g}g Camara Municipal de Sorriso

ESTADO DE MATO GROSSO

> SORRISO 4 “Sorriso: A Capital Nacional do Agronegocio”

e i A0 >
Lido na ;@ INDICACAO N° 234 /2013

INDICO A DISPONIBILIZACAO DE AREA E A
ELABORACAO DE PROJETO PARA CONSTRUCAO
DE UM CENTRO ESPECIALIZADO EM
,_ < SgeTe _/ REABILITACAO - CER, NO DISTRITO DE BOA
R ESPERANCA, MUNICIPIO DE SORRISO.

000069DC54FED6A

MARILDA SAVI - PSD, VERGILIO DALSOQUIO -
PPS E CLAUDIO OLIVEIRA - PR, Vereadores com assento nesta Casa, de conformidade
com o Artigo 115 do Regimento Interno, requerem a Mesa que este Expediente seja
encaminhado ao Excelentissimo Senhor Dilceu Rossato, Prefeito Municipal, com c6pia ao
Senhor Marciano José Cé, Secretario Municipal de Saude e Saneamento, versando sobre a
necessidade de disponibilizacio de drea e elaboraciio de projeto para constru¢io de um
Centro Especializado em Reabilitacio ~ CER, no Distrito de Boa Esperanc¢a, Municipio de
Sorriso.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que o Ministério da Satude. através da Portaria n° 793, de 24‘ de abril
de 2012, instituiu a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude;

Considerando que o Ministério da Satide, através da Portaria n° 835 de 25 de abril
de 2012, instituiu incentivos financeiros de investimento e de custeio para o Componente
Atengdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no 4mbito do Sistema
Unico de Satde;

Considerando que o Distrito de Boa Esperanca ndio conta com este tipo de servigo,
com estrutura e funcionamento adequados para o atendimento a pessoa com deficiéncia, bem
como, a necessidade de expandir o acesso aos servigos de satde a pessoa com deficiéncia;

Considerando a necessidade de assegurar, acompanhar e avaliar a rede de servigos
de reabilitagdo integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de ateng@o para atender as
pessoas com deficiéncia;

Considerando a necessidade de superar barreiras de acesso aos servicos de
reabilitagdo, bem como, de outros servigos da Rede de Ateng@io & Saide;

Conside/rando que os Servigos Especializados de Reabilitagdo configuram-se
como pontos de a(epr,:ﬁo do componente Atengdo Especializada em Reabilitagio Auditiva, Ffsicw =
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Intelectual, Visual, Ostomia ¢ em Multiplas Deficiéncias, sendo estratégicos no processo de
reabilitagdo para pessoas com deficiéncia temporéria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua;

Considerando que a Unido, através do Ministério da Satde. disponibiliza ao
municipio o valor de RS 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) para construcio e
aquisi¢o de equipamentos para um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER II);

Considerando que o Ministério da Satde disponibiliza ainda ao municipio com
efetivo funcionamento do Centro, incentivo financeiro mensal no valor de R$ 140.000,00 (cento
€ quarenta mil reais);

Considerando que o Ministério da Saide poderd destinar aos CER em
funcionamento efetivo, veiculos adaptados para o transporte sanitario, mediante doacdo,
conforme projeto apresentado e aprovado pela Area Técnica de Satde da Pessoa com
Deficiéncia/DAPES/SAS/MS:

Considerando que a implantagfo deste centro no Distrito, que fica distante de sua
sede, aproximadamente 140 quildémetros, estaria facilitando a recuperagdo dos pacientes, além de
dar maior comodidade e economicidade ao erario, uma vez que diminuiria os gastos em
transporte e alimentagdo do paciente e seu acompanhante;

Desta forma, solicitamos ao Poder Executivo Municipal a formalizagio de um
Termo de Compromisso com o Ministério da Satde, constando a destinacio de uma area, com
metragem minima de 1.000 m? (um mil metros quadrados) para implantagdo de um Centro
Especializado em Reabilitagdo I (CER II) no Distrito de Boa Esperanga, bem como a elaboracio
de um projeto contendo memorial descritivo e cronograma fisico-financeiro da obra e a listagem
com o0s equipamentos pretendidos.

Diante do exposto, esperamos atendimento a este pleito, colocando em
funcionamento, o mais breve possivel, este importante Centro, extremamente necessario as
pessoas com deficiéncia, aumentando sobremaneira a qualidade do paciente e consequentemente
de toda sua familia.

