GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAO — CIB N° 23/2009, de 16 de Abril de 2009.

Dispde sobre a aprovagdo das agoes da Rede Estadual
de Aten¢do a Saiude da Pessoa com Deficiéncia, bem
como o fluxo de encaminhamento da referida Rede na
Regido Norte do Estado do Tocantins

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas
através das disposigdes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o
Art. 2°, expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria Ministerial/GM n® 818, de 05 de junho de 2001, em
anexo;

Considerando a Portaria Ministerial/lGM n° 1635, de 12 de dezembro de
2002, em anexo;

Considerando a Portaria Ministerial/GM n° 196, de 25 de margo de 2002,
em anexo;

Considerando a proposta das agdes da Rede Estadual de Atengdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, bem como 0 fluxo de encaminhamento da referida Rede na
Regiio Norte do Estado do Tocantins, em anexo;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 16 de abril de 2009.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar as agdes da Rede Estadual de Atengéo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia, bem como o fluxo de encaminhamento da referida Rede na Regido
Norte do Estado do Tocantins;

Art. 2° - Esta Resolugio entra em vigor nesta data.

Eugeénio i de Freitas Coélho
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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Portaria n.° 818/GM Em 05 de junho de 2001.
O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuigGes legais,

Considerando a necessidade de organizar a assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica em

servicos hierarquizados e regionalizados e com base nos principios da universalidade e integralidade das
acoes de salde;

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

Considerando a necessidade de garantir as pessoas portadoras de deficiéncia fisica assisténcia nos
varios niveis de complexidade, por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de
métodos e técnicas terapéuticas especificas;

Considerando a necessidade de subsidiar tecnicamente a implantagéo de servigos especializados,
buscando a reabilitacdo clinico funcional da pessoa portadora de deficiéncia fisica e contribuindo,
decisivamente, para a melhoria das suas condigdes de vida, sua integrag@o social e ampliacao das suas
potencialidades laborais e independéncia nas atividades da vida diéria;

Considerando a necessidade de estabelecer mecanismos de avaliagdo, supervisao, acompanhamento e
controle da assisténcia prestada a pessoa portadora de deficiéncia fisica;

Considerando que a assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica exige uma estrutura
especializada e hierarquizada de alta, média e baixa complexidade, com érea fisica adequada, profissionais
habilitados e suporte de servigos auxiliares de diagndstico e terapia;

Considerando a necessidade de estabelecer critérios para a concessao de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomogao nos diversos niveis de gestdo;

Considerando que o pleno atendimento & pessoa portadora de deficiéncia fisica depende da
qualificagdo dos processos de reabilitagdo funcional e da prescricdo, fornecimento e adequagao de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao, resolve:

Art. 10 Criar, na forma do disposto nesta Portaria, mecanismos para a organizagao e implantagao de
Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica.

Art. 20 Determinar as Secretarias Estaduais de Salide e do Distrito Federal a organizagao de suas
respectivas Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, conforme as diretrizes
contidas na Portaria GM/MS N° 95, de 26 de janeiro de 2001, que aprova a Norma Operacional da Assisténcia
3 Salde — NOAS-SUS 01/2001 e as Normas para Cadastramento constantes do Anexo I desta Portaria.

§ 1° As Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, de que trata este
Artigo, serdo integradas por:

a Servicos de Reabilitagdo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal;

b-  Servicos de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario;
c- Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo;
d- Leitos de Reabilitagdo em Hospital geral ou Especializado;

§ 20 Constitui um Servigo de Reabilitagdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal a unidade
ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde -
SIA/SUS, que disponha de instalagdes fisicas apropriadas, equipamentos basicos para reabilitagdo e recursos
humanos com especializacdo, formacdo e/ou capacitagdo na érea de reabilitagéo, para o atendimento a
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pacientes com deficiéncias fisicas que requerem cuidados de reabilitacdo, prevencdo de deficiéncias
secundarias e orientacgo familiar. Os Servigos de Reabilitagao — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal,
devidamente articulados com as equipes de Salde da Familia, devem estar subordinados tecnicamente a um
Servico de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario ou, excepcionalmente, a um Servico de Referéncia em
Medicina Fisica e Reabilitacdo, que ira constituir-se em sua referéncia e contra-referéncia dentro da rede
estadual ou regional de assisténcia a pessoa portadora de defigiéncia fisica. Inclui a prescrigdo, avaliacdo,
adequacdo, treinamento, acompanhamento e dispensagao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogao;

