste Termo de Referéncia e na prescricdo do médico perito, ficando o licitante, desde ja,
responsavel pelo preparo pré-protético, como tambeém pelo treinamento e/ou adaptacdo das
proteses.
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2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente Termo tem a finalidade de viabilizar, técnica e adequadamente os procedimentos
necessarios com vistas a aquisicdo de Ortese e protese. A realizacdo do Pregdo dar-se-a em
virtude da busca de precos mais vantajosos.

2.2. Os quantitativos dos materiais a serem adquiridos foram levantados com base nas demandas
e compativeis com o numero de segurados em Programa de Reabilitacdo Profissional, conforme
descrito pelo Servico de Saude ao Trabalhador, em seu Memorando n° ..../....... — 21....., de
S B

2.3. O material a ser adquirido é essencial e imprescindivel para 0 andamento do Servico de
Reabilitacdo da Geréncia Executiva ................ (nome da APS/Cidade/Estado), e a interrupcdo do
seu fornecimento pode acarretar transtornos e prejuizos ao desempenho das atribuicGes inerentes
as diversas Unidades de sua abrangéncia.

3. DA ESPECIFICACAO/DO QUANTITATIVO/DO VALOR MAXIMO

3.1. As especificactes deverdo ser feitas de acordo com o Manual Técnico de Procedimentos da
Area de Reabilitacdo Profissional — Anexo IV

3.2. Em conformidade com o Decreto 5.450 e com a Lei 10.520, o preco unitario maximo fixado
que o INSS se dispde a pagar pelo material, é o estipulado no quadro abaixo:

cODIGO - VALOR LIMITE
ITEM ESPECIFICACAO QTD.
SIASG
01 Especificacdo: Segurado:
N2 Beneficio:
02 Especificacdo: Segurado:
N2 Beneficio:
03 Especificacdo: Segurado:
N2 Beneficio:
04 Especificacdo: Segurado:
N2 Beneficio:
TOTAL
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3.2.1. Havendo diferencas de especificagfes nos materiais entre o Termo de Referéncia e o
Compras Governamentais, prevalecerdo as deste Termo.

3.3. Valor global estimado: R$

3.4. Para cada fornecimento devera ser observada a prescricao emitida pela Unidade Técnica de
Reabilitacdo Profissional do INSS.

4. DO PRECO

4.1. No preco proposto ja deverdo estar computados todos 0s custos acessorios para seu normal
adimplemento, sejam eles impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, seguros, transporte e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado.

5. DA ENTREGA E DO ACOMPANHAMENTO

5.1. A entrega das préteses devera ocorrer em até 90 (noventa) dias e das Orteses e meios
auxiliares de locomocdo em até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentacdo do segurado
para tomada de medidas, ap6s a assinatura do contrato.

5.2. Para efeito da contagem do prazo de entrega, substituicdo e/ou reparo, a empresa

CONTRATADA devera informar a data da tomada de medidas do(s) segurado(s), devendo o(s)

comprovante(s) ser(em) enviado(s) ao Servigco/a Secdo de Logistica da Geréncia Executiva do

INSS /__, situada na n® — % andar -
- /| _,pormeiodofaxn®(_) - imediatamente apos efetuadas.

5.3. O prazo para a tomada de medidas sera de 10 (dez) dias corridos a contar do recebimento da
comunicacdo oficial a ser enviada pela Unidade de Reabilitacdo Profissional.

5.4. A tomada das medidas, a entrega, substituicdo e/ou reparo das Orteses e préteses, bem como
0 acompanhamento direto e sistematico do segurado até completa adaptacdo, deverdo ser
realizados na Unidade Técnica de Reabilitacdo Profissional da Geréncia Executiva do INSS

. ou em estabelecimento da empresa contratada ou outro por ela indicada (assisténcia
técnica).

5.5. Caso a empresa vencedora da licitacdo ndo possua atendimento localizado nos pontos de
execucao do servigco, com oficina ortopédica compativel com o servico a ser contratado, nos
moldes previstos nos artigos 10, 11, 12 e 15 da RDC-ANVISA n°192/2002 devera arcar com
todas as despesas correspondentes ao transporte mais adequado e compativel com a deficiéncia
do segurado, responsabilizando-se pela alimentacdo e pernoite do protetizado/ortetizado e do
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acompanhante, quando necessario, para efeito de acompanhamento direto e sistematico, desde a
sua residéncia até a sede da empresa ou local indicado por esta.

6. DOS PRAZQOS

6.1. A LICITANTE estara obrigada ao cumprimento dos seguintes prazos:

a) As proteses serdo entregues no prazo maximo de 90 (noventa) dias e as Orteses e meios
auxiliares de locomocdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da tomada das
medidas, exclusivamente em dia e horario de expediente do CONTRATANTE;

b) O pedido de prorrogacdo do prazo de entrega, sem efeito suspensivo, devera ser feito por
escrito, antes do seu vencimento, apresentando as razfes da solicitacdo, o que sera decidido pelo
setor competente;

c) Validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, podendo ser prorrogada por igual

periodo a partir da data do vencimento e desde que comunicado pelo INSS o interesse na
prorrogacao, tendo a licitante o prazo de 03 (trés) dias Uteis para pronunciamento.

d) No caso do subitem anterior, as licitantes que ndo se pronunciarem no prazo previsto terdo
suas propostas prorrogadas automaticamente.

e) Prestar garantia nos prazos especificados a seguir:

Orteses 01 (um) ano.

Préteses Convencionais 02 (dois) anos.
Préteses Modulares 02 (dois) anos.
Meios Auxiliares de Locomogao 06 (seis) meses
Acessorios 06 (seis) meses
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7. DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. O Contrato a ser firmado podera ter duracdo de até () meses, conforme termo de
garantia do produto, contados da data da assinatura, ou de data posterior a ser fixada no termo de
Contrato, com eficacia a partir da data da publicacdo no Diério Oficial da Unido.

Obs. 1: Com fundamento na ON/AGU N° 51/2014 a vigéncia contratual ndo podera incluir o
prazo da garantia do produto.

Obs. 2: A vigéncia podera ultrapassar o dia 31 de dezembro, dia em que coincide o final do
exercicio financeiro e ano civil, desde que as despesas a ele referentes sejam integralmente
empenhadas até 31 de dezembro, permitindo-se, assim, sua inscricdo em restos a pagar.

Obs. 3: Ao completar as datas de inicio e fim da vigéncia contratual, a Administracdo devera
estar atenta aos prazos contratuais, que devem ser contados data-a-data, ou seja, mesmo dia e
més do ano subsequente (Parecer n° 345/PGF/RMP/2010, da Adjuntoria de Consultoria da
Procuradoria-Geral Federal).

7.2. A vigéncia do Contrato sera definida no instrumento obrigacional e no caso de sua vigéncia
contratual estender-se para o exercicio subsequente, a despesa referente ao contrato sera
integralmente empenhada até dia 31 de dezembro, permitindo-se sua inscricdo em restos a pagar.

8. DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) A CONTRATADA néo poderd subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente o
objeto contratado;

b) No caso de fusdo, cisdo ou incorporacdo da CONTRATADA, o INSS devera ser comunicado
por escrito sobre estas mudancas, e sO aceitard a nova empresa se destas transformacGes néao
resultarem prejuizos ao fornecimento das drteses/proteses, mantidas as condi¢fes de habilitacéo
e a manutencao das condicdes estabelecidas no Contrato original,

¢) Cumprir quaisquer formalidades e pagar as multas porventura impostas pelas autoridades
competentes, decorrentes da execugdo do objeto ora contratado;

d) Executar o objeto do Contrato de acordo com as exigéncias do Edital da Licitacdo e seus
Anexos, agindo de boa-fé conforme exigéncia do Codigo Civil;

e) Manter-se em compatibilidade com as obrigagfes assumidas e com todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital;
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f) Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da execugéo
do Contrato;

g) Comunicar a0 CONTRATANTE qualquer anormalidade no cumprimento do Contrato e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios;

h) Eximir-se de divulgar e fornecer dados ou informagdes dos segurados, obtidas em razdo do
Contrato, bem como utilizar o nome do INSS para fins comerciais ou em campanhas e material
de publicidade, sem autorizacdo prévia do INSS;

1) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE e pelo
segurado, cujas reclamac6es se obriga a atender prontamente;

J) Manter todas as condi¢Oes de habilitacdo exigidas na licitacdo, durante toda a vigéncia do
Contrato;

k) Assumir os custos de substituicdo de materiais que sejam recusado(s) pelo CONTRATANTE,
pelos motivos constantes do Contrato, correndo por sua conta as despesas decorrentes desta
substituicao;

I) Cumprir suas obrigac6es fornecendo produtos de qualidade, que atendam as normas técnicas
de fabricacédo, cabendo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo integral atendimento de toda a
legislacdo pertinente ao fornecimento e assumindo a responsabilidade por todos 0s custos
incluindo preco de transporte, mdo de obra para carga e descarga, tributos e demais custos
adicionais;

m) Autorizar e assegurar a0 CONTRATANTE o direito de fiscalizar, sustar e/ou recusar o
fornecimento do(s) material(is) que ndo esteja(m) de acordo com as especificacGes constantes
deste Contrato e da proposta da CONTRATADA, ficando certo que, em nenhuma hipotese, a
falta de fiscalizacdo do CONTRATANTE eximira a CONTRATADA de suas responsabilidades
provenientes do Contrato;

n) Refazer/substituir no todo ou em parte, as suas expensas, a protese/ortese confeccionada e
fornecida em desacordo com as condigcOes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no
Contrato, no prazo de 20 (vinte) dias Uteis, contados a partir da notificacdo expedida pelo
CONTRATANTE, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas neste Instrumento;

0) Independente da aceitagdo e do prazo de vigéncia deste Contrato, garantir a qualidade do
servigo de confeccdo, bem como do material nesta utilizado, pelo prazo expresso na proposta,
obrigando-se a refazer/repor aquele que apresentar defeito, no prazo de 20 (vinte) dias Uteis,
contados a partir do recebimento da notificacdo, desde que ndo sanado o vicio no prazo legal,
sem 6nus adicional ao CONTRATANTE ou ao segurado, sob pena de aplicacdo das penalidades
previstas neste Instrumento;
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p) Garantir que os componentes a serem utilizados na confeccdo de cada uma das
proteses/Orteses sejam originais, de primeira qualidade e, obrigatoriamente, caso exigido pela
ANVISA, com registro do produto no Ministério da Salde ou documento equivalente
(comprovante de isencdo de registro) e, sendo importado, estar com sua documentacdo de
registro valida;

q) Entregar juntamente as proteses/orteses, o Certificado de Garantia do Produto com a
identificacdo dos seus componentes, de acordo com a proposta ofertada na licitacdo, assim como
copia do Certificado de Registro contendo o nimero do Registro do Produto no Ministério da
Saude/Servico de Vigilancia Sanitaria, ou documento equivalente (comprovante de isencdo de
registro);

r) Arcar com o “6nus” de todo o material e demais custos necessarios para a execuc¢do do objeto
deste Termo de Referéncia, inclusive da tomada de medidas, da entrega, substituicao e/ou reparo
das proteses e oOrteses, do acompanhamento direto e sistematico do segurado até completa
adaptacdo, bem como, caso ndo possua atendimento localizado na cidade da Geréncia Executiva,
devera arcar com todas as despesas correspondentes ao transporte, alimentacdo e pernoite do
segurado protetizado/ortetizado, e do acompanhante, desde a sua residéncia até a sede da
empresa;

s) Entregar os produtos requisitados, no prazo de até 90 (noventa) dias, para proteses e 30
(trinta) dias, para Orteses e meios auxiliares, contados da data da tomada das medidas,
exclusivamente em dia e horario de expediente do CONTRATANTE;

t) Proceder a colocagdo e promover a perfeita adaptacdo das préteses/Orteses aos segurados;

u) Prestar garantia nos prazos especificados a seguir:

Orteses 01 (um) ano.

Préteses Convencionais 02 (dois) anos.
Préteses Modulares 02 (dois) anos.
Meios Auxiliares de Locomog¢éao 06 (seis) meses
Acessorios 06 (seis) meses

V) Assegurar que 0 prazo de garantia expresso na proposta de precos oferecida a licitacdo e neste
TDR esteja dentro do prazo de validade do material utilizado para confeccdo do objeto deste
Contrato, quando for o caso, estabelecido pelo fabricante;

w) Prestar assisténcia técnica durante todo o prazo de garantia do produto ofertado na proposta
sem qualquer 6nus adicional ao CONTRATANTE ou ao segurado;
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X) Relatar ao servidor do CONTRATANTE, responsavel pela fiscalizagdo do Contrato, toda e
qualquer irregularidade observada durante a execugdo da confec¢do e fornecimento do objeto
deste Instrumento;

y) Cumprir o Contrato, obedecendo rigorosamente a especificagdo da confeccdo ora
CONTRATADA e do material a ser utilizado para sua execucgéo;

z) Em caso de duvidas no momento da tomada das medidas, por parte da CONTRATADA, esta
deverd se comunicar imediatamente, por escrito, com o Servico de Saude do Trabalhador da
Geréncia Executiva do INSSem ......... — ........, situada na Rua ................ ,n% ... — ....0andar,
............... ..., CEP ..o tels (412 ooeeee...., para os devidos esclarecimentos junto ao
Setor Técnico;

aa) Entregar as proteses/drteses em dia e horério previamente agendados com o Servigo de
Reabilitacdo Profissional do CONTRATANTE, por meio do tel.: (....) ...........,, na presenca do
Perito Médico da Reabilitacdo Profissional, técnico responsavel da mencionada Unidade,
servidor do INSS, e do segurado ao qual se destina o objeto do fornecimento;

ab) A empresa vencedora da licitacdo deve ter o estabelecimento da sua empresa ou outra
empresa por ela indicada (assisténcia técnica) na cidade Sdo Paulo capital do estado e devera
arcar com todas as despesas correspondentes ao transporte e alimentacdo do segurado
protetizado/ortetizado e do acompanhante, quando necessario para efeito de acompanhamento
direto e sistematico, desde a sua residéncia até a sede da empresa ou local indicado por esta;

ac) Executar a confeccdo e o fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia, obedecendo as
técnicas apropriadas e com emprego de materiais especificos para cada tipo de prdtese/drtese,
observando a orientacdo e seguindo a prescricdo emitida pela unidade técnica de reabilitacdo
profissional do INSS, conforme cada caso especifico;

ad) Responsabilizar-se por prestar informacgdes ao segurado, por escrito e através de orientaces,
sobre os cuidados de higiene, limpeza e bom uso dos equipamentos recebidos.

9. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Exercer a fiscalizacdo da execucdo do objeto deste Contrato por servidores especialmente
designados, na forma prevista na Lei n°8.666/93;

b) Assegurar os recursos orgamentarios e financeiros para custear o Contrato;

c) Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execucdo do Contrato, em especial,
aplicacdo de sanc¢oes, alteracOes e revisdes do Contrato;

d) Aplicar a CONTRATADA as san¢Oes regulamentares e contratuais;
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e) Permitir o acesso 8 CONTRATADA para o cumprimento de suas obriga¢oes;
f) Comunicar oficialmente a CONTRATADA as falhas detectadas;

g) Aceitar ou rejeitar a execucao, apds a conclusdo de cada etapa do objeto, fazendo, por escrito,
as observacdes que julgar necessarias a sua perfeita conclusdo e devida aceitagéo;

h) Rejeitar qualquer execucdo cumprida equivocadamente ou em desacordo com as orientacfes
do INSS, do Edital de Licitacdo e seus anexos, que séo partes integrantes do Contrato;

i) Solicitar que seja substituida a Ortese ou a protese rejeitada, de modo a adequé-la as
especificacOes constantes do Edital da Licitacdo e seus Anexos;

j) Encaminhar o segurado as dependéncias da CONTRATADA para a tomada das medidas, no
prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do primeiro dia Util subsequente ao da assinatura do
Contrato;

k) Apds o recebimento e a aceitacdo definitiva da protese/drtese/ meios de locomogédo e ou
acessorios efetuado pelo Perito Médico do Servico de Reabilitacdo Profissional, efetuar o
pagamento no prazo estabelecido, da protese/Ortese/ meios de locomogdo e ou acessérios, na
forma convencionada no contrato e cumpridas as formalidades constantes em lei; e

I) Comunicar imediatamente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a CONTRATADA,
dentro do periodo de garantia, qualquer irregularidade que impossibilite a plena utilizacdo da
protese ou da Ortese, para que seja providenciada a assisténcia técnica, manutencdo, troca ou
reposicdo, sem qualquer onus adicional ao CONTRATANTE ou ao segurado, salvo quando o
defeito for comprovadamente provocado por uso indevido.

10. DOS CRITERIOS DE CONTROLE, FISCALIZACAO E ACEITAGCAO

10.1. A fiscalizacdo serd exercida por um representante do CONTRATANTE, designado pela
autoridade competente, ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execucao
do Contrato e de tudo dara ciéncia 8 CONTRATADA, conforme art. 67 da Lei n.° 8.666, de
1993.

10.2. A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicGes técnicas,
vicios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei 8.666/93.

10.3. O gestor e/ou o fiscal do Contrato podem sustar quaisquer trabalhos/entregas que estejam
em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.
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10.4. Para fins do disposto nesta clausula poderdo ser designados, como auxiliares, servidores
lotados em cada uma das Unidades vinculadas a GEX........... onde o servico for prestado, aos
quais cabera elaborar relatério mensal, dirigido ao gestor do Contrato, acerca da conformidade
da prestacdo dos servicos na localidade de lotagéo.

10.5. N&o obstante a CONTRATADA seja Unica e exclusivamente responsavel pela execucao do
Contrato, 0 CONTRATANTE reserva-se o direito de, ndo restringindo a plenitude desta
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagc&o sobre a confecgéo e fornecimento
do objeto, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

a) acompanhar a execucao da confeccdo e do fornecimento das proteses/drteses, especialmente
as simulagdes que deverdo ser previamente comunicadas pela CONTRATADA; e

b) todas as Orteses e proteses deverdo ser submetidas a avaliagcdo do profissional competente do
INSS, quando serdo conferidos e dados os devidos aceites, pelo mesmo.

10.6. No que se refere ao disposto no Contrato, aplicam-se também, subsidiariamente, no que
couberem, as disposi¢Ges do Codigo de Defesa do Consumidor - Lei n° 8.078, de 11 de setembro
de 1990.

10.7. Os materiais deverdo ser aceitos da seguinte forma:

a) Todas as proteses de primeira vez deverao ser entregues com encaixe rigido transparente para
prova e posteriormente serdo finalizadas;

b) O segurado assinard recibo apds a finalizacdo da protese, podendo entdo retird-la em
definitivo do setor de UDA,;

c) Em casos de substituicdo de protese, ndo havendo necessidade de treinamento, a mesma
poderé ser entregue ja finalizada e o segurado assinara o respectivo recibo;

d) As proteses modulares, somente apds serem finalizadas é que serdo revestidas em espuma e
meia cosmeética;

e) Em todos os pedidos de proteses de membro inferior devera acompanhar um par de calgados
resistentes.

11. DA GARANTIA DOS PRODUTOS

11.1. O prazo de garantia dos bens objeto deste fornecimento é de, no minimo, os abaixo
especificados, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado do seu recebimento
definitivo.
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Orteses 01 (um) ano.

Préteses Convencionais 02 (dois) anos.
Préteses Modulares 02 (dois) anos.
Meios Auxiliares de Locomogao 06 (seis) meses
Acessorios 06 (seis) meses

11.2. A garantia abrange a manutencdo corretiva das orteses e préteses, por intermédio do(s)
préprios licitante(s) ou, se for o caso, de sua(s) credenciada(s) e, de acordo com as normas
técnicas especificas, a fim de manter os mesmos em perfeitas condi¢cdes de uso, sem qualquer
onus adicional para o INSS.

11.2.1. Entende-se por manutenc&o corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados
pelas Orteses/proteses, compreendendo a substituicdo de pecas, ajustes, reparos e corregdes
necessarias.

11.2.2. A manutencéo corretiva devera ser realizada em dias uteis, no horario de expediente.

11.2.2.1. O inicio do atendimento ndo podera ultrapassar 0 prazo maximo de 05 (cinco) dias
Gteis, contadas da solicitacdo efetuada.

11.2.2.2. O término do atendimento, considerando a colocacdo das drteses/proteses em perfeito
estado de uso, ndo podera ultrapassar 15 (quinze) dias Uteis do inicio do atendimento, salvo por
motivo devidamente fundamentado e aceito pelo INSS.

11.2.2.3. Considera-se inicio do atendimento a hora de chegada do técnico ao local onde esta a
Ortese/protese.

11.2.2.4. Considera-se o término da manutencao/ajuste da Ortese/protese a sua disponibilidade
para uso em perfeitas condicdes.

11.3. Decorridos os prazos estabelecidos no item acima, sem o atendimento devido, fica 0 INSS
autorizado a contratar esses servigos de outra empresa e a cobrar da CONTRATADA os custos
respectivos, sem que tal fato acarrete qualquer perda quanto a garantia dos produtos.

11.4. A garantia do produto permanece vigente mesmo apos expirado o contrato de aquisicdo e
seu descumprimento ensejara a aplicacéo das penalidades estabelecidas no Contrato.

12. DAS SANCOES
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12.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, bem como no artigo 7° da Lei n°
10.520/02, a CONTRATADA, no curso da execucdo do Contrato, estard sujeita as seguintes
penalidades, garantidos o contraditorio e a prévia e ampla defesa:

a) adverténcia, com fundamento no art. 87, |, da Lei n° 8.666/1993;*
b) multa, com fundamento no art. 7°, da Lei n°® 10.520/2002 e art. 87, 111, da Lei n° 8.666/1993;*

c) impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica Federal e descredenciamento
do SICAF pelo prazo de até 5 (cinco) anos, com fundamento no art. 7°, da Lei n® 10.520/2002;*

d) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o INSS,
por prazo nao superior a 2 (dois) anos, com fundamento no art. 87, 111, da Lei n® 8.666/1993;*

e) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica, com
fundamento no art. 87, 1V, da Lei n° 8.666/1993.*

OBS.: No processo de aplicacdo penalidade, o administrador deve optar pelas sangOes
estabelecidas na Lei n°® 10.520 ou na Lei n° 8.666/93, ponderando e justificando a gravidade do
descumprimento contratual pela contratada, com os efeitos e amplitude da sancdo, observando o
entendimento constante dos AcoOrddos n° 842/2013-Plenario, n° 3243/2012-Plenério, n°
3439/2012-Plenério e do Parecer n° 08/2013/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU.

I — Os valores da multa pela ocorréncia de atraso injustificado na execucdo do objeto, assim
considerado pelo CONTRATANTE, hipdtese em que respondera pela inexecucdo parcial ou
total do Contrato, sem prejuizo da aplicacdo das demais penalidades e das responsabilidades
civil e criminal, sdo: *

a) 0,16% (zero virgula dezesseis por cento) ao dia sobre o valor da protese (ou valor da parcela,
ou valor total caso o pagamento integral em uma Unica vez), limitada a incidéncia a 15 (quinze)
dias;*

b) 5% (cinco por cento) sobre o valor da prétese (ou valor da parcela, ou valor total caso o
pagamento integral em uma Unica vez), em caso de atraso por periodo superior ao previsto na
alinea anterior até 30 (trinta) dias, ou de inexecucdo parcial da obrigacdo assumida;*

c) 10% (dez por cento) sobre o valor da protese (ou valor da parcela, ou valor total caso o
pagamento integral em uma Unica vez), em caso de inexecucdo total da obrigacdo assumida,
podendo ainda ocorrer a ndo aceitagdo do objeto, de forma a configurar, nesta hipotese,
inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da rescisao unilateral da avenca.*

OS PERCENTUAIS ACIMA SAO, ~MERAMENTE, EXEMPLIFICATIVOS. A
ADMINISTRACAO, PORTANTO, DEVERA FAZER A ADEQUACAO DOS MESMOS AO
CASO CONCRETO, DE ACORDO COM O VALOR DO SEU CONTRATO.
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12.2. As sancOes previstas nas alineas “a”, “c”, “d” e “e” deste item poderdo ser aplicadas
juntamente com a da alinea “b”, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo,
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da notificacdo, elevando-se o prazo para 10
(dez) dias Uteis, no caso da penalidade prevista na alinea “e”.*

12.3. O valor da multa aplicada deverd ser recolhido na Se¢do de Orcamento, Financas e
Contabilidade do CONTRATANTE, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da notificacao,
ou sera descontado por ocasido do pagamento a ser efetuado pelo INSS, podendo ainda ser
descontado da garantia oferecida ou cobrado judicialmente.

12.4. As multas e outras penalidades somente poderédo ser relevadas nos casos para 0s quais a
CONTRATADA néo tenha, de qualquer forma, concorrido ou dado causa, devidamente
comprovados por escrito e aceitos pelo CONTRATANTE.

12.5. A CONTRATADA devera comunicar a0 CONTRATANTE o0s casos de que trata o item
anterior, dentro do prazo de 02 (dois) dias consecutivos contados de sua verificagéo e apresentar
os documentos da respectiva comprovacédo, em até 05 (cinco) dias consecutivos a partir da data
de sua ocorréncia, sob pena de ndo serem considerados.

12.6. O CONTRATANTE, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias consecutivos, contados do
recebimento dos documentos de comprovacdo mencionados no item 12.5., devera aceitar ou
recusar 0s motivos alegados, oferecendo por escrito as razGes de sua eventual aceita¢do ou
recusa.

12.7. A aplicacdo das sangOes previstas neste Contrato ndo afeta 0s processos de
responsabilizacdo e aplicacdo de penalidades decorrentes de atos ilicitos alcancados pela Lei n°
12.846, de 1° de agosto de 2013. *

12.8. Cabe ao oOrgdo participante aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditorio, as
penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na ata de registro de precos ou do
descumprimento das obrigagdes contratuais, em relacdo as suas proprias contratacdes,
informando as ocorréncias ao 6rgdo gerenciador. *

13. DO LOCAL DE ENTREGA E ACEITACAO DO MATERIAL

13.1. A entrega dos dispositivos deve ocorrer nas dependéncias do INSS, na presenca do
requerente, do Fiscal Técnico, do Perito Médico Previdenciario responsavel, e do técnico e/ou
responsavel da empresa contratada.