Cémara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso. em 31 de julho de 2013.

e
' MARILDA SAVI
.r’} Vereadora PSD

(6

Vereador PPS
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29/07/13 Ministério da Salide

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitul o publicade ne Didrio Ofigal da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 835, DE 25 DE ABRIL DE 2012

Institui incentivos financeiros de investimento e de
custeio para o Componente Atencdo Especializada da
Rede de Cuidadosa Pessoa com Deficiéncia no 3mbito
do Sistema Unico de Saiide.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso Il do paragrafo Gnico do
artigo 87 da Constituigéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispée sobre as condigdes para promogéao,
protegdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos senigos correspondentes:

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
Jestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros nasrea da saude;

Considerando o Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009 que Promulga a Conwencao Intemacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo;

Considerando o Decreto n° 7.612 de novembro de 2011 que Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (Plano Viver sem Limite);

Considerando a Portaria n° 4.279 GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Ateng&o & Satide no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando Portaria n° 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia nodmbito do Sistema Unico de Salde;

Considerando a Classificagdo Intemacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) aprovada pela
Quinguagésima Quarta Assembleia Mundial de Saude para utilizag&o internacional em 22 de Maio de 2001 (resolugdo
WHA 54.21),

Considerando o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, publicado pela Organizagao Mundial de Saude em 2011,
sob o Titulo Word Report on Disability;

Considerando a baixa cobertura populacional, a insuficiente oferta de senicos com estrutura e funcionamento
lequados para o atendimento a pessoa com deficiéncia, bem como & necessidade de expandir o acesso aos senigos
de salde a pessoa com deficiéncia;

Considerando a necessidade de estimular a implantacdo de Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SistemaUnico de Sadde, a partir de critérios de equidade e da integralidade;

Considerando a necessidade de assegurar, acompanhar e avaliar a rede de senigos de reabilitagéo integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengéo para atender as pessoas com deficiéncia:

Considerando a necessidade de superar barreiras de acesso aos senigos de reabilitagdo, bem como de outros
senigos da Rede de Atencao a Satde;

Considerando que os Senigos Especializados de Reabilitagéo configuram-se como pontos de atencdo do
componente Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Miuiltiplas
Deficiéncias, sendo estratégicos no processo de reabilitac@o para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estawvel; intermitente ou continua; e

Considerando a necessidade de estabelecer normas e critérios para a implantagdo, funcionamento e
financiamento destes Senigcos Especializados de Reabilitago para a implementagdo da Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia, necessarios ao bom desempenho de suas fungées, resolve;

Art. 1° Institui incentivos financeiros de investimento e de custeio para o Componente Atengdo Especializada da
Rede de Cuidadosa Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° Fica instituido incentivo financeiro de investimento destinado a construgdo, reforma ou ampliagdo das
sedes fisicas dos pontos de atencdo e do senico de oficina ortopédica do Componente Atencéo Especializada em
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= 29007113 Ministério da Satde
Reabilitagédo, bem como para aquisigao de equipamentos e outros materiais permanentes, da seguinte forma:

| - construgdo de Centro Especializado em Reabilitagéo (CER):
a) CER Il - R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) para CER com metragem minima de 1000 m*
b) CER IIl - R$ 3.750.000,00 (trés milhdes setecentos e cinquenta mil reais) para CER com metragem minima de 1500m?,
c¢) CER IV - R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) para CER com metragem minima de 2000 m?
(_ﬁ_l construgao de Oficina Ortopédica: R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) para edificagcdo minima de 260 m*
Il - reforma ou ampliag&o para qualificagio de CER Il, CER
lile CER IV - até R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais);
IV - aquisigao de equipamentos e outros materiais permanentes:
a) CER Il - até R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais);
b) CER Il - até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais);
¢) CER IV - até R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais); e
d) Oficina Ortopédica - até R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais).

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios proponentes deverdo relacionar nos projetos os ambientes a

serem construidos, ampliados e/ou reformados, obedecida a estrutura minima e a caracterizacdo visual do CER e da

~™ficina Ortopédica, conforme requisitos obrigatérios definidos pelo Ministério da Satde nos instrutivos a serem
Jisponibilizadas no sitio eletrénico http://www.saude.gov.br/sas.

§ 2° Os equipamentos e materiais permanentes a serem adquiridos devem estar em consonancia com as listas
prévas disponibilizadas no sitio eletrdnico do Fundo Nacional de Saide (FNS), http://www.fns.saude.gov.br,

§ 3° As instalagdes fisicas dos estabelecimentos de satide deverdo estar em conformidade com as Normas para
Acessibilidade de Pessoas Portadoras de Deficiéncias a Edificagbes, Espago, Mobiliario e Equipamentos Urbanos (NBR
9050:2004).

Art. 3° Para fazer jus ao incentivo financeiro de investimento definido no art. 2°, o Estado, Distrito Federal ou
Municipio devera apresentar:

| - projeto de construgéo, reforma efou ampliagdo, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-financeiro da obra; e
Il - listagem com os equipamentos pretendidos, obserado o disposto no § 2° do art. 2°.