§ 3° Constitui um Servigo de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario a unidade ambulatorial,
devidamente cadastrada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde - SIA/SUS,
que disponha de servigos especializados para avaliagdo e tratamento de pessoas portadoras de deficiéncia
fisica. Caracteriza-se como servico de média complexidade, com instalagdes fisicas adequadas, equipamentos
e equipe multiprofissional para o desenvolvimento de um conjunto de atividades individuais e/ou em grupo,
acompanhamento médico e funcional e orientagdo familiar. Inclui a prescricio, avaliagdo, adequagao,

treinamento, acompanhamento e dispensagao de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao;

§ 4° Constitui um Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo a unidade ambulatorial,
devidamente cadastrada no Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde - SIA/SUS,
que disponha de servigos especializados para o diagnéstico, avaliagdo e tratamento de pessoas portadoras de
deficiéncias fisicas (motoras e sensoriais). Caracteriza-se como servico de maior nivel de complexidade, com
instalacdes fisicas adequadas, equipamentos e equipe multiprofissional e multidisciplinar especializada, para o
atendimento de pacientes que demandem cuidados intensivos de reabilitacdo fisica (motora e sensorio
motora), constituindo-se na referéncia de alta complexidade da rede estadual ou regional de assisténcia a
pessoa portadora de deficiéncia fisica. Inclui a prescrigdo, avaliagdo, adequacdo, treinamento,
acompanhamento e dispensagao de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao;

§ 59 Constitui um Leito de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado aquele destinado ao
atendimento integral & pessoa portadora de deficiéncia fisica, quando, por indicagdo médica o regime de
internacdo hospitalar for o mais adequado ao paciente. O Hospital Geral ou Especializado deve ser cadastrado
no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde - SIH/SUS e possuir condigdes técnicas,
instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos especializados para a realizagdo dos procedimentos
clinicos, cirtrgicos e diagndsticos, necessarios para potencializar as agdes de reabilitacao;

Art. 3 Estabelecer, como critérios a serem utilizados pelas Secretarias Estaduais de Salde dos estados
e do Distrito Federal na definicdo dos quantitativos de servicos que integrardo as Redes Estaduais de
Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, os abaixo relacionados:

a - populagao;

b - necessidade de cobertura assistencial;
¢ - nivel de complexidade dos servigos;

d - distribuico geogréfica dos servigos.

§ 10 Os Servigos de Reabilitagdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal terdo os seus
quantitativos maximos estabelecidos no Plano Diretor de Regionalizagdo de cada Estado e do Distrito Federal,

de acordo com a NOAS-SUS 01/2001, sendo recomendada a instalacdo de, pelo menos, um servico para cada
maddulo assistencial;

- AR Os Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo e os Servicos de Reabilitagdo Fisica -
Nivel Intermediario devem observar os quantitativos maximos, definidos por Unidade da Federagdo, conforme
o Anexo 11 desta Portaria;

§ 3° Os Leitos de Reabilitagdo em Hospital Geral e Especializado devem ser dimensionados e
cadastrados de forma a atender as necessidades estaduais e regionais de cobertura populacional e de
referéncia da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica. Pode participar todo
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Hospital cadastrado no SIH/SUS, desde que retina as condicdes para o atendimento ao paciente que
necessite de procedimentos de reabilitagdo, devidamente organizado de forma a garantir a referéncia dos
pacientes que necessitam de reabilitacio em regime de internagdo hospitalar;

§ 4° A distribuigdo geografica, nos estados, municipios e no Distrito Federal, dos Servigos de
Reabilitacio Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos Servicos de Reabilitagdo Fisica — Nivel
Intermediario, dos Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo e dos Leitos de Reabilitagdo em
Hospital Geral ou Especializado, devera obedecer as necessidades epidemioldgicas e de cobertura
populacional de cada Unidade da Federag@o.

Art. 40 Determinar que as Secretarias de Salde dos estados e do Distrito Federal, ao constituirem as
suas Redes de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, estabelecam os fluxos e mecanismos de
referéncia e contra-referéncia.

Art. 50 Determinar que as Secretarias de Salde dos estados, municipios e do Distrito Federal elaborem
e encaminhem a Secretaria de Assisténcia a Salide/SAS, para aprovagao, o Manual Operativo para
Dispensacao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao, aprovado pela Comissao Intergestores
Bipartite, de acordo com o Roteiro constante do Anexo V desta Portaria.