13.2. Cabe ao Fiscal Técnico, com auxilio do Perito Médico Previdenciario que realizou a
prescri¢do, acompanhar e supervisionar o processo de entrega do dispositivo licitado, bem como
proceder com a aprovacgao técnica.

64



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

13.3. Ainda na entrega, o setor administrativo providenciara o preenchimento do Termo de
Aceite e Responsabilidades Referentes a Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas Né&o
Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocéo e Acessorios.

13.4. Este documento permite controlar o recebimento/entrega do(s) recurso(s) material(ais) ao
requerente em Programa de Reabilitacdo Profissional. Deve ser preenchido por servidor
participante da etapa de entrega do recurso material, em pelo menos duas vias. A primeira via
deve ser arquivada no processo de compra ou no setor responsavel pelo controle da concessdo; a
segunda, anexada ao prontudrio.

13.5. O preenchimento deste Anexo ndo exclui a obrigatoriedade do Termo de Garantia
expedido pela empresa responsavel. Este Termo serd expedido pela contratada em trés vias de
igual teor, em papel timbrado e constard com as seguintes assinaturas: da empresa de ortopedia
técnica, do(a) requerente e do(s) responsavel(is) pela prescricdo. Uma via serd entregue ao
requerente, outra arquivada junto com o Termo de Aceite e Responsabilidades Referentes a
Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e
Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocdo e Acessorios — Anexo V no prontudrio de
Reabilitacdo Profissional e a terceira via encaminhada ao Servico/Secdo de Logistica com 0s
demais documentos.

13.6. Ao final da etapa de entrega, cabera o aceite no verso da Nota Fiscal pelo Fiscal Técnico,
registrando ser procedente a entrega do objeto contratado.

13.7. O fornecimento sera em Unica etapa, e a entrega devera ser realizada no horéario das ...:...
as ........horas,naRua .......c...eue... n° ......- UF, ....° andar, Estado, Cidade, CEP .....-...., tel.:

13.8 Independentemente do aceite, estabelecido no Manual Técnico de Procedimentos da Area
de Reabilitacdo Profissional — Volume I, Anexo V, a CONTRATADA garantird a qualidade do
material pelo prazo expresso na proposta, obrigando-se a repor aquele que apresentar defeito,
sem 6nus adicional ao CONTRATANTE, no prazo de 20 (vinte) dias Uteis, contados a partir da
notificacdo, expedida pela Contratante, sob pena de aplicagdo das penalidades previstas no
Edital.

13.9 Relativamente ao disposto no Edital, aplicam-se também, subsidiariamente, no que couber,
as disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor - Lei n° 8.078/90.

Anexo ao Termo de Referéncia
MODELO DECLARACAO DE COMPARECIMENTO DE SEGURADO

(nome da empresa), CNPJ n. , sediada
(endereco) , por intermédio de seu representante legal infra-assinado,
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DECLARA expressamente, sob as penas da Lei, que 0 segurado, abaixo identificado,
compareceu nesta data para retirada de medidas, referente ao processo n°
— Pregéo Eletrénico - ARP n°

NOME SEGURADO:
N° BENEFICIO: RG: CPF:
TIPO DE PROTESE:

ITEM DA LICITACAO:

Local, de de

Assinatura e nome do representante legal da empresa

Assinatura do Segurado

OBS.: Esta declaracdo devera ser apresentada em papel timbrado da licitante.
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ANEXOS

Anexo | - Formulério de Requerimento Destinado a Avaliacdo para Concesséo de
Orteses, Proteses Ortopédicas Ndo Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios
Auxiliares de Locomocao e Acessorios.

Anexo Il - Formulario de Encaminhamento Destinado a Concessdo de Orteses,
Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de
Locomocao e Acessorios.

Anexo Il - Formulario de Avaliacdo Medico-Pericial Destinado & Concesséo de
Orteses, Proteses Ortopédicas Ndo Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios
Auxiliares de Locomocao e Acessorios.

Anexo 1V - Formulério de Prescricdo Destinado a Concessdo de Orteses, Proteses
Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de
Locomocao e Acessorios.

Anexo V - Termo de Aceite e Responsabilidades Referentes a Concessdo de
Orteses, Proteses Ortopédicas Ndo Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios
auxiliares de Locomocao e Acessorios.

Anexo VI - Pardmetros Descritivos Destinados a Concesséo de Orteses, Proteses
Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de
Locomocao e Acessorios.

Anexo VII - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Uso de Imagens
Relacionadas ao Processo de Concessdo de Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis de
Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de Locomocéo e Acessorios.

Anexo VIII — Ficha de Acompanhamento da Concessdo de Orteses, Proteses

Ortopédicas N&o Implantaveis de Membros Superiores e Inferiores, Meios Auxiliares de
Locomocao e Acessorios.
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ANEXO |

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DESTINADO A AVALIACAO PARA
CONCESSAO DE ORTESES, PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO

E ACESSORIOS.

DADOS DO REQUERENTE

Nome:

NIT: CPF: RG:
Endereco:

Telefone(s):

Solicitacéo do requerente:

Local/Data Assinatura

Nome/Cédigo da APS:
GEX:
Recebido em / /

Nome e matricula/Assinatura do servidor
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ANEXO I

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DESTINADO A CONCESSAO DE
ORTESES, PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E
ACESSORIOS.

Data: GEX: APS:
Acao Civil Publica: ( ) Nao () Sim. Especificar:

DADOS DO REQUERENTE
Nome:
Data de Nascimento: Idade:
NIT: CPF: RG:
Espécie/N° beneficio:

CNH Categoria:
( ) Néo

( ) Sim Restrices:

Validade e Gltima renovacao:
ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO
( ) Pericia Médica ( ) Decisdo ( ) Dependente segurado ( ) Espontdneo ( ) Outros.

judicial Especificar
ESCOLARIDADE E FORMA(}AO
( ) Néo Ensino Ensino Médio Ensino Superior Po6s Graduagao
alfabetizado Fundamental () Completo ( ) Completo ( ) Completo
() Completo () Incompleto () Incompleto () Incompleto

() Incompleto
Cursos profissionalizantes e outros:
SITUACAO LABORAL

( ) Desempregado ( ) Auténomo ( ) Bl ( ) Empregado.
Especificar: Empresa:

Atividades profissionais em exercicio (funcdo, atividades, aspectos ergonémicos):
Atividades profissionais anteriores:

PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Situacgéo do requerente ( ) Em avaliagdo do Potencial Laborativo
( ) Em Programa de Reabilitacdo Profissional
( ) Concluido
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( ) Em Programa para fins de recebimento, reparo ou manutencao
de OPM

( ) Outras. Especificar:
Funcéo proposta:
Progndstico:
Capacitacdes e treinamentos realizados:
Encaminhamento ( mm/aa) Desligamento ( mm/aa):
CONTEXTO SOCIOECONOMICO
Moradia: ( ) Imovel préprio () Alugado () Financiado () Outros
Valor do aluguel/prestacéo:
Quantidade de pessoas que residem no imovel:

Outros:

Situagéo conjugal ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ()
( ) Unido estavel

Dependentes ( ) Nao ( ) Sim. Quantidade:

Situacgdo profissional do conjuge, participacdo na renda familiar, aspectos psicossociais
relevantes:

Composicéo da renda familiar:
Outras informacdes:

Nome, matricula, area de formacao/Assinatura (s) do servidor (es)
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ANEXO 111

FORMULARIO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL DESTINADO A CONCESSAO
DE ORTESES, PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E
ACESSORIOS.

Data: GEX: APS:
Acao Civil Publica: ( ) Nao () Sim. Especificar:

DADOS DO REQUERENTE
Nome:
Data de Nascimento: Idade:
NIT: CPF: RG:
Espécie/N° beneficio:

ANAMNESE
Altura: Peso: Dominéncia:
( ) Congénita. () Traumatica ( )Secundaria a
Etiologia ( ) Acidente de doenca
Especificar: motocicleta ( ) Diabetes mellitus
( ) Acidente de carro () Infecciosa
( ) Ferimento por () Vascular
Arma de Fogo ( ) Neoplasia
Caracteristicas da ( ) Outros. ( ) Poliomielite
lesdo/amputacédo Especificar: ( ) Outros.
Especificar:
Membro(s) acometido(s):
Data da amputacao/lesdo/diagndstico:
Tempo de evolucéo:
Queixas relatadas:
Historico de Quantas, quando, quem forneceu, tipo, tempo de uso, incompatibilidades

protetizacgao, anteriores, outras informacdes relacionadas:
ortetizacado, uso de
outros recursos

assistivos:

Outras solicitacdes Ha processo de concessdo em andamento através do Sistema Unico de
de recursos Saude - SUS, outras institui¢cbes ou por outros meios? Especificar.
assistivos:

75



Reabilitagdo fisica

Uso de protese na
atividade laboral

Comorbidades

Condigdes de
acessibilidade

Atividades da
Vida Diaria
(higiene,
alimentacao,
vestir, lazer,
independéncia
para
transferéncia,
outras)

Geral

Outras alteracoes

Relacionado a
amputacao

Membro
contralateral

Membro(s) ndo
acometido(s)
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Fez fisioterapia e/ou terapia ocupacional para adaptacdo e uso da protese
Ou outros recursos assistivos (duragéo, intercorréncias):

Necessidades especificas, dificuldade e outras informacdes relacionadas:

Tabagismo, alcoolismo, tratamentos, medicages, estabilidade clinica, em
caso de ICC classificacdo de NYHA, em caso de DM lesGes de 6rgaos
alvos, outras:

Na habitacédo, no trabalho, nos trajetos:
Meio(s) de deslocamento(s) habitual(is):

Descricdo de barreiras arquitetdnicas e outras, se houver:

( ) Independente () Semi-independente ( ) Dependente
Descricao das dificuldades, se houver:

EXAME FISICO

Neurolégico:
Cardiaco pulmonar:
Locomotor:

Outros:

Alteracdes cognitivas, visuais, auditivas, nutricionais, abdominais,
digestivas, urinarias e outras:

Nivel (membro acometido, terco proximal, médio, distal) :
Lateralidade:

Condicdes do coto (pele e faneros, circulatéria, trofismo/forga/tdnus
muscular, rigidez articular, sensibilidade, membro/dor fantasma, espiculas,
neuromas, ulceracdo, aderéncia, sinais flogisticos, outros):

Medicéo do coto:

Cicatrizes, desvios angulares e rotacionais, instabilidade e alteragdes
degenerativas articulares, circulatorias, trofismo e forca muscular, outros:

Amplitude de movimento, alterages troficas, forga muscular, alteracdes
degenerativas articulares, instabilidades ligamentares, outros:
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Trauma Raqui Nivel, espasticidade, forga muscular, controle de tronco, escaras, areas de
Medular hiperpresséo, outros:
OUTROS ASPECTOS
Protese/outro Tipo, modelo, estado de conservagédo, adequabilidade, outros:
recurso assistivo
atual

Expectativa em
relacdo a nova
protese/recurso de
Tecnologia Assistiva

Espuma e meia Utiliza? Deseja manter?

cosmética () Sim ( ) Néo () Sim () Néo

Locomocgao/ Caracteristicas (cadeira de rodas, andador, bengala, muleta

Marcha axilar/canadense, prétese ou sem apoio, com ou sem auxilio de terceiros,

outros), qualidade e padréo:

Nivel de Atividade ()KO ()K1 ()K2 ()K3 ()K4
Exames de imagem Descrever os achados radiogréaficos e outros, se houver:

CONCLUSAO
Concluida a ()Sim
avaliacdo, indica-se ( ) Néo
a prescricao de Justificativa:

Proétese Ortopédica
nao Implantavel,
Ortese, Meios
Auxiliares de
Locomocgéo e
Acessorios?

Encaminhamentos:

Descricdo do(s) dispositivo(s) indicado(s):

Nome, matricula, Perito Médico Previdenciario
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ANEXO IV

FORMULARIO DE PRESCRICAO DESTINADO A CONCESSAO DE ORTESES,
PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E
ACESSORIOS.

DADOS DO REQUERENTE
Nome:
NIT: N° / Espécie do beneficio:
Endereco:
Telefone:
Nome/ codigo APS:
RECURSO MATERIAL

Tipo:
(Orteses, Proteses Ortopédicas N&o Implantaveis, Meios Auxiliares de Locomogdo e
Acessorios)

Especificacao:
(Especificar detalhadamente o recurso proposto, considerando sempre que possivel o Anexo V.
Nos casos de indicacdo por especialistas externos, anexar a prescrigdo a este formulario).

Justificativa da prescrigéo:
(Fundamentagéo legal - art. 137, § 2°, e art.139 do Decreto n° 3.048, de 1999).

Local, data

Nome, matricula, Peri’to Médico Previdenciario
MANIFESTA(;AO DO SERVICO/SECAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

Ciéncia/Concordancia: ( ) Sim ( ) Néo
Justificar:

Local, data Nome/ Matricula
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ANEXOV

TERMO DE ACEITE E RESPONSABILIDADES REFERENTES A CONCESSAO DE
ORTESES, PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E
ACESSORIOS.