Paragrafo Gnico. O projeto e a listagem previstos no "caput” serdo dirigidos a Area Técnica de Satde da Pessoa
com Deficiéncia do Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atencao a Saude do
Ministério da Satde (Area Técnica de Satde da Pessoa com Deficiéncia/ DAPES/SAS/MS).

Art. 4° O incentivo financeiro de investimento definido no art. 2° sera repassado pelo Fundo Nacional de Satde em
=48s parcelas, conforme delineado a seguir:

I - primeira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, sera repassada ap6s a publicagdo da portaria
especifica de habilitagdo do projeto apresentado;

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, sera repassada apos autorizagdo da
SAS/MS, mediante apresentagdo dos seguintes documentos:

a) ordem de inicio do senico, assinada pelo gestor de saude local e por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA);

b) documento comprobatério da propriedade ou posse do temreno;

c) projeto basico de arquitetura aprovado pela Vigiléncia Sanitaria, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-financeiro
da obra; e

lil - terceira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, serd repassada apos nova autorizagdo da
SAS/MS, mediante apresentagdo de documento comprobatério da conclusdo da edificagdo da unidade, assinado por
profissional habilitado pelo CREA e pelo gestor de saude responsawel.

Art. 5° Em caso de ndo-aplicagdo dos recursos ou nao-realizacdo da construgéo, reforma e/ou ampliagdo no
periodo de 1 (um) ano apés a transferéncia da segunda parcela, o Municipio/Distrito Federal devera restituir ao Fundo
Nacional de Saude os recursos que Ihe foram repassados, acrescidos de atualizagdo monetaria prevista em lei, cuja
determinacdo decorrera das fiscalizagses promovidas pelos érgdos de controle intemo, compreendendo os componentes
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) em cada nivel de gestdo e a Controladoria Geral da Unigo (CGU).

Paragrafo Unico. Caso o custo da construgao, reforma e ou ampliagdo do CER ou da Oficina Ortopédica seja
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0835_25 04 2012 htmi 24
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superior ao incentivo repassado
interessado.

Art. 6° Além do incentivo financeiro de investimento institufdo no art, 2°, o Ministério da Satide podera destinar aos
CER em funcionamento efetivo veiculos adaptados para o transporte sanitdrio, mediante doacgdo, conforme projeto
apresentado e aprovado pela Area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/SAS/MS.

Paragrafo anico. Serdo usudrios dos senigos de transporte mencionados no caput pessoas com deficiéncia que
ndo apresentem condigdes de mobilidade e acessibilidade auténoma aos meios de transporte convencicnal ou que
manifestem grandes restric3es ao acesso e uso de equipamentos urbanos.

Art. 7° Fica instituido incentivo financeiro de custeio nos seguintes valores:

|- CER Il - R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais) por més;

Il - CER Il - R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por més;

Il - CER IV - R$ 345.000,00 (trezentos e quarenta e cinco mil reais) por més;

IV - Oficina Ortopédica fixa - R$ 54.000,00 (Cinquenta e quatro mil reais) por més;

V - Oficina Ortopédica itinerante fluvial ou temestre - R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) por més: e

VI - CEO - adicional de 20% (vinte por cento) calculado sobre ¢ valor de custeio atual do senigo.

§ 1° Os recursos referentes ao incentivo financeiro de custeio definidos no caput serdo incorporados na forma de
incentivo aos tetos financeiros dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

N § 2° Para os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um senigo de reabilitagdo, ficam mantidas as
nomnas atuais de repasse de recursos por produgéo.

Art. 8% O repasse do incentivo financeiro de custeio definido no art. 7° sera condicionado a0 cumprimento dos
seguintes requisitos:

| - para o CER:
a) prontuario Unico para cada paciente, contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo;

b) condugdo da atengdo aos usuaros conforme diretrizes estabelecidas por instrutivos a serem disponibilizadas no sitio
eletrdnico http://www.saude.gov.br/sas;

c) estnutura fisica e funcional e de equipe multiprofissional devidamente qualificada capacitada para a prestagdo de
assisténcia especializada para pessoas com deficiéncia, constituindo-se como referéncia em habilitagio/reabilitagio,
conforme requisitos disponiveis no sitio eletrdnico hitp://www.saude.gov.bi/sas; e

d) equipe minima composta por.