Art. 6° Aprovar, na forma do Anexo I desta Portaria, as Normas para Cadastramento dos Servicos de
Reabilitacio Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos Servigos de Reabilitagdo Fisica — Nivel
Intermediario, dos Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo e dos Leitos de Reabilitagdo em

Hospital Geral ou Especializado.

§ 1° Estados que, eventualmente, ndo disponham de, pelo menos, 01 (um) servico em condigdes de
cumprir as Normas para Cadastramento de Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo poderdo
solicitar, em carater transitorio, o cadastramento de 01 (um) Servico de Reabilitagdo Fisica — Nivel
Intermedidrio, que passara a constituir a referéncia estadual de alta complexidade, até a plena habilitagdo de
seus servigos;

§ 20 O Servigo de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario, de que trata o § 1° deste Artigo, devera
cumprir, no minimo, as Normas para Cadastramento de Servico de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario,
definidas no Anexo I desta Portaria.

Art. 7° Estabelecer que as solicitagdes para cadastramento dos Servicos de Reabilitagdo Fisica -
Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, dos Servigos de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario, dos
Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo e dos Leitos de Reabilitagdo em Hospital Geral ou
Especializado, sejam encaminhadas a Secretaria de Assisténcia a Satde - SAS/MS, em um Unico processo
contendo a totalidade dos Servicos que integrardo a Rede Estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e
contra-referéncia.

Paragrafo Gnico. As solicitagdes de que trata este Artigo deverdo ser acompanhadas de relatorio
contendo as justificativas técnicas e necessidades assistenciais, dentro da légica de constituigdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica.

Art. 8° Estabelecer que, para o cadastramento dos Servigos de Reabilitacdo Fisica — Primeiro Nivel de
Referéncia Intermunicipal, dos Servigos de Reabilitagdo Fisica - Nivel Intermediério, dos Servigos de
Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitac3o e dos Leitos de Reabilitagdo em Hospital Geral ou Especializado,
sejam obedecidos os critérios definidos no Artigo 3° e seus paragrafos e nas Normas para Cadastramento
contidas no Anexo I desta Portaria.

Art. 9° Definir que a operacionalizagdo e o financiamento dos Servicos de Referéncia em Medicina
Fisica e Reabilitacio e dos Servigos de Reabilitagao Fisica — Nivel Intermediario serdo regulamentados pela
Secretaria de Assisténcia a Salde/SAS.

Paragrafo Unico. A operacionalizagdo dos Servigos de Reabilitagao Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia
Intermunicipal estdo descritas na NOAS — SUS 01/2001 e o seu financiamento contido no valor per capita a
ser definido pelo Ministério da Saude para custeio desse nivel de assisténcia.
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Art. 10 Determinar a obrigatoriedade de vistoria e avaliagao anual, a ser realizada pelos gestores
estaduais e municipais, de acordo com o seu nivel de gestdo, dos Servigos de Reabilitagdo Fisica - Nivel
Intermediario, dos Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo e dos Leitos de Reabilitagdo em
Hospital Geral ou Especializado, cadastrados nos Sistema de Informactes Ambulatoriais — SIA/SUS e Sistema
de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS.

Art. 11 Determinar a obrigatoriedade do preenchimento do Relatorio de Avaliagdo, Acompanhamento e
Alta, conforme Anexo III desta Portaria, inclusive para o fornecimento de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares
de Locomocao, pelos Servigos de Reabilitagao Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, pelos
Servicos de Reabilitagao Fisica — Nivel Intermediario, pelos Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e
Reabilitacdo e pelos Hospitais Gerais e Especializados com Leitos de Reabilitagao.

§ 10 Os objetivos deste Relatorio sdo a avaliacdo e o0 acompanhamento da assisténcia prestada no Pais
3s pessoas portadoras de deficiéncia fisica, a identificacdo dessas deficiéncias, suas causas, incapacidades e
restricdes funcionais, permitindo ao Ministério da Satde, aos estados e municipios e ao Distrito Federal o
aprimoramento da assisténcia prestada e o estabelecimento de politicas de prevengdo de deficiéncias e
incapacidades na populagdo em geral;

§ 20 O Relatdrio sera preenchido pelo Responsavel Técnico do servigo, de acordo com as instrugdes
contidas no Anexo IV desta Portaria, sendo que o primeiro Relatdrio envolvera os procedimentos realizados
entre a data do cadastramento e o dia 31 de dezembro de 2.001 e os subsequentes, aqueles referentes ao
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de cada ano;

§ 3° O Relatdrio serd preenchido em 02 (duas) vias. A primeira via deveré ser encaminhada,
anualmente, até o dia 30 de janeiro do ano subsequente, 3 Secretaria de Saude do estado ou do Distrito
Federal e a segunda via arquivada no servigo que prestou 0s atendimentos;