DADOS DO REQUERENTE

Nome:

NIT: CPF: RG:

Espécie/ N° do Beneficio:

Endereco N° Complemento:

Bairro: Cidade: UF:

GEX: APS:

Peso atual: Medidas do coto: Proximal __ cm Distal___cm.
DISPOSITIVO

( ) Ortese () Protese Membro () Meio auxiliar de locomogdo ( ) Acessorio
Especificacdo:

EMPRESA FORNECEDORA

Endereco NC: Complemento
Bairro: Cidade: UF: CEP
CNPJ: Inscricdo estadual/CGC:
Fone: Endereco eletronico: FAX:
Responsavel pela empresa:
Nome:

Local, data Assinatura/carimbo

ACEITE DA EQUIPE DE REABILITAGCAO PROFISSIONAL

O dispositivo acima descrito esta em conformidade com a prescrigdo e especifica¢des técnicas
definidas para o caso.
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Local,data Nome, matricula, area de formacao
Assinatura(s) do servidor(es) responsavel pela prescricéo

ACEITE DO REQUERENTE

Declaro ter recebido o(s) recurso(s) material(ais) abaixo descrito(s):
Especificar o tipo de dispositivo que estd sendo entregue

Comprometo-me a informar, de imediato, & empresa fornecedora e a Equipe de Reabilitacdo
Profissional do INSS, qualquer dano, defeito, ou extravio ocorridos com relacdo aos
dispositivos, bem como estou ciente das seguintes orientagdes:

I- devo zelar pela conservagdo do dispositivo recebido, inclusive no que tange a
higiene e cuidados, conforme as orientacdes do fornecedor;

I1- para fins de manutencao, revisao e/ou reparo dos componentes recebidos
nesta data, os dispositivos s6 devem ser manuseados por técnico autorizado da empresa
fornecedora, em conformidade com o termo de garantia;

I11-devo utilizar o dispositivo recebido nesta data de forma adequada e para 0s
fins a que se destina, dele ndo me desfazendo.

Local, data , / /

Assinatura e RG do requerente/ou responsavel
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ANEXO VI

PARAMETROS DESCRITIVOS DESTINADOS A CONCESSAO DE ORTESES,
PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ACESSORIOS.

Quadro 1

DESARTICULAGCAO DE OMBRO - DO

DOL - Protese ortopedica para desarticulacdo de ombro passiva/estética. Encaixe em resina
acrilica com refor¢co em fibra de carbono, acompanhando o formato do ombro contralateral.
Correias de sustentacdo e movimentacdo passiva do ombro, brago e antebraco. Mao passiva
com luva estética com caracteristicas humanas iguais a mao contralateral.

DO2 - Protese ortopédica para desarticulacdo de ombro mecénica. Encaixe em resina
acrilica, reforcada com fibras de carbono, acompanhando o formato do ombro contralateral.
Cotovelo mecénico com catraca. M&o mecanica com correias de sustentagéo e ativagao e luva
estética com caracteristicas humanas iguais a contralateral.

DO3 - Protese ortopédica para desarticulacdo de ombro, hibrida. Encaixe em resina acrilica
com reforco em fibras de carbono, acompanhando o formato do ombro contralateral. Eletrodos
de captacdo de sinal embutidos. Correias de sustentacdo e de ativacdo do cotovelo mecénico
(hibrido). Suporte de bateria com botdo de ligar ou desligar a mdo. Punho com ativacao
mioelétrica da prono-supinacdo. M&o mioelétrica com controle proporcional de movimento,
com movimento de pinca e luva estética com caracteristicas humanas iguais a contralateral. Um
carregador de bateria com duas baterias. A aquisi¢ao deste item estara condicionada a existéncia
de sinal mioelétrico compativel com o adequado funcionamento do sistema, a ser verificado por
técnico da empresa responsavel pelo processo de protetizacao.

DO4 - Protese ortopédica para desarticulacdo de ombro, mioelétrica. Encaixe em resina
acrilica com reforco em fibras de carbono, acompanhando o formato do ombro contralateral.
Eletrodos de captacdo de sinal embutidos. Correias de sustentacdo e opcdo de mudanca de
sistema através de micro chave. Cotovelo com ativacdo mioelétrica de flexdo e extensdo.
Suporte de bateria com botdo de ligar ou desligar a mao. M&o mioelétrica com controle
proporcional de movimento, com movimento de pin¢a. Punho com ativacdo mioelétrica da
prono-supinacdo. Luva estética com caracteristicas humanas iguais a contralateral. Um
carregador de bateria com duas baterias. A aquisi¢ao deste item estara condicionada a existéncia
de sinal mioelétrico compativel com o adequado funcionamento do sistema, a ser verificado por
técnico da empresa responsavel pelo processo de protetizacao.

Observacoes:

1.Considerar que as indicacdes de protese mioelétrica para o nivel desarticulacdo de ombro séo
restritas, devido a aspectos como o peso do conjunto, a complexidade de uso, o rigor nos cuidados
diarios e a manutencdo. E importante avaliar a lateralidade da lesdo em relagdo a dominancia do
usuario, bem como as condi¢cfes do coto e a presenca de sinal mioelétrico compativel com o adequado
funcionamento do sistema, lembrando que se ndo houver suspensdo adequada e estabilidade do
conjunto coto-encaixe a captagdo de sinal pode ser prejudicada. Por fim, recomenda-se correlacionar
esses dados com a atividade laboral a ser desempenhada e com 0s possiveis impactos na realizagdo das
Atividades da Vida Diaria. Todo segurado deve ter avaliacdo do sinal elétrico de contracdes
musculares. Sugere-se que, havendo ddvidas ou outras questBes técnicas a serem discutidas, as
prescrigcdes de préteses mioelétricas para este nivel de amputagdo sejam compartilnadas com a chefia
do SST.
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2. A utilizacéo de liner em membros superiores ndo € rotineira; caso exista a indicacdo este item, deve
ser contemplado na prescricao.

Quadro 2
AMPUTACAO TRANSUMERAL - TU

TUL1 - Protese ortopédica para amputacdo transumeral, passiva /estética. Encaixe em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono, com apoio no ombro e correias de sustentagéo.
Cotovelo com trava passiva. Antebraco com acabamento estético. Mo passiva com luva
estética com caracteristicas humanas iguais & mao contralateral. Vide observagdes.

TU2 - Protese ortopédica para amputagdo transumeral, mecénica. Encaixe em resina
acrilica reforcada com fibras de carbono, com apoio no ombro e correias de sustentacdo e de
ativacdo do cotovelo e mdo. Cotovelo mecénico com catraca. Mdo mecénica com luva estética
com caracteristicas humanas iguais a méo contralateral. Vide observacoes.

TU3 - Protese ortopédica para amputacdo transumeral, hibrida. Encaixe em resina acrilica
rigida com reforco em fibras de carbono, encaixe interno em termoplastico flexivel/resina
flexivel, eletrodos de captacdo de sinal embutidos, apoio no ombro e correias de sustentacéo.
Cotovelo mecénico com catraca, compativel com a protese mioelétrica (hibrido). Punho com
ativacdo mioelétrica da prono- supinacdo. Suporte de bateria com botdo de ligar ou desligar a
médo. Mao mioelétrica com controle proporcional de movimento e com sistema de regulagem.
Luva estética com caracteristicas humanas iguais & mao contralateral. Um carregador de bateria
com duas baterias. A aquisicdo deste item estara condicionada a existéncia de sinal mioelétrico
compativel com o adequado funcionamento do sistema, a ser verificado por técnico da empresa
responsavel pelo processo de protetizacdo. Vide observacdes .

TU4-Protese ortopédica para amputagdo transumeral, mioelétrica. Encaixe em resina
acrilica rigida com reforco em fibras de carbono, encaixe interno em termoplastico flexivel
Iresina flexivel, eletrodos de captacdo de sinal embutidos, apoio no ombro e correias de
sustentacdo. Cotovelo com ativacdo mioelétrica de flexdo e extensdo, suporte de bateria com
botdo de ligar ou desligar a mdo. Punho de ativacdo mioelétrica da prono supinagdo. Mé&o
mioelétrica com controle proporcional de preensédo e pinga. Luva estética com caracteristicas
humanas iguais a mdo contralateral. Um carregador de bateria com duas baterias. A aquisi¢do
deste item estara condicionada a existéncia de sinal mioelétrico compativel com o adequado
funcionamento do sistema, a ser verificado por técnico da empresa responsavel pelo processo
de protetizacdo. Vide observacdes.

Observagoes:

1.Considerar que as indicaces de protese mioelétrica para Membros Superiores (MMSS) devem ser
cuidadosamente avaliadas. E essencial levar em consideracdo aspectos como a complexidade de uso,
necessidade de treinamento, peso do conjunto, rigor nos cuidados e manutencao,, lateralidade da lesdo
em relagdo a dominancia do usudrio, atividade profissional a ser desempenhada e possiveis beneficios
para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria. Sugere-se que, havendo ddvidas ou outras questdes
técnicas a serem discutidas, as prescricdes de proteses mioelétricas para este nivel de amputacdo sejam
compartilhadas com a chefia do SST. Todo segurado deve ter avaliacao do sinal elétrico de contracdes
musculares.

2. A utilizacdo de liner em membros superiores néo € rotineira; caso exista a indicacdo, este item deve
ser contemplado na prescrigao.
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Quadro 3
DESARTICULAC}AO DE COTOVELO -DC

DC1-Proétese para desarticulacdo de cotovelo passiva /estética. Encaixe em resina acrilica
com reforgo em fibra de carbono. Encaixe de contato com apoio no ombro, abertura posterior
fechada com velcro/com fixacdo acima dos epicondilos e articulacio do ombro livre,
revestimento interno em termopléstico flexivel/resina/silicone. Cotovelo com hastes mecénicas
com catraca /com trava mecanica. Mao passiva, luva estética com caracteristicas humanas
iguais & mao contralateral. Vide observagdes.

DC2-Proétese ortopédica para desarticulacdo de cotovelo mecanica. Encaixe em resina
acrilica rigida, reforcada com fibras de carbono, com apoio no ombro/umeral acima dos
epicondilos. Encaixe interno em termoplastico flexivel/resina flexivel/silicone. Cotovelo com
trava mecénica/catraca. Punho universal com pronosupinagcdo. Mao mecanica ativada por
correias/ tirantes. Luva com caracteristicas humanas iguais & méao contralateral. Vide
observacoes.

DC3- Protese ortopédica para desarticulacdo de cotovelo mioelétrica. Encaixe em resina
acrilica rigida, reforcada com fibras de carbono, com apoio no ombro/umeral acima dos
epicondilos. Encaixe interno em termoplastico flexivel/resina flexivel/ silicone. Cotovelo com
trava mecénica/catraca. Eletrodos de captacédo de sinal embutidos. Suporte de bateria com botao
de ligar ou desligar a mdo. Mao mioelétrica com movimento de pincga, controle proporcional de
preensdo, com sistema de regulagem. Luva com caracteristicas humanas iguais a mao
contralateral. Um carregador de bateria com duas baterias. A aquisicdo deste item estara
condicionada a existéncia de sinal mioelétrico compativel com o adequado funcionamento do
sistema, a ser verificado por técnico da empresa responsavel pelo processo de protetizacao.
Vide observacoes.

DC4- Protese ortopédica para desarticulacdo de cotovelo mioelétrica com prono
supinacdo. Encaixe externo em resina acrilica rigida, reforcada com fibras de carbono. Encaixe
interno em termoplastico flexivel/resina flexivel/silicone. Cotovelo com trava mecéanica/catraca.
Eletrodos de captacdo de sinal embutidos. Suporte de bateria com bot&o de ligar ou desligar a
médo. Punho com ativacdo mioelétrica da prono- supinacdo. Mao mioelétrica com movimento de
pinca, controle proporcional de preensdo, com sistema de regulagem. Luva com caracteristicas
humanas iguais @ mdo contralateral. Um carregador de bateria com duas baterias. A aquisicao
deste item estara condicionada a existéncia de sinal mioelétrico compativel com o adequado
funcionamento do sistema, a ser verificado por técnico da empresa responsavel pelo processo
de protetizacdo. Vide observacdes.

Observacoes:

1.Considerar que as indicacdes de prétese mioelétrica para Membros Superiores (MMSS) devem ser
cuidadosamente avaliadas. E essencial levar em consideragdo aspectos como a complexidade de uso,
necessidade de treinamento, peso do conjunto, rigor nos cuidados e manutencao, lateralidade da lesdo
em relacdo a dominancia do usuario, atividade profissional a ser desempenhada e possiveis beneficios
para a realizacao das Atividades de Vida Diaria.

Sugere-se que, havendo duvidas ou outras questdes técnicas a serem discutidas, as prescri¢bes de
proteses mioelétricas para este nivel de amputacdo sejam compartilhadas com a chefia do SST Todo
segurado deve ter avaliacdo do sinal elétrico de contracdes musculares.

2. A utilizacdo de liner em membros superiores néo € rotineira; caso exista a indicacéo, este item deve
ser contemplado na prescricéo.
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Quadro 4
AM PUTA(;AO TRANSRADIAL -TR

TR1-Proétese ortopédica para amputacdo transradial passiva /estética. Encaixe externo em
resina acrilica rigida reforgada com fibras de carbono. Encaixe interno em termoplastico
flexivel/resina flexivel/silicone. Mao passiva com Luva cosmética em latex/silicone
confeccionada com caracteristicas humanas iguais a mao contralateral.

TR2-Protese ortopédica para amputacdo transradial mecanica. Encaixe externo em resina
acrilica rigida reforcada com fibras de carbono. Encaixe interno em termopléstico flexivel/resina
flexivel/silicone. Mo mecénica com controle da preensdo, com Luva cosmetica em latex/silicone
confeccionada com caracteristicas humanas iguais a mao contralateral.