1) médico;

2) fisioterapeuta;

3) fonoaudiélogo;

4) terapeuta ocupacional;

5) assistente social; e

6) enfermeiro;

ll - para o CEO:

a) contar com no minimo 40 horas semanais de cadeira odontolégica para atendimento exclusivo a pessoas com deficiéncia;

b) atuar como apoio técnico matricial para as equipes de satide bucal da atengdo basica de sua 4rea de abrangéncia;

c) assinatura de Termo de Compromisso, onde serdo pactuadas metas minimas de atendimento a pessoas com deficiéncia,
de acordo com o tipo de CEO, monitoradas posteriormente pelo Ministério da Saude, por meio de indicadores especificos; e

Wl - para Oficina Ortopédica: equipe minima composta por Coordenador da Oficina, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacicnal e
profissional de nivel técnico em ortese e protese.

§ 1° O CER contara ainda com equipe de apoio administrativo e Gerente de Unidade.

§ 2° No CER que tiver senigo de reabilitagdo visual, sera obrigatéria a contratagdo de pedagogo e técnico em
crientacdo e mobilidade.

§ 3° O profissional técnico de enfermagem podera ser contratado para compor a equipe desde que ja conste
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enfermeiro no quadro.

§ 4° O quantitativo referente a cada uma das categorias profissionais devera seguir as nommas especificas
estabelecidas que serdo disponibilizadas no sitio eletrénico hitp://www.saude.gov.br/sas.

Art. 9° Os recursos orcamentarios relativos as agées previstas nesta Portaria correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Satde, devendo onerar os seguintes programas de trabalho:

I - Implementagdo de Politicas de Atengédo a Saulde da Pessoa com Deficiéncia - 10.301.2015.6181.0001;
Il - Atencéo a Sautde da Populag&o para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - 10.302.2015.8585.0001:

Il - Estruturacdo de Unidades de Atengédo Especializada em Saude - 10.302.2015.8535.0001; e

IV - Ampliagdo da Resolutividade da Satide Bucal na Atengédo Basica e Especializada Nacional - 10.301.2015.8730.0001.

Art. 10. Além dos recursos de custeio a que se refere o art. 7°, sera mantido o repasse de recursos aos tetos

financeiros dos Estados, Distrito Federal e Municipios para o custeio das orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogdo (OPM).

Art. 11. O Ministério da Sadde constituira grupo de trabalho com o objetivo de realizar estudos de revisdo do
financiamento dos senicos de sadde auditiva, das orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM) e propor
formas de financiamento dos senicos atuais que compdem as Redes Estaduais, Distrital e Municipais, garantida a

participagdo dos Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude (CONASS) e de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS),

Paragrafo Gnico. O Grupo de Trabalho instituido nos termos do caput disporé do prazo de 90 (noventa) dias, a
smcontar de sua instituicao, para a finalizagdo de seus trabalhos, permitida a promogacao.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Saude Legis - Sistema de Legislacio da Satde

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/201 2/prt0835_25 04_2012.htm
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAN® 793, DE 24 DE ABRIL DE 2012

Institui a Rede de Ct{idados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Satide.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicées que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
tnico do art. 87 da Constituigao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispée sobre as condigées para promogdo,
protegéo e recuperagio da saude, a organizagao e o funcionamento dos senigos comrespondentes:

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros naarea da salde;

A~ Considerando o Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009 que Promulga a Convencéo Intemacional sobre os

Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque em 30 de margo de 2007;

Considerando o Decreto n® 7.612, de novembro de 2011, que Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite:

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengéo a Salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Classificacdo Intemnacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) aprovada pela
Quinquagésima Quarta Assembleia Mundial de Satde para utilizagdo intemacional em 22 de maio de 2001 (resolugao
WHAS54.21);

Considerando o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, publicado pela Organizagdo Mundial de Saide em 2011,
sob o Titulo Word Report on Disability;

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengéo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atengéo Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS);

Considerando a necessidade de iniciar precocemente as agGes de reabilitaggo e de prevencdo precoce de

incapacidades;
-

Considerando a necessidade de que o SUS ofere¢ca uma rede de senicos de reabilitagao integrada, articulada e
efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncia temporaria
Ou permanente; progressiva, regressiva, ou estawel; intermitente e continua: e

Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os senigos do Sistema Unico de Saude (SUS) para a
atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, resolve;

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da criagéo, ampliagéo e
articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com deﬁt_:iéncia temporaria ou permmanente; progressiva,
regressiva, ou estawel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° S&o diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados 2 Pessoa com Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de liberdade as pessoas com deficiéncia para
fazerem as proprias escolhas;

Il - promogé&o da equidade;

Il - promogédo do respeito 4s diferengas e aceitacdo de pessoas com deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e
preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos senigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica

bwsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gnv2012/prt0793_24 04 2012 htmi 177



2907113

Ministério da Satide
interdisciplinar;
V - atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificagdo das estratégias de cuidado;

VIl - desenvolvimento de atividades no temitério, que favoregam a inclusdo social com vistas a promogéo de autonomia e ao
exercicio da cidadania:

VIil- énfase em senigos de base temitorial e comunitaria, com participago e controle social dos usudrios e de seus
familiares;

IX - organizagdo dos senigos em rede de atenc&o & saude regionalizada, com estabelecimento de agbes intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado;

X - promog&o de estratégias de educagdo permanente;

X - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas
deficiéncias, tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular; e

XI- desenvohvimento de pesquisa clinica e inovagado tecnolégica em reabilitacdo, articuladas as agdes do Centro Nacional em
Tecnologia Assistiva (MCT).