TR3- Protese ortopéedica para amputacao transradial, mioelétrica. Encaixe externo em resina
acrilica rigida reforcada com fibras de carbono. Encaixe interno em termoplastico flexivel/resina
flexivel/silicone. Sistema de captacdo de sinal muscular com regulagem de sensibilidade
embutidos, suporte de bateria embutido. Mdo com movimento de pinga, controle proporcional de
preensdo, com sistema de regulagem. Luva com caracteristicas humanas iguais a mao
contralateral. Um carregador de bateria com duas baterias. A aquisicdo deste item estara
condicionada a existéncia de sinal mioelétrico compativel com o adequado funcionamento do
sistema, a ser verificado por técnico da empresa responsavel pelo processo de protetizagao.

Observacoes:

1.Considerar que as indicacBes de prétese mioelétrica para Membros Superiores (MMSS) devem ser
cuidadosamente avaliadas. E essencial levar em consideracio aspectos como a complexidade de uso,
necessidade de treinamento, peso do conjunto, rigor nos cuidados e manutencéo, lateralidade da lesdo X
dominancia do usudrio, atividade profissional a ser desempenhada e possiveis beneficios para a
realizacdo das Atividades de Vida Diaria. Sugere-se que, havendo dividas ou outras questfes técnicas a
serem discutidas, as prescricbes de proteses mioelétricas para este nivel de amputacdo sejam
compartilhadas com as chefia do SST. Todo segurado deve ter avaliagdo do sinal elétrico de contragdes
musculares.

2. A utilizag&o de liner em membros superiores ndo é rotineira; caso exista a indicacéo, este item deve ser
contemplado na prescricéo.

Quadro 5
DESARTICULACAO DE PUNHO - DP

DP1-Proétese ortopédica para desarticulacdo de punho passiva /estética. Mdo passiva com
luva cosmética em latex/silicone confeccionada com caracteristicas humanas iguais a mao
contralateral.

DP2-Prétese ortopédica para desarticulacdo de punho passiva /estética. Encaixe em resina
acrilica rigida reforcada com fibras de carbono. Encaixe interno em termopléstico
flexivel/resina flexivel/silicone. Mao passiva com luva cosmética em latex/silicone
confeccionada com caracteristicas humanas iguais a mao contralateral.

DP3-Prétese ortopédica para desarticulagdo do punho, mecénica. Encaixe em resina
acrilica rigida reforcada com fibras de carbono. Encaixe interno em termopléstico
flexivel/resina flexivel/silicone. Sistema de tirantes e cabo de tracdo. Mdo mecanica ativada por
sistema de cabos, com controle de abrir, fechar e da forga de preensdo, com luva cosmética em
latex/silicone confeccionada com caracteristicas humanas iguais a médo contralateral.
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DP4-Prétese ortopédica para desarticulagdo do punho, mioelétrica. Encaixe externo em
resina acrilica rigida reforcada com fibras de carbono. Encaixe interno em termopléstico
flexivel/resina flexivel/silicone. Sistema de captacdo de sinal muscular com regulagem de
sensibilidade embutidos, suporte de bateria embutido no antebraco. Md@o com movimento de
pinca, controle proporcional de preensdo e sistema de regulagem. Luva cosmética com
caracteristicas humanas iguais a mao contralateral. Um carregador de bateria com duas baterias.
A aquisicdo deste item estard condicionada a existéncia de sinal mioelétrico compativel com o
adequado funcionamento do sistema, a ser verificado por técnico da empresa responsavel pelo
processo de protetizacao.

Observacgdes:

1. Considerar que as indicacOes de protese mioelétrica para Membros Superiores (MMSS) devem ser
cuidadosamente avaliadas. E essencial levar em consideracdo aspectos como a complexidade de uso,
necessidade de treinamento, peso do conjunto, rigor nos cuidados e manutencéo, lateralidade da lesdo
X dominancia do usuério, atividade profissional a ser desempenhada e possiveis beneficios para a
realizacdo das Atividades de Vida Diaria.

Sugere-se que, havendo duvidas ou outras questdes técnicas a serem discutidas, as prescri¢des de
proteses mioelétricas para este nivel de amputacdo sejam compartilhadas com a chefia do SST. Todo
segurado deve ter avaliacéo do sinal elétrico de contra¢fes musculares.

2. A utilizacéo de liner em membros superiores ndo é rotineira; caso exista a indicacdo, este item deve
ser contemplado na prescricao.

Quadro 6
AMPUTACAO PARCIAL DE MAO E TRANSCARPAL

PM1-Protese ortopédica passiva estética para amputacdo parcial de méo nivel carpo-
metacarpal, parcial ou total de dedos. Mé&o passiva com luva cosmética em latex/silicone
confeccionada com caracteristicas humanas iguais & mao contralateral.

PM2-Protese ortopedica para amputacdo transmetacarpal mioelétrica. Encaixe externo em
resina com reforco em fibra de carbono. Encaixe interno em termopléstico flexivel/resina
flexivel/silicone. Sistema de captagdo de sinal muscular com regulagem de sensibilidade
embutidos, suporte de bateria embutido no antebraco. M&o com controle proporcional do
movimento e com sistema de regulagem. Luva cosmética em latex/silicone com caracteristicas
humanas iguais a m&o contralateral. Um carregador de bateria com duas baterias. A aquisicdo
deste item estara condicionada a existéncia de sinal mioelétrico compativel com o adequado
funcionamento do sistema, a ser verificado por técnico da empresa responsavel pelo processo
de protetizacao.

Observagoes:

Considerar que as indicacdes de préotese mioelétrica neste nivel devem ser cuidadosamente avaliadas. E
essencial levar em consideracdo aspectos como a complexidade de uso, necessidade de treinamento,
rigor nos cuidados e manutencéo, lateralidade da lesdo em relacdo a dominancia do usuério, atividade
profissional a ser desempenhada e possiveis beneficios para a realizacao das Atividades de Vida Diaria.
Sugere-se que, havendo duvidas ou outras questdes técnicas a serem discutidas, as prescri¢oes de
préteses mioelétricas para este nivel de amputacéo sejam compartilhadas com a chefia do SST.

Quadro 7
DESARTICULACAO DE QUADRIL - DQ
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DQ1-Prétese ortopédica para desarticulagdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética(modular). Componentes em a¢o, aluminio ou titanio. Cesto pélvico em resina
acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trangadas, resina flexivel na borda e na
abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forracdo
interna da base de apoio em poliférmio se necessario. Articulagdo do quadril monocéntrica com
impulsor interno. Joelho monocéntrico com freio e impulsor, autoblogueante, em aco, para nivel
de mobilidade 2. Pé com nlcleo em nylon e fungdo multiaxial compativel com nivel de
mobilidade 2, com capa cosmética. Um par de calgados.

DQ2-Protese ortopédica para desarticulacdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética (modular). Componentes em aco, aluminio ou titanio. Cesto pélvico em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trancgadas, resina flexivel na borda e
na abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forracao
interna da base de apoio em poliférmio se necessario. Articulagdo do quadril monocéntrica com
impulsor interno. Joelho monocéntrico com freio e impulsor, autoblogueante, em aco, para nivel
de mobilidade 2. Pé de resposta dinamica em fibra de carbono para nivel de mobilidade 2. Um
par de calgados.

DQ3) Proétese ortopédica para desarticulacdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética (modular). Componentes em aco, aluminio ou titanio. Cesto pélvico em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trancgadas, resina flexivel na borda e
na abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forracao
interna da base de apoio em poliférmio se necessario. Articulagdo do quadril monocéntrica com
impulsor interno. Joelho policéntrico mecanico com impulsor incorporado, em titanio, para
nivel de mobilidade 2. Pé com nicleo em nylon e fungdo multiaxial compativel com nivel de
mobilidade 2, com capa cosmetica. Um par de calgados.

DQA4-Protese ortopedica para desarticulacdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética (modular). Componentes em aco, aluminio ou titanio. Cesto pélvico em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trangadas, resina flexivel na borda e
na abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forragao
interna da base de apoio em poliférmio se necessério. Articulacdo do quadril monocéntrica com
impulsor interno. Joelho policéntrico mecanico com impulsor incorporado, em titanio, para
nivel de mobilidade 2 . Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de mobilidade 2.
Um par de cal¢ados.

DQ5-Protese ortopedica para desarticulagdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética (modular). Componentes em aco, aluminio ou titanio. Cesto pélvico em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trangadas, resina flexivel na borda e
na abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forracao
interna da base de apoio em poliférmio se necessario. Articulacdo do quadril monocéntrica com
impulsor interno. Joelho policéntrico hidraulico em titanio, para nivel de mobilidade 2. Pé com
nacleo em nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de mobilidade 2, com capa
cosmética. Um par de calcados.

DQ6-Protese ortopédica para desarticulacdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética (modular). Componentes em aco, aluminio ou titanio. Cesto pélvico em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trancgadas, resina flexivel na borda e
na abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forracao
interna da base de apoio em poliférmio se necessario. Articulagdo do quadril monocéntrica com
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impulsor interno. Joelho policéntrico hidraulico em titanio, para nivel de mobilidade 2. Pé de
resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de mobilidade 2. Um par de calcados.

DQ7-Prétese ortopédica para desarticulagdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética (modular). Componentes em aco, aluminio ou titanio. Cesto pélvico em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trancadas, resina flexivel na borda e
na abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forracéo
interna da base de apoio em poliférmio se necessario. Articulacdo do quadril monocéntrica com
impulsor interno. Joelho policéntrico hidrdulico com amortecedor da fase de apoio, para nivel
de mobilidade 2/3. Pé com nucleo em nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de
mobilidade 2, com capa cosmética. Um par de calgados.

DQ8-Prétese ortopédica para desarticulagdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética (modular). Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Cesto pélvico em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trancadas, resina flexivel na borda e
na abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forracéo
interna da base de apoio em poliférmio se necessario. Articulacdo do quadril monocéntrica com
impulsor interno. Joelho policéntrico hidraulico com amortecedor da fase de apoio, para nivel
de atividade 2/3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2, com
capa cosmética. Um par de calcados.

DQ9-Protese ortopédica para desarticulacdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética (modular). Componentes em aco, aluminio ou titanio. Cesto pélvico em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trancadas, resina flexivel na borda e
na abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forracéo
interna da base de apoio em poliférmio se necessario. Articulacdo do quadril monocéntrica com
impulsor interno. Joelho policéntrico pneumatico, para nivel de atividade 2/3. Pé com nucleo
em nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um
par de calgados.

DQ10-Prétese ortopédica para desarticulacdo do quadril ou hemipelvectomia,
endoesquelética (modular). Componentes em aco, aluminio ou titanio. Cesto pélvico em
resina acrilica reforcada com fibras de carbono e de vidro trangadas, resina flexivel na borda e
na abertura anterior, suspensdo com fechamento anterior através de fivelas ou velcro e forracao
interna da base de apoio em poliférmio se necessario. Articulacdo do quadril monocéntrica com
impulsor interno. Joelho policéntrico pneumatico, para nivel de atividade 2/3. Pé de resposta
dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de
calcados.

Observac0es:

Nos casos em que se faca necessario a colocacdo de espuma e meia cosmética estes itens devem ser
acrescentados no texto descritivo.

Nos casos em que exista indicacdo de adaptador de rotagdo do joelho este item deve constar também no
texto descritivo.

Nos casos em que se considere necessario a troca do encaixe definitivo, por exemplo devido a previsao
de alteracGes do coto (especialmente, mas ndo exclusivamente, na primeira protetizaco), esta
particularidade pode ser contemplada na prescricéo inicial, sendo indicado entdo o detalhamento desta
especificacéo.

Caso exista necessidade de prescri¢ao que contemple pé protético com regulagem de altura para salto
este componente deve ser especificado no texto descritivo. Sugere-se a redagédo: “Pé modular em
carbono com sistema de ajuste de altura do salto para nivel de atividade 2/3”*, ou outra que descreva as
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Quadro 8
AM PUTA(;AO TRANSFEMORAL -TF

TF01-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em ago, aluminio ou titdnio. Encaixe de contengdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trangadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho mecanico monocéntrico com freio e impulsor, autobloqueante, em aco para
nivel de atividade 2. Pé com nucleo em nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de
atividade 2, com capa cosmética. Um par de calcados.

TFO02-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética(modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trangadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho mecanico monocéntrico com freio e impulsor, autobloqueante, em aco para
nivel de atividade 2. Pé de resposta dinamica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3,
com capa cosmética . Um par de calgados.

TF03-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trangadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico mecénico com impulsor incorporado, em titanio, para nivel de
atividade 2. Pé com nucleo em nylon e fungdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2,
com capa cosmética. Um par de calcados.

TFO04-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe de contengdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trangadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico mecénico com impulsor incorporado, em titanio, para nivel de
atividade 2. Pé de resposta dinamica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa
cosmética. Um par de calgados.

TFO5-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe de contengdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trangadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico hidraulico com amortecedor da fase de apoio para nivel de
atividade 2/3. Pé com nudcleo em nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 3,
com capa cosmética. Um par de calcados.

TFO06-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
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ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trangadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico hidraulico com amortecedor da fase de apoio para nivel de
atividade 2/3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com
capa cosmeética. Um par de calgados.

TFO7-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico pneumatico para nivel de atividade 2/3. Pé com ndcleo em
nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par
de calcados.

TFO08-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixa¢do que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico pneumatico para nivel de atividade 2/3. Pé de resposta
dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de
calcados.

TF09-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotagcdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho pneumatico monocéntrico, para nivel de atividade 2/3. Pé com nucleo em
nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par
de calcados.

TF10-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho pneumatico monocéntrico, para nivel de atividade 2/3. Pé de resposta
dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de
calcados.

TF11-Prétese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética(modular).
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe de contengdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trangadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho hidraulico monocéntrico, que possibilite descer degraus com passos
alternados para nivel de atividade 3. Pé com nucleo em nylon e fungcdo multiaxial compativel
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com nivel de atividade 3, com capa cosmetica. Um par de calgados.

TF12-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone, com tirante e pontos de fixacdo que evitem
a rotacdo do encaixe, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho hidraulico monocéntrico, que possibilite descer degraus com passos
alternados para nivel de atividade 3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de
atividade 3, com capa cosmética. Um par de calcados.

TF13-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com aneis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacéo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho monocéntrico com freio e impulsor, autobloqueante, em aco para nivel de
atividade 2. Pé com nucleo em nylon e fungdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2,
com capa cosmética. Um par de calcados.

TF14-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com aneis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacéo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho mecanico monocéntrico com freio e impulsor, autoblogueante, em aco para
nivel de atividade 2. Pé em fibra de carbono para nivel de atividade 2, com capa cosmética. Um
par de calgados.

TF15-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com anéis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacédo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico mecanico com impulsor incorporado, em titanio, para nivel de
atividade 2. Pé com nucleo em nylon e fun¢do multiaxial compativel com nivel de atividade 2,
com capa cosmética. Um par de calcados.

TF16-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com anéis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacédo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico mecanico com impulsor incorporado, em titanio, para nivel de
atividade 2. Pé em fibra de carbono para nivel de atividade 2, com capa cosmética. Um par de
calcados.

TF17-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
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ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com aneis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico hidraulico com amortecedor da fase de apoio para nivel de
atividade 2/3. Pé com nucleo em nylon e fungdo multiaxial compativel com nivel de atividade
2/3, com capa cosmética. Um par de calcados.

TF18-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe de contengdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com anéis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacédo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico hidraulico com amortecedor da fase de apoio para nivel de
atividade 2/3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com
capa cosmética. Um par de calcados.

TF19-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com aneis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacéo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico pneumatico para nivel de atividade 2/3. Pé com ndcleo em
nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par
de calcados.

TF20-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com aneis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacéo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho policéntrico pneumatico para nivel de atividade 2/3. Pé de resposta
dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de
calcados.

TF21-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com refor¢co em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com anéis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho pneumatico monocéntrico, para nivel de atividade 2/3. Pé com nucleo em
nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par
de calcados.

TF22-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencao/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com reforco em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com anéis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacédo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho pneumatico monocéntrico, para nivel de atividade 2/3. Pé de resposta
dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de
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calcados.

TF23-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com reforgo em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com anéis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho hidraulico monocéntrico, que possibilite descer degraus com passos
alternados para nivel de atividade 3. Pé com nucleo em nylon e fungdo multiaxial compativel
com nivel de atividade 3, com capa cosmetica. Um par de calgados.

TF24-Prétese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de contencdo/ apoio isquiatico, quadrilatero
ou de contato total, laminado em resina acrilica com reforgo em fibras de carbono e fibras de
vidro trancadas. Duas unidades de liner em silicone com aneéis de vedacdo. Valvula com
expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacédo rapida. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Joelho hidraulico monocéntrico, que possibilite descer degraus com passos
alternados para nivel de atividade 3. P¢é de resposta dinamica em fibra de carbono para nivel de
atividade 3, com capa cosmética. Um par de calcados.

TF25-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contenc¢éo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessario.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessorio para colocacdo da proétese. Joelho monocéntrico com
freio e impulsor, autobloqueante, em aco para nivel de atividade 2. Pé com ndcleo em nylon e
funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2, com capa cosmética. Um par de
calcados.

TF26-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contencdo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessario.
Valvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em
termopléastico transparente. Acessorio para colocacdo da protese. Joelho monocéntrico com
freio e impulsor, autobloqueante, em aco para nivel de atividade 2. Pé de resposta dindmica em
fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de cal¢ados.

TF27-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contenc¢do isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessario.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacao rapida. Encaixe de prova em
termopléastico transparente. Acessorio para colocacéo da protese. Joelho policéntrico mecéanico
com impulsor incorporado, em titanio, para nivel de atividade 2. Pé com nucleo em nylon e
funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2, com capa cosmética. Um par de
calcados.

93



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TF28-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contencéo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessério.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessorio para colocacdo da prétese. Joelho policéntrico mecéanico
com impulsor incorporado, em titanio, para nivel de atividade 2. Pé de resposta dindmica em
fibra de carbono para nivel de atividade 2, com capa cosmética. Um par de calcados.

TF29-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contencéo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessério.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessorio para colocacdo da prétese. Joelho policéntrico hidraulico
com amortecedor da fase de apoio para nivel de atividade 2/3. Pé com ndcleo em nylon e
funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de
calcados.

TF30-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contenc¢éo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessario.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacao rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessorio para colocagédo da protese. Joelho policéntrico hidraulico
com amortecedor da fase de apoio para nivel de atividade 2/3. Pé de resposta dinamica em fibra
de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de calcados.

TF31-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contenc¢éo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessario.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacao rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessorio para colocagdo da protese. Joelho policéntrico
pneumatico para nivel de atividade 2/3. Pé com nucleo em nylon e fungdo multiaxial compativel
com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de cal¢ados.

TF32-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contencéo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessério.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessério para colocacdo da protese. Joelho policéntrico
pneumatico para nivel de atividade 2/3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel
de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de calcados.

TF33-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em ago, aluminio ou titdnio. Encaixe de apoio/contencdo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
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em fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessario. Valvula
com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessorio para colocacdo da protese. Joelho pneumatico
monocéntrico, para nivel de atividade 2/3. Pé com nucleo em nylon e fungdo multiaxial
compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de calgados.

TF34-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contenc¢do isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessario.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacao rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessorio para colocacdo da protese. Joelho pneumatico
monoceéntrico, para nivel de atividade 2/3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para
nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de calcados.

TF35-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio/contenc¢éo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessario.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacao rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessorio para colocacdo da protese. Joelho hidraulico
monocéntrico, que possibilite descer degraus com passos alternados para nivel de atividade 3.
Pé com nucleo em nylon e fungdo multiaxial compativel com nivel de atividade 3, com capa
cosmética. Um par de calgados.

TF36-Protese ortopédica para amputacdo transfemoral endoesquelética (modular).
Componentes em ago, aluminio ou titdnio. Encaixe de apoio/contencdo isquiatico, quadrilatero
ou apoio total, em material termoplastico flexivel, laminado em resina acrilica rigida, reforcada
com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas, com abertura de janelas se necessario.
Vélvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Encaixe de prova em
termoplastico transparente. Acessério para colocacdo da protese. Joelho hidraulico
monocéntrico, que possibilite descer degraus com passos alternados para nivel de atividade 3.
Pé de resposta dinamica em fibra de carbono para nivel de atividade 3, com capa cosmética.
Um par de calcados.

Observagoes:

Quando o encaixe rigido é confeccionado com a abertura de janelas o termoplastico flexivel é
obrigatorio, nos demais casos é opcional. Caso o0 encaixe rigido indicado seja sem
revestimento interno em material termoplastico flexivel € necessario excluir este termo da
prescricao.

Nos casos em que se faca necessario a colocacdo de espuma e meia cosmética, estes itens
devem ser acrescentados no texto descritivo.

Nos casos em que exista indicacdo de adaptador de rotacdo do joelho, este item deve constar
também no texto descritivo.

Nos casos em que se considere necessario a troca do encaixe definitivo, por exemplo, devido a
previsdo de alteracbes do coto (especialmente, mas ndo exclusivamente, na primeira
protetizacdo), esta particularidade pode ser contemplada na prescricao inicial, sendo indicado
entdo o detalhamento desta especificagao.

Caso exista necessidade de prescricdo que contemple pé protético com regulagem de altura
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para salto, este componente deve ser especificado no texto descritivo. Sugere-se a redagdo: “Pé
modular em carbono com sistema de ajuste de altura do salto para nivel de atividade 2/3”, ou
outra que descreva as especificidades pretendidas.

Quadro 9
DESARTICULACAO DE JOELHO - DJ

DJ04-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para desarticulacdo de joelho.
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe com apoio ou contencdo isquidtica ou
descarga distal, em resina acrilica, refor¢cada com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas e
abertura de janelas se necessario, resina flexivel nos bordos, encaixe interno em poliférmio.
Encaixe de prova em termoplastico transparente. Joelho policéntrico pneumatico para nivel de
atividade 2/3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com
capa cosmetica. Um par de calgados.

DJO5-Prétese ortopédica endoesquelética (modular) para desarticulacdo de joelho.
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe com apoio ou contencdo isquiatica ou
descarga distal, em resina acrilica, reforcada com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas e
abertura de janelas se necessario, resina flexivel nos bordos, encaixe interno em poliférmio.
Encaixe de prova em termoplastico transparente. Joelho policéntrico hidraulico para nivel de
atividade 2/3. Pé com ndcleo em nylon e fungdo multiaxial, compativel com nivel de atividade
2/3, com capa cosmética. Um par de calcados.

DJ06-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para desarticulacdo de joelho.
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe com apoio ou contencdo isquiatica ou
descarga distal, em resina acrilica, refor¢cada com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas e
abertura de janelas se necessario, resina flexivel nos bordos, encaixe interno em poliférmio.
Encaixe de prova em termoplastico transparente. Joelho policéntrico hidraulico para nivel de
atividade 2/3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com
capa cosmética. Um par de calgados.

DJO7-Prétese ortopédica endoesquelética (modular) para desarticulacdo de joelho.
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe de apoio ou contencdo isquidtica ou
descarga distal, laminado em resina acrilica rigida com reforco em fibra de carbono e fibra de
vidro trangadas. Valvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Duas
unidades de liner em silicone, com anel de vedagdo. Joelho policéntrico com impulsor
incorporado, em titanio, para nivel de atividade 2. Pé com nucleo em nylon e funcdo multiaxial,
compativel com nivel de atividade 2, com capa cosmética. Um par de cal¢ados.

DJ08-Prétese ortopédica endoesquelética (modular) para desarticulacdo de joelho.
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe de apoio ou contencdo isquiatica ou
descarga distal, laminado em resina acrilica rigida com reforco em fibra de carbono e fibra de
vidro trancadas. Valvula com expulséo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Duas
unidades de liner em silicone, com anel de vedacdo. Joelho policéntrico com impulsor
incorporado, em titanio, para nivel de atividade 2. Pé em fibra de carbono para nivel de
atividade 2, com capa cosmética. Um par de cal¢ados.

DJ09-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para desarticulacdo de joelho.
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe de apoio ou contencdo isquiatica ou
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descarga distal, laminado em resina acrilica rigida com reforco em fibra de carbono e fibra de
vidro trancadas. Valvula com expulséo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Duas
unidades de liner em silicone, com anel de vedacéo. Joelho policéntrico pneumatico para nivel
de atividade 2/3. Pé com nuacleo em nylon e funcdo multiaxial, compativel com nivel de
atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de calgados.

DJ10-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para desarticulacdo de joelho.
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe de apoio ou contencdo isquiatica ou
descarga distal, laminado em resina acrilica rigida com reforco em fibra de carbono e fibra de
vidro trancadas. Valvula com expulséo de ar automatica, de manuseio e colocacao rapida. Duas
unidades de liner em silicone, com anel de vedacdo. Joelho policéntrico hidraulico com
amortecedor da fase de apoio para nivel de atividade 2/3. P& com ndcleo em nylon e fungédo
multiaxial, compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de cal¢ados.

DJ11-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para desarticulacdo de joelho.
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe de apoio ou contengdo isquidtica ou
descarga distal, laminado em resina acrilica rigida com reforgo em fibra de carbono e fibra de
vidro trangadas. Valvula com expulsdo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Duas
unidades de liner em silicone, com anel de vedac&o. Joelho policéntrico pneumatico para nivel
de atividade 2/3. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com
capa cosmética. Um par de calcados.

DJ12-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para desarticulacdo de joelho.
Componentes em ac¢o, aluminio ou titdnio. Encaixe de apoio ou contencdo isquidtica ou
descarga distal, laminado em resina acrilica rigida com reforco em fibra de carbono e fibra de
vidro trancadas. Valvula com expulséo de ar automatica, de manuseio e colocacdo rapida. Duas
unidades de liner em silicone, com anel de vedacdo. Joelho policéntrico hidraulico com
amortecedor da fase de apoio para nivel de atividade 2/3. Pé de resposta dindmica em fibra de
carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de cal¢ados.

Observacoes:

Nos casos em que se faca necessario a colocagdo de espuma e meia cosmética, estes itens devem ser
acrescentados no texto descritivo.