Art. 3° S2o objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

| - ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temperaria ou permanente; progressiva, regressiva,
ou estawel; intermitente ou continua no SUS;

~ Il - promover a vinculag@o das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e
suas familias aos pontos de atengdo; e
ll - garantir a articulagdo e a integrag@o dos pontos de atengdo das redes de satde no temitério, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento e classificagio de risco.

Art. 4° S#o objetivos especfficos da Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia:
I - promover cuidados em satide especialmente dos processos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
miiltiplas deficiéncias;
Il - desenwolver acdes de prevengio e de identificagdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal, infancia,
adolescéncia e vida adulta;
Ill - ampliar a oferta de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM);
IV - promover a reabilitacso e a reinsergdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso 2o trabalho, & renda e & moradia
solidaria, em articulagdo com os érgdos de assisténcia social;
V - promover mecanismos de formagao permanente para profissionais de satde;
VI - desenwolver agdes intersetoriais de promogéo e prevengdo a saide em parceria com organizagbes govemamentais e da
P sociedade civil;
VI - produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengéo e cuidado e os senigos disponiveis na
rede, por meio de cademos, cartithas e manuais;
Vill - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e
IX- construir indicadores capazes de monilorar e avaliar a qualidade dos senigos e a resolutividade da atengao a saude.
Art. 5° A operacionalizagdo da implantac8o da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia se dard pela
execucdo de quatro fases:

| - diagnéstico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
Il - ades#o & Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
I - contratualizagao dos Pontos de Atengao;

IV - implantagdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Art. 6° O diagnéstico e o desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serso estruturados em

4 (quatro) agcoes:

| - apresentagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Il - realizagdo de diagnéstico e andlise da situagdo de saude e elaboragdo do desenho regional da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia pela Comiss3o Intergestores Regicnal (CIR) ou pelo Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado de
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Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com o apoio das Secretarias de Saide estaduais, considerando as necessidades
das pessoas com deficiéncia;

lll - pactuacdo do desenho regional da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia e da proposta de Plano de Agc3o Regional
na Comiss&o Intergestores Regional (CIR) e na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), cu no Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com a programagéo da ateng8o a salde das pessoas com
deficiéncia, incluindo as atribuigdes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo Estado, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios enwhvidos; e
IV - elaboragio dos Planos de Agdo Municipal dos Municipios integrantes da CIR.

Art. 7° A adesdo 4 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia esta estruturada da seguinte forma:
| - instituicdo de Grupo Condutor Estadual de Cuidados 2 Pessoa com Deficiéncia, coordenado pela Secretaria de Saude
estadual ou distrital, Consetho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), com apoio institucional do Ministério da
Saude; e
Il - homologag&o da regido inicial de implementacdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia na CIB ou no CGSES/
DF.

Paragrafo dnico. No 4mbito do Grupo Cendutor Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o Ministério da

Salde tera como atribuigdes:

a) mobilizar os dirigentes do SUS em cada fase;

b) coordenar e apoiar a organizag&o dos processos de trabalho wltados a implantag&o/implementaggo da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia;

c) identificar e apoiar a solugdo de possiweis pontos criticos em cada fase; e

d) monitorar e avaliar o processo de implantag&o e implementag&o da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Art. 8 A articulagéo dos pontos de atengo 4 satde da pessoa com deficiéncia compreendera:

I - elaboragéo do desenho municipal da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia;

|l - contratualizacdo dos pontos de atencao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo ente responsawvel, obsernvada
as responsabilidades definidas no &mbito da Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e

Il - instituigéio do Grupo Condutor Municipal de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia em cada Municipio que compde o CIR e
no Distrito Federal, com apcio institucional da Secretaria de Satde estadual ou distrital.

Art. 8° Compete ao Grupo Condutor Estadual:
I - implementagdo de Diretrizes Clinicas e Protocolos para atencdo a pessoa com deficiéncia;

Il - acompanhamento das agdes de atencdo a sadde definidas para cada componente da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, previstas no art. 5° desta Portaria; e

Paragrafo Unico. O cumprimento das metas relacicnadas as acbes da Rede de Cuidados & Pessoa com
eficiéncia serd acompanhado de acordo com o Plano de Ag&o Regional e dos Planos de Agao Municipais.