Nos casos em que se considere necessario a troca do encaixe definitivo, por exemplo devido a previsédo
de alteracGes do coto (especialmente, mas ndo exclusivamente, na primeira protetizacédo), esta
particularidade pode ser contemplada na prescri¢do inicial, sendo indicado, entdo, o detalhamento
desta especificacéo.

Caso exista necessidade de prescricdo que contemple pé protético com regulagem de altura para salto,
este componente deve ser especificado no texto descritivo. Sugere-se a redagdo: “Pé modular em
carbono com sistema de ajuste de altura do salto para nivel de atividade 2/3”", ou outra que descreva as
especificidades pretendidas.

Quadro 10

AM PUTA(;AO TRANSTIBIAL-TT
TT1-Prétese ortopédica endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial.
Componentes em aco, aluminio ou titnio. Encaixe tipo KBM, confeccionado em resina

acrilica, reforcado em fibra de carbono e fibra de vidro trancadas, cartucho flexivel em
poliférmio. Encaixe de prova em termopléstico transparente. Pé com nucleo em nylon e fungéo
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multiaxial, para nivel de atividade 2/3. Cartucho flexivel em poliférmio reserva. Um par de
calcados.

TT2-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial.
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe tipo KBM, confeccionado em resina
acrilica, reforcado em fibra de carbono e fibra de vidro trancadas, cartucho flexivel em
poliférmio. Encaixe de prova em termoplastico transparente. Pé de resposta dindmica em fibra
de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Cartucho flexivel em poliférmio
reserva. Um par de calcados.

TT3-Protese ortopédica endosquelética (modular) para amputacdo transtibial.
Componentes em aco, aluminio ou titdnio. Encaixe tipo TSWB laminado em resina acrilica
reforcada com fibras de carbono e fibras de vidro trangadas, com adaptador para fixagdo do pino
distal do liner. Encaixe de prova em termoplastico transparente. Duas unidades de liner em
silicone, com pino de fixacdo distal com trava, de manuseio e colocagdo rapida. Pé com nucleo
em nylon e funcdo multiaxial compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um
par de calgados.

TT4-Pritese ortopédica endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial.
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe tipo TSWB laminado em resina acrilica
reforcada com fibras de carbono e fibras de vidro trangcadas, com adaptador para fixagao do pino
distal do liner. Encaixe de prova em termoplastico transparente. Duas unidades liner em
silicone, com pino de fixacdo distal com trava, de manuseio e colocacdo rapida. Pé de resposta
dindmica em fibra de carbono compativel com nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um
par de calgados.

TT5-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial.
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe com sistema TSWB, em resina acrilica com
reforco em fibras de carbono e fibras de vidro trangadas. Valvula de expulsdo de ar automatica
de manuseio e colocacdo rapida. Duas unidades de liner em silicone/uretano. Duas unidades de
joelheira de vedagdo, com revestimento interno em uretano. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Pé com nucleo em nylon e fungdo multiaxial compativel com nivel de atividade
2/3, com capa cosmética. Um par de calcados.

TT6-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial.
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe com sistema TSWB, em resina acrilica com
reforco em fibras de carbono e fibras de vidro trancadas. Véalvula de expulsdo de ar automatica
de manuseio e colocacdo rapida. Duas unidades de liner em silicone/uretano. Duas unidades de
joelheira de vedacdo, com revestimento interno em uretano. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Pé de resposta dinamica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa
cosmética. Um par de calcados.

TT7-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial.
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe com sistema TSWB, em resina acrilica com
reforco em fibras de carbono e fibras de vidro trangadas. Valvula de expulsdo de ar automatica,
de manuseio e colocacdo rapida. Duas unidades de liner em silicone/uretano. Duas unidades de
joelheira de vedacdo, com revestimento interno em uretano. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono compativel com nivel de atividade 3,
com capa cosmética. Um par de calgados.

TT8-Pritese ortopédica endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial.
98



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe com sistema TSWB, em resina acrilica com
reforco em fibras de carbono e fibras de vidro trancadas. Valvula de expulsdo de ar automatica,
de manuseio e colocacdo rapida. Duas unidades de liner em silicone/uretano. Duas unidades de
joelheira de vedacao, com revestimento interno em uretano. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Pé modular em carbono com sistema de ajuste de altura do salto para nivel de
atividade 2/3. Um par de calcados.

TT9-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial.
Componentes em aco, aluminio ou titanio. Encaixe com sistema TSWB, em resina acrilica com
reforco em fibras de carbono e fibras de vidro trancadas. Valvula de expulsdo de ar automatica
de manuseio e colocacdo rapida. Duas unidades de liner em silicone/uretano. Duas unidades de
joelheira de vedacdo, com revestimento interno em uretano. Encaixe de prova em termoplastico
transparente. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono, com laminas bipartidas que
promovam adaptacdo a deambulacdo em terrenos irregulares, compativel com nivel de atividade
3, com capa cosmética. Um par de calcados.

TT10-Prétese endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial. Componentes em
aco, aluminio ou titanio. Encaixe com sistema TSWB, confeccionado em resina acrilica com
reforco em fibra de carbono e fibra de vidro trangadas. Duas unidades de liner em uretano com
anéis de vedacdo. Duas unidades de joelheira de vedacdo com revestimento interno em uretano.
Valvula de expulsdo de ar automatica. Encaixe de prova em termoplastico transparente. Pé de
resposta dindmica em fibra de carbono para nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par
de calcados.

TT11-Protese ortopédica endoesquelética (modular) para amputacdo transtibial.
Componentes em ago, aluminio ou titdnio. Encaixe tipo TSWB, laminado em resina acrilica,
reforcado com fibras de carbono e fibras de vidro trancadas. Valvula de expulsdo de ar
associada ao adaptador pneumatico de assisténcia a vacuo. Duas unidades de liner em uretano.
Duas unidades de joelheira de vedacdo, com revestimento interno em uretano. Encaixe de prova
em termoplastico transparente. Pé de resposta dindmica em fibra de carbono compativel com
nivel de atividade 3, com capa cosmética. Um par de calcados.

Observacdes:

Nos casos em que se faga necessario a colocagdo de espuma e meia cosmética, estes itens devem ser
acrescentados no texto descritivo.

Nos casos em que se considere necessario a troca do encaixe definitivo, por exemplo devido a previsdo
de alteracGes do coto (especialmente, mas ndo exclusivamente, na primeira protetizagdo), esta
particularidade pode ser contemplada na prescrico inicial, sendo indicado entdo o detalhamento desta
especificacéo.

Caso exista necessidade de prescricdo que contemple pé protético com regulagem de altura para salto,
este componente deve ser especificado no texto descritivo. Sugere-se a redacdo: “Pé modular em
carbono com sistema de ajuste de altura do salto para nivel de atividade 2/3”, ou outra que descreva as
especificidades pretendidas.

TSWB: Total Surface Weight Bearing, refere-se ao encaixe de apoio total.

Quadro 11
DESARTICULACAO DE TORNOZELO E AMPUTACOES PARCIAIS DE PE - DPPT

DTPP1-Protese ortopédica para desarticulacdo de tornozelo (SYME/PIROGOFF). Encaixe em
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resina acrilica, com reforco em fibra de carbono e fibra de vidro trancadas, com abertura de
janela para possibilitar a colocagdo. Cartucho interno flexivel com almofada distal. Ajuste por
tiras de velcro. Pée de resposta dinamica em fibra de carbono com perfil baixo, para nivel de
atividade 2/3 com capa cosmética. Um par de calgados.

DTPP2-Prétese ortopédica para desarticulacdo de tornozelo (SYME/PIROGOFF).
Encaixe em resina acrilica, com reforco em fibra de carbono e fibra de vidro trancadas, com
abertura de janela para possibilitar a colocagdo. Cartucho interno flexivel com almofada distal.
Ajuste por tiras de velcro. Pé tipo 1dmina, em fibra de carbono incorporada ao encaixe, para
nivel de atividade 2/3, com capa cosmética. Um par de cal¢ados.

DTPP3-Prdétese ortopédica para amputacdo parcial de pé, CHOPARD. Encaixe com
reforco em fibra de carbono e fibra de vidro trangadas com abertura / janela para possibilitar a
colocagdo. Cartucho interno flexivel com almofada distal. Ajuste por tira de velcro. Pé tipo
lamina, Chopart, em fibra de carbono incorporada ao encaixe com capa cosmética. Um par de
calcados e compensacdo de altura, se necessario.

DTP4-Palmilha confeccionada sob molde prévio, para sustentacdo dos arcos plantares e
compensacdo de amputacdo dos pododactilos em poliférmio. Reforco da estrutura com lamina
de fibra de carbono. Calgado sob medida.

DTPP5-Prdtese ortopédica para amputacdo parcial do pé em silicone (pododactilos,
transmetatarsiana, Lisfranc, Chopart) sob molde prévio. Com caracteristicas estéticas
semelhantes ao membro contralateral.

Quadro 12
ORTESES SUROPODALICAS - OSP

OSP1-Ortese suropodalica para apoio antiequino. Confeccionada em resina acrilica,
reforcada em fibra de carbono e fibra de vidro trancadas, tornozelo ndo articulado, com
fechamento em velcro. Um par de calgados.

OSP2- Ortese suropodalica para apoio antiequino. Confeccionada em polipropileno/ plastico
termomoldavel resistente, tornozelo ndo articulado, com fechamento em velcro. Um par de
calcados.

OSP3-Ortese suropodélica para apoio antiequino. Confeccionada em fibra de carbono, com
resposta dinamica, com fecho em velcro e para uso dentro de calcado comum. Um par de
calcados.

OSP4-Ortese suropodalica tipo mola de Codeville, dispositivo de mola de ago adaptado a
palmilha para pé equino.

OSP5-Ortese suropodalica confeccionada em resina acrilica e reforgada em fibra de carbono e
fibra de vidro, tornozelo articulado (livre/ com blogueio contra a flexdo plantar/ com bloqueio
contra a dorsiflexao), com fechamento em velcro e para uso dentro de calgado comum. Um par
de calcados.

OSP6-Ortese suro podalica confeccionada em polipropileno/ pléstico termomoldavel
resistente, tornozelo articulado (livre/ com blogueio contra a flexdo plantar/ com bloqueio
contra a dorsiflex&o), com fechamento em velcro e para uso dentro de calgado comum. Um par
de calcados.
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OSP7-Ortese suro podalica com hastes metalicas, medial e lateral, em duraluminio/aco
inoxidavel/carbono, bragadeira superior fechada com velcro, articulada no tornozelo (livre/ com
bloqueio contra a flexdo plantar/com bloqueio contra a dorsiflexdo),terminacdo com estribo.
Acoplada a bota ortopédica para compensacdo de discrepancia de comprimento de membros
inferiores. Tiras de couro em “T” anti-valgo/ anti-varo.

Quadro 13
ORTESES CRUROPODALICAS - OCP

OCP1-Ortese cruropodalica modular para marcha, tipo tutor longo com hastes e bragadeiras
em duraluminio/ago/carbono. Articulacdo do joelho com bloqueio por trava em anel.
Articulacgdo do tornozelo livre/com blogueio para dorsiflexdo/com bloqueio para flexdo plantar.
Terminag@o com estribo acoplavel a sapatilha/bota ortopedica/AFO baixa.

OCP2-Ortese cruropodalica confeccionada em polipropileno/resina acrilica, com hastes em
duraluminio/acof/titanio, articulacdo do joelho livre/com trava em anel/trava em gatilho/trava
suica/trava em gatilho com liberacdo para fase de balanco com acionamento pelo movimento
associado de dorsiflexdo do tornozelo. Terminacéo por calha tipo AFO néo articulada/articulada
livre/com bloqueio para dorsiflexdo/com bloqueio para flexdo plantar.

OCP3-Ortese cruropodalica laminada em fibra de carbono, com hastes em carbono,
articulacdo do joelho livre/com trava em anel/trava em gatilho/trava suica/ trava em gatilho com
liberacdo para fase de balan¢co com acionamento pelo movimento associado de dorsiflexdo do
tornozelo. Terminagdo por calha tipo AFO ndo articulada/ articulada livre/com blogueio para
dorsiflexdo/com blogueio para flexao plantar.

OCP4-Ortese cruropodélica laminada em fibra de carbono, com hastes em carbono,
articulacao do joelho policéntrica termomoldavel para mobilidade ativa com restricdo graduével
da extensdo e blogueio das rotagOes. Terminagéo por calha tipo AFO né&o articulada/ articulada
livre/com bloqueio para dorsiflexdo/com bloqueio para flexdo plantar.

OCP5-Ortese para estabilizacdo do joelho com articulagio policéntrica para mobilidade ativa
com restricdo graduavel da extensdo e bloqueio das rotacdes, confeccionada em
polipropileno/duraluminio/aco.

OCP6-Ortese para estabilizacdo do joelho com articulagio policéntrica para mobilidade ativa
com restricdo graduavel da extensdo e blogqueio das rotagdes, laminada em fibra de carbono.

OCP7-Ortese para instabilidade em varo/valgo/recurvatum do joelho com articulacio
policéntrica para mobilidade ativa com restricdo graduavel da extensdo e bloqueio das rotacdes,
confeccionada em polipropileno/duraluminio/aco.