Art. 10. Para operacionalizagio da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, ficam estabelecidas as
seguintes competéncias:

| - cabera ao Municipio, por meio da Secretaria de Saide municipal, quando houver

a) a implementag&o e a coordenagdo do Grupo Condutor Municipal;

b) a contratualizag@o dos pontos de atengéio & satide sob a sua gestao, incluido o respectivo financiamento;
¢) o monitoramento e a avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no tenitério municipal;

Il - cabera ao Estado, por meio da Secretaria de Satde estadual:

a) a coordenagdo do Grupo Condutor Estadual;

b) a contratualizagdo dos pontos de atengéo & satde sob a sua gestéo, incluido o respectivo financiamento;

) o monitoramento e a awliagdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no temitério estadual, de forma
regionalizada; e

d) o apoio & implementagio e ao financiamento dos pontos de ateng&o sob gestdo municipal; e
Il - cabera a Unido, por intermédio do Ministério da Satde o apoio & implementag3o, ao financiamento, ao monitoramento e a

awaliag@o da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia em todo tenitério nacional.
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: Paragrafo dnico. Ao Distrito Federal competem as atribuigGes resenvadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULO I
DOS COMPONENTES DA REDE DE CUIDADES A PESSOA COM DEFICIENCIA
Art. 11. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara nos seguintes componentes:

| - Atengdo Bésica;

I Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Muiltiplas
Deficiéncias; e

lI- Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Paragrafo Unico. Os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serio articulados entre si, de
forma a garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atengio efou aos senigos de apoio,
obsenadas as especificidades inerentes e indispenséveis 4 garantia da equidade na alenglo a estes usudrios, quals
sejam:

| - acessibilidade;
Il - comunicagso;
Il - manejo clinico;

IV - medidas de prevengdo da perda funcional, de redug&o do ritmo da perda funcional efou da melhora ou recuperacdo da
fungdo; e

V - medidas da compensagao da fungdo perdida e da manutengéo da fungao atual.
Secdo |
Bo Componente Atengéio Bésica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Art. 12. O componente Atengdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tera como pontos de
atencdo as Unidades Basicas de Satde (UBS) e contara com:

| - Nucleo de Apoio & Satde da Familia (NASF), quando houver; e
Il - atengsio odontoltgica.

Art. 13. A Atencdo Basica na Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia priorizard as seguintes agdes
estratégicas para a ampliagdo do acesso e da qualificagso da atengdo a pessoa com deficiéncia:

| - promogdo da identificagdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificagdo do pré-natal e da atengdio na primeira
infancia;

Il - acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida, tratamento adequado das criangas
diagnosticadas e o suporte as famflias conforme as necessidades;

i Il - educaggo em salde, com foco na prevengdo de acidentes
e quedas;

IV - criag8o de linhas de cuidado e implantagdo de protocolos clinicos que possam orientar a atencdo a salide das pessoas
cem deficiéncia;

V - publicag@o do Cademo de Atengdo Basica para o apoio aos profissionais de satde na qualificagdo da ateng3o a pessoa
com deficiéncia;

VI -incentivo e desenvolvimento de programas articulados com recursos da prépria comunidade, que promovam a inclusdo e a
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia;

VI - implantagéo de estratégias de acolhimento e de classificacdo de risco e andlise de winerabilidade para pessoas com
deficiéncia;

Vil - acompanhamento e cuidado a satde das pessoas com deficiéncia na atengdo domiciliar;
IV - apoio e orientag#o as familias e aos acompanhantes de pessoas com deficiéncia; e

X - apoio e orientagdo, por meio do Programa Saude na Escola, aos educadores, as famfilias e &4 comunidade escolar, visando
a adequacdo do ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia.

Sec¢do

Do Componente Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intefectual, Visual, Ostomia e em Multiplas
Deficiéncias
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. Art. 14, 0 componente Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Maitiplas Deficiéncias contara com os seguintes pontos de atengao:

I - estabelecimentos de saiide habilitados em apenas um Senigo de Reabilitagzo;
Il - Centros Especializadas em Reabilitagéo (CER); e
i - Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ).

Paragrafo (nico. Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Senigos de Reabilitagdo (auditiva,

fisica, intelectual, visual, ostomia ou multiplas deficiéncias) até a data de publica¢éo desta Portaria passam a compor a
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.

Art. 15. Os pontos de atengso previstos no art. 14 poderdo contar com senigo de Oficina Ortopédica, fixo ou

itinerante.

§ 1° A Oficina Ortopédica constitui-se em senico de dispensacéo, de confecgdo, de adaptagdo e de manutengio

de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo (OPM), e sera implantada conforme previsto no Plano de Agado

Regional,

§ 2° As oficinas itinerantes de que trata o caput deste artigo poderéo ser temestres ou fluvais, estruturadas em

veiculos ou barcos adaptados e equipados para confec¢do, adaptagdo e manutengdo de drteses e préteses.

Fixa.

§ 3° As oficinas itinerantes terestres ou fluMais estardo necessariamente vinculadas a uma Oficina Ortopédica

§ 4° A Oficina Ortopédica devera estar articulada e vinculada a estabelecimento de satde habilitado como Senigo
de Reabilitagéo Fisica ou ao CER com senigo de reabilitagdo fisica, visando ampliar o acesso e a oferta de Tecnologia
Assistiva.

Ant. 16. A implantagéo dos pontos de atengdo que compdem o componente de Atengio Especializada em

Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Muiltiplas Deficiéncias visa promover a equidade e ampliar
0 acesso aos usuarios do SUS, observadas as seguintes diretrizes:

| - proporcionar atenggo integral e continua as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, cu
estawel; intermitente e continua; severa e em regime de tratamento intensivo das deficiéncias auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomias e miiltiplas deficiéncias;

Il - garantir acesso a informagao, orientagso e acompanhamento 3s pessoas com deficiéncia, familias e acompanhantes;
Il - promover o vinculo entre a pessoa com deficiéncia e a equipe de salde; e

IV - adequar os senigos as necessidades das pessoas com deficiéncia;

Art. 17. Os pontos de atengdo do componente de Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica,

Intelectual, Visual, Ostomia e em Miltiplas Deficiéncias obsenardo as seguintes regras de funcionamento:

I - constituir-se em senigo de referéncia regulado, que funcione segundo em base teritorial e que fommega atengdo
especializada as pessoas com deficiéncia temporaria ou pemanente; progressiva, regressiva, ou estawel; intermitente e
continua; severa e em regime de tratamento intensivo;

Il - estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado e protecdo para usudrios, familiares e acompanhantes nos processos
de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, isual, ostomias e multiplas deficiéncias;

Il - produzir, em conjunto com o usudario, seus familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede de atenggo, um
Projeto Terapéutico Singular, baseado em awaliagdes multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com
deficiéncia, incluindo dispositivos e tecnologias assistivas, e com foco na produgdo da autonomia e o maximo de
independéncia em diferentes aspectos da vida;

IV - garantir que a indicagdo de dispositivos assistivos devem ser criteriosamente escolhidos, bem adaptados e adequados ao
ambiente fisico e social, garantindo o uso seguro e eficiente;

V - melhorar a funcionalidade e promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia em seu ambiente social, através de
medidas de prevengéo da perda funcional, de redugdo do ritmo da perda funcional, da melhora ou recuperag¢do da fungdo; da
compensacéo da fungdo pendida; e da manutengso da fungdo atual;

VI - estabelecer fluxos e praticas de cuidado a saude continua, coordenada e articulada entre os diferentes pontos de atengdo
da rede de cuidados as pessoas com deficiéncia em cada teritério;

VIl - realizar agdes de apoio matricial na Atengso Basica, no 4mbito da Regido de Salide de seus usudrios, compartilhando a
responsabilidade com os demais pontos da Rede de AtengSo a Saude;

VIl - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regido de Saude a que pertenca, para
acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario;

IX - articular-se com a Rede de Ensino da Regido de Saude a que pertenga, para identificar criangas e adolescentes com
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: qeﬁciéncia € avaliar suas necessidades: dar apeio e orientacdo aos educadores, 3s familias e & comunidade escoler, visando
a adequagdo do ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia,

§ 2° Os pontos de atengdo do componente de Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Muiltiplas Deficiéncias devem estar articulados, mediante regulagfio, aos demais
pontos da rede de atengdo, garantindo-se a integralidade da tinha de cuidado e o apoio qualificado &s necessidades de
saude das pessoas com deficiéncia.

Subsecido |
Dos Estabelecimentos de Saude Habilitados em Apenas Um Senigo de Reabilitagao
Art. 18. Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um senigo de reabilitagdo sdo unidades
ambulatoriais especializadas em apenas reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia ou multiplas
deficiéncias.

§ 1° Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um senvco de reabilitagZo sdo aqueles que j& existam
na data da publicaggo desta Portaria, ficando vedadas novas habilitagdes para esse tipo de ponto de atengdo.

§ 2° Excepcionalmente, poderdo ser habilitados estabelecimentos de saide em apenas uma modalidade de
reabilitagdo, desde que aprovado pela Comissso intergestores Regional (CIR), motivadamente, e pelo Ministério da
Saude.