OCP8-Ortese para instabilidade em varo/valgo/recurvatum do joelho com articulagdo
policéntrica para mobilidade ativa com restricdo graduavel da extensao e bloqueio das rotaces,
laminada em fibra de carbono.
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Quadro 14
ORTESES PELVICO PODALICAS - OPP

OPP1-Ortese pélvicopodalica modular para marcha, tipo tutor longo com hastes e bracadeiras
em duraluminio/ago/carbono, estabilizacdo por cinto pélvico, apoio isquiatico. Articulacdo do
quadril livre, articulacdo do joelho com bloqueio por trava em anel. Articulacdo do tornozelo
livre/com bloqueio para dorsiflexdo/com bloqueio para flexao plantar. Terminagdo com estribo
acoplavel a sapatilha/bota ortopédica/AFO baixa.

OPP2-Ortese pélvicopodalica confeccionada em polipropileno/resina acrilica, com hastes em
duraluminio/ago/titénio, estabilizacdo por cinto pélvico, apoio isquiatico. Articulagdo do quadril
livre, articulacdo do joelho livre/com trava em anel/trava em gatilho/trava suica/ trava em
gatilho com liberacdo para fase de balanco com acionamento pelo movimento associado de
dorsiflexdo do tornozelo. Terminacdo por calha tipo AFO néo articulada/ articulada livre/com
bloqueio para dorsiflexdo/com bloqueio para flexdo plantar.

OPP3-Ortese pélvicopodalica laminada em fibra de carbono, com hastes em carbono,
estabilizacdo por cinto pélvico, apoio isquiatico. Articulacdo do quadril livre, articulacdo do
joelho livre/com trava em anel/trava em gatilho/trava suica/trava em gatilho com liberagdo para
fase de balango com acionamento pelo movimento associado de dorsiflexdo do tornozelo.
Terminagdo por calha tipo AFO n&o articulada/ articulada livre/com bloqueio para
dorsiflexdo/com blogueio para flexao plantar.

OPP4-Ortese pélvicopodalica laminada em fibra de carbono, com hastes em carbono,
estabilizacdo por cinto pélvico, apoio isquiatico. Articulacdo do quadril livre, articulacdo do
joelho policéntrica termomoldavel para mobilidade ativa com restricdo graduéavel da extensao e
bloqueio das rotagdes. Terminacdo por calha tipo AFO ndo articulada/ articulada livre/com
bloqueio para dorsiflexdo/com bloqueio para flex&@o plantar.

Quadro 15
ORTESES PARA MEMBROS SUPERIORES — OMS

OMS1- Ortese de repouso em posicdo funcional para méo e antebraco, fechamento em velcro,
confeccionada em termo moldavel de baixa temperatura.

OMS2- Ortese tipo tala de apoio para punho e mdo, com dedos livres, confeccionada em
plastico termomoldavel com tirantes aderentes.

OMS3- Ortese de apoio para punho e polegar, com demais dedos livres, confeccionada em
plastico termomoldavel com tirantes aderentes.

Quadro 16
MULETAS E BENGALAS -MB

MB1-Muleta axilar unitaria, haste em duraluminio, com regulagem de altura, ponteira em
borracha resistente e antiderrapante, com apoio de mé&o (acompanha uma  ponteira
sobressalente).

MB2-Muleta canadense unitaria, haste em duraluminio, com regulagem de altura, ponteira em
borracha resistente e antiderrapante, encaixe para antebrago, articulado e com graduagéo de

102



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

altura (acompanha uma ponteira sobressalente).

MB3-Bengala em “T” de altura compativel com o usuario, ponteiras em borracha resistente e
antiderrapante, em madeira leve e resistente.

MB4-Bengala em “T” em duraluminio, com altura regulavel, de triplo/quadruplo apoio,
ponteiras em borracha resistente e antiderrapante.

MB5-Bengala dobravel para pessoa com deficiéncia visual.

Quadro 17
ANDADORES -A

Al-Andador dianteiro fixo/com rodas, em aco, regulavel em altura.

A2-Andador dianteiro fixo/com rodas, em aco, dobrével, regulavel em altura.
A3-Andador dianteiro fixo/com rodas, em aluminio, regulavel em altura.
Ad4-Andador dianteiro fixo/com rodas, em aluminio, dobravel, regulavel em altura.

Quadro 18
CADEIRA DE RODAS -CR

CR1-Cadeira de rodas dobravel em sistema “X*“ duplo, em material ultraleve e resistente.
Medidas personalizadas, que devem contemplar no minimo: largura e profundidade do assento,
altura e inclinacdo do encosto, altura do apoio para o braco, altura do assento ao apoio dos pés.
Encosto baixo/alto, rigido com almofada. Apoios para 0os bracos acolchoados, removiveis/
rebativeis. Alavanca de freio ergonémica. Apoios dos pés removiveis/ rebativeis e regulaveis,
com protetor e fixador. Protetor lateral de roupas com abas de aluminio. Rodas traseiras
pneumaticas removiveis e aros de impulsdo. Rodas dianteiras em gel ou pneu com camara.
Cambagem de acordo com o biotipo e necessidades do usuario da cadeira de rodas.

CR2-Cadeira de rodas em material ultraleve e resistente, em monobloco, encosto rebativel.
Medidas personalizadas, que devem contemplar, no minimo, largura e profundidade do assento,
altura e inclinacéo do encosto, altura do apoio para o bra¢o, altura do assento ao apoio dos pés.
Cambagem das rodas traseiras customizadas, de acordo com o biotipo e necessidades do
usuario. Encosto baixo/alto, rigido, com almofada. Apoios para 0s bragos removiveis/
rebativeis. Alavanca de freio ergonémica, apoios dos pés removiveis/ rebativeis e regulaveis,
com protetor e fixador. Rodas traseiras pneumaticas removiveis e aros de impulsdo. Protetor
lateral de roupas com abas de aluminio. Rodas dianteiras em gel ou pneu com cdmara.

CR3-Cadeira de rodas com medidas personalizadas, em material ultraleve e resistente, dobravel
em sistema “X* duplo, para propulsdo manual unilateral. Medidas personalizadas, que devem
contemplar, no minimo, largura e profundidade do assento, altura e inclinacdo do encosto,
altura do apoio para o braco, altura do assento ao apoio dos pés Sistema de transmissdo que
possibilita manobras com uma Unica méo e opcao de mudanca de lado da roda transmissora de
acordo com a necessidade do usuario. Apoios para os bracos acolchoados, removiveis/rebativeis
e destacaveis. Apoios dos pés removiveis/ rebativeis e regulaveis, com protetor e fixador. Rodas
traseiras pneumaticas removiveis e aros de impulsdo. Protetor lateral de roupas com abas de
aluminio.
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CR4-Cadeira de rodas funcional, motorizada, com medidas personalizadas. Quatro baterias e
um carregador. Controle manual escamoteavel/ “Joystick” digital com microprocessador para
méo direita ou esquerda; apoio para os bracos acolchoados, removiveis/ rebativeis/ destacaveis;
apoios dos pés removiveis/rebativeis e regulaveis, acolchoado e prolongado. As medidas devem
contemplar, no minimo, largura e profundidade do assento, altura e inclinacdo do encosto,
altura do apoio para o braco, altura do assento ao apoio dos pés.

Observacdes:

As medidas do (a) segurado (a) deverdo ser realizadas por profissional habilitado: terapeuta
ocupacional ou fisioterapeuta; autorizado por procuracdo ou declaracdo da empresa que
ganhar a licitacéo.

Quadro 19
ACESSORIOS PARA CADEIRA DE RODAS - ACR

ACR 1- Cinto pélvico acolchoado com fivela de carro removivel - 2 unidades.
ACR-2- Cinto adutor sob medida - 2 unidades.

ACR 3- Par de rodas dianteiras com pneus em gel para cadeiras de rodas.
ACR 4- Par de pneus solidos aro 24', 25' ou 26 para cadeira de rodas.

ACR 5- Almofada para assento de cadeira de rodas, compativel com as dimensdes do assento e
peso do usuario, com camaras de ar interconectadas e regulaveis, adequada a prevencao de
Ulceras por pressdo/isquemia.

ACR 6- Almofada para assento de cadeira de rodas, compativel com as dimensdes do assento e
peso do usuario, com camaras de ar interconectadas, que permitam a configuracdo em
quadrantes, adequada a prevencao de Ulceras por pressao/isquemia para usuario com alto risco.

ACRT7- Almofada para assento de cadeira de rodas, compativel com as dimensdes do assento e
peso do segurado, com camaras de ar interconectadas, que permitam a configuracdo em
quadrantes, adequada a prevencao de Ulceras por pressdo/isquemia para usuario com baixo
risco.

Quadro 20
ACESSORIOS —-AC

AC 01-Um par de calgados anatémicos com palmilha para pés neuropaticos.

ACO02-Um par de calcados sob medida para compensa¢do de encurtamento.

ACO03- Liner em silicone transfemoral com adaptador para pino.

ACO04-Liner em silicone transtibial com adaptador para pino.

ACO05- Liner em silicone/copolimero/poliuretano transfemoral.

ACO06-Liner com anel/anéis de vedacéo transfemoral.

ACOQ7- Liner em silicone/copolimero/poliuretano transtibial.

ACO08- Liner com anel/anéis de vedag&o transtibial.

ACO09- Cinto silesiano em couro/neoprene para auxilio a suspensdo de protese transfemoral.

104



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

AC10- Joelheira de vedacdo em uretano.
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ANEXO VII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USO DE IMAGENS

RELACIONADAS AO PROCESSO DE CONCESSAO DE ORTESES, PROTESES
ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO E ACESSORIOS.

Eu, ,portador do RG
n° ,residente no endereco ,
complemento , Na cidade/Estado , por meio deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido consinto que o(s)
servidor(es) tire(m) fotografias, faca(m) videos e

outros tipos de imagens sobre 0 meu caso clinico (uso de drteses, préteses ortopédicas nao
implantaveis de membros superiores e inferiores, meios auxiliares de locomocéao e acessorios).

Consinto que estas imagens sejam utilizadas para finalidades exclusivamente
relacionadas ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, de natureza didatica, divulgadas
em capacitacOes e reunides, preservando 0s meus dados pessoais € 0 meu rosto.

Estou ciente que tenho a possibilidade de ndo concordar com o registro de
imagens e, por consequéncia, ndo assinar este termo e ainda que eventual negativa da minha
parte ndo pode ser motivo para nenhum tipo de constrangimento ou san¢do por parte dos
servidores do INSS.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer énus ou prejuizo a minha
pessoa, mediante minha solicitacdo, desde que a revogacdo ocorra antes do uso das referidas
imagens.

Conforme fui esclarecido, declaro que ndo recebi ou receberei nenhum
ressarcimento ou pagamento pelo uso das minhas imagens e também que a equipe de
profissionais que me atende ndo teve ou terd qualquer tipo de ganhos financeiros com a
exposi¢cdo da minha imagem.

Local , de de,

Assinatura:
CPF:
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ANEXO VIII

FICHA DE ACOMPANHAMENTO REFERENTE A CONCESSAO DE ()RTE§ES,
PROTESES NAO IMPLANTAVEIS, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO

E ACESSORIOS

Dados Documentais

GEX APS OL:
| - PREENCHIMENTO APOS O DESLIGAMENTO
1. ldentificacdo do (a) Segurado (a):
Nome: | Espécie/NB:
Endereco:
Telefone: Celular:
Data de Nascimento: [/ [/ Sexo: ()F ()M
Escolaridade:
Data da Concessdo do Recurso: /]
Data de Desligamento do PRP: /[ Cadigo de

desligamento:

CID(diagndstico principal):

2. Programa Profissional realizado:

Avaliacao profissional () |Curso( )

Treinamento ()

Funcéo original:

Funcéo para a qual foi reabilitado:

3. Recurso Material:

() Prétese. Tipo:

( ) Ortese. Tipo:

() Meio Auxiliar de Locomogéo. Tipo:

() Acessorio. Tipo:

4. Realizou reabilitacdo fisica para adaptacdo ao recurso material?
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() Sim.
() Nao. Por qué?

5. O recurso material permitiu dar continuidade ao programa proposto?
() Sim.
() Néo. Por qué?

6. O recurso material permitiu retorno ao trabalho?
() Sim.
() N&o. Por qué?

Data: / /

Servidor Responsavel pelo Preenchimento
Nome e matricula

Il - PREENCHIMENTO 12 (DOZE) MESES APOS CONCESSAO

7. Utiliza os recursos materiais recebidos?

1. Proétese: () Sim.

() Nao. Por qué?

2. Ortese: () Sim.

() Néo. Por qué?

3. Meio Auxiliar de Locomogéo: () Sim.

() Néo. Por qué?

4. Acessorio: () Sim.

() N&o. Por qué?

8. Segurado continua trabalhando?

() Sim.

() N&o. Por qué?

Data: / /

Servidor Responsavel pelo Preenchimento
Nome e matricula
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I11 - PREENCHIMENTO 24 (VINTE E QUATRO) MESES APOS CONCESSAO

9. Utiliza os recursos materiais recebidos?

5. Prétese: () Sim.
() Néo. Por qué?
6. Ortese: () Sim.
() Néo. Por qué?
7. Meio Auxiliar de Locomocdo: () Sim.
() Nao. Por qué?

8. Acessorio: () Sim.
() N&o. Por qué?

10. Segurado continua trabalhando?
() Sim.

() N&o. Por qué?

Data: / /

Servidor Responsavel pelo Preenchimento
Nome e matricula
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