™ § 3° Os estabelecimentos de saide ja habilitados em senico de reabilitagio até a data da publicagdo desta
Portaria deverdo manter as especificagdes técnicas exigidas previstas em nomativa quando da data de sua habilitaggo.

§ 4° Nos casos mencicnados no § 3°, devem ser cumpridas as exigéncias descritas nesta Portaria e nas nomas
técnicas mencionadas no art. 12.

§ 5° Os estabelecimentos de saide habilitados em apenas um senigo de reabilitagdo poderfio requerer a
qualificacdo para CER, desde que previsto no Plano de Agéo Regional e desde que sejam cumpridas as exigéncias
estabelecidas nesta Portaria e nas Normas Técnicas respectivas publicadas no sitio eletrdnico do Ministério da Saide.

Subsegdo Il
Dos Centros Especializados em Reabilitaggo (CER)

Art. 19. O CER é um ponto de atengdo ambulatorial especializada em reabilitagiio que realiza diagnéstico,
tratamento, concessdo, adaptagio e manutencéo de tecnologia assistiva, constituindose em referéncia para a rede de
atencdo a saude no termitério, e podera ser organizado das seguintes formas:

| - CER composto por dois senigos de reabilitagdo habilitados - CER II;
It - CER composto por trés senigos de reabilitagdo habilitados - CER III; e
™ Il - CER composto por quatro ou mais senigos de reabilitagdo habilitados - CER IV.

§ 1° O atendimento no CER sera realizado de forma articulada com 0s outros pontos de atengio da Rede de
Atencdo & Saude, através de Projeto Terapéutico Singular, cuja construgzo envolvera a equipe, o usuario e sua familia,

§ 2° O CER podera constituir rede de pesquisa e inovac3o tecnoldgica em reabilitagdo e ser pélo de qualificagdo
profissional no campo da reabilitagdo, por meio da educacdo permanente.

§ 3° O CER contara com transporte sanitario, por meio de velculos adaptados, com cbjetivo de garantir o acesso
da pessoa com deficiéncia aos pontos de atencdo da Rede de Atengéio a Saude.

§ 4° O transporte sanitario podera ser utilizado por pessoas com deficiéncia que no apresentem condigées de
mobilidade e acessibilidade auténoma aos meios de transporte convencional ou que manifestem grandes restricGes ao
acesso e uso de equipamentos urbanos.

Subsegdo Nl
Do Centro de Especialidade Odontolégica (CEQ)

Art, 20. Os CEO s#p estabelecimentos de satde que ofertam atendimento especializado odontolégico, conforme
estabelecido na Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de margo de 2006.

Ant. 21. Os CEO dewerdo ampliar e qualificar o cuidado as especificidades da pessoa com deficiéncia que
necessite de atendimento ocdontolégico no 4mbito das especialidades definidas petos CEO.

Secdo il
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Do Componente da Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia

Art. 22, A Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia
dewera:

| - responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situagOes de urgéncia e emergéncia das

pessoas com deficiéncia:

Il - instituir equipes de referéncia em reabilitagdo em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia vinculadas & agéo pré-

deficiéncia;

Il - ampliar 0 acesso e qualificar a atencdo a salde para pessoa com deficiéncia em leitos de reabilitagdo hospitalar; IV -
ampliar 0 acesso regulado da atencédo a salide para pessoas com deficiéncia em hospitais de reabilitaggo; e V - ampliar o
acesso as urgéncias e emergéncias odontolégicas, bem como ao atendimento sob sedagdo ou anestesia geral, adequando

centros cirdrgicos e equipes para este fim.

Art. 23. Os critérios definidos para implantagdo de cada componente e seu financiamento por parte da Uniao
serdo objeto de normas especfficas, previamente discutidas e pactuadas no &mbito da Comissao Intergestores Tripartite

(.

Art. 24. O Ministério da Saude instituira e coordenara o Grupo de Trabalho Tripartite, por ato especifico, para
acompanhar, monitorar, avaliar e se necessario, revisar esta Portaria em até 180 dias,

Art. 25. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 26. Ficam revogadas as sequintes Portarias: n° 818/GM/MS, de 5 de junho de 2001, publicada no Diario
~=Oficial da Unido de 7 de junho de 2001, segdo 1, pagina 28, n° 587/SAS/MS, de 7 de outubro de 2004, publicada no
Jiario Oficial da Unisio de 11 de outubro de 2004, segdo 1, pagina 105, n° 2.073/GM/MS, de 28 de setembro de 2004,
publicada no Diario Oficial da Unido n® 188, de 29 de setembro de 2004, secdo 1, pagina 34, e n° 3.128/GM/MS, de 24
de dezembro de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido n® 251, de 26 de dezembro de 2008, segdo 1, pagina 129.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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