§ 40 As Secretarias de Satde dos estados e do Distrito Federal deverdo compatibilizar os relatérios
encaminhados pelos servigos que compdem a Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia
Fisica e encaminhar uma copia a Assessoria Técnica/ASTEC/SAS/MS;

§ 50 Os formularios para preenchimento dos Relatdrios serdo impressos e distribuidos pelas Secretarias
Estaduais de Salide dos estados e do Distrito Federal;

§ 6° O ndo encaminhamento dos Relatérios implicard no descadastramento dos Servigos e dos Leitos
de Reabilitacdo em Hospital Geral e Especializado.

Art. 12 Determinar as Secretarias de Salide dos estados e do Distrito Federal que adotem as
providéncias necessarias ao cumprimento das normas contidas nesta Portaria.

Art. 13 Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude adote as medidas necessarias a
implementacdo do disposto nesta Portaria.

Art. 14 Essa Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE SERRA
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Portaria n.° 1635/GM Em 12 de setembro de 2002.
O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuigOes legais,

Considerando a necessidade de garantir as pessoas portadoras de deficiéncia mental e de autismo
assisténcia por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas
terapéuticas especificas,

Considerando a necessidade de organizagdo do atendimento a pessoa portadora de deficiéncia mental
e de autismo no Sistema Unico de Salde, e

Considerando a necessidade de identificar e acompanhar os pacientes com deficiéncia mental e
autismo que demandem cuidados de atencdo em saude, resolve:

Art. 1° Incluir, no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SIA-SUS, o
procedimento abaixo relacionado:

38.000.00-8 Acompanhamento de Pacientes

38.080.00-1 Acompanhamento de Pacientes com
Deficiéncia Mental ou com Autismo

38.081.00-8 Acompanhamento de Pacientes com
Deficiéncia Mental ou com Autismo

38.081.01-6 Acompanhamento de Pacientes que
Necessitam de Estimulagao Neuro —
Sensorial

Consiste no conjunto de atividades individuais de
estimulagdo sensorial e psicomotora, realizada por
equipe multiprofissional, visando a reeducagao das
funcdes cognitivas e sensoriais. Inclui avaliagao,
estimulacdo e orientagdo relacionadas ao
desenvolvimento da pessoa portadora de
deficiéncia mental ou com autismo (maximo 20
procedimentos/paciente/més).

Nivel de 04, 06, 07, 08

Hierarquia

Servico/Classificagao | 18/100

Atividade 02, 28, 36, 39, 54, 55 57, 62, 89

Profissional

Tipo de 01,02,03,04,05,06,07,09,11,12, 13,14,

Prestador 15,16, 17,19

Tipo de 00

atendimento

Grupo de 00

atendimento

Faixa Etaria 00

CIiD F70,F71,F72,F73,F78,F79,F83,F84,F84.0.F84.1,F84.2,F84.3,F84.4,F84.5,F84,8,
F84.9

Valor do 14,00

Procedimento

Art.2° Incluir, no Subsistema de Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo —
APAC-SIA, o Procedimento definido no Artigo 1° desta Portaria e regulamentar a utilizagdo de instrumentos €
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formularios para sua operacionalizagao:

- Laudo para Emissdo de APAC para pessoas portadoras de deficiéncia mental ou com autismo (Anexo I).
Este documento justifica, perante o 6rgao autorizador, a solicitagdo do procedimento. Deve ser corretamente
preenchido pelo profissional responsavel pelo paciente, em duas vias. A primeira via ficara arquivada no
6érgdo autorizador e a segunda sera encaminhada para a unidade onde sera realizado o procedimento.

- APAC-1/Formulario (Anexo II). Documento destinado a autorizar a realizagdo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade/custo. Deve ser preenchido em duas vias pelos autorizadores. A primeira

via ficara arquivada no 6rgdo autorizador e a segunda via sera encaminhada para a unidade onde sera
realizado o procedimento.

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

§ 10 Os gestores estaduais/municipais poderdo estabelecer Lay Out proprio do Laudo e definir outras
informacdes complementares que se fizerem necessarias, desde que mantenham as informagdes contidas no
Lay Out desta Portaria.

§ 20 A confeccao e distribuicdo da APAC-I/Formulério sao de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Salde, de acordo com a Portaria SAS/MS n° 492, de 26 de agosto de 1999.

§ 30 Cabe aos gestores estaduais / municipais designar os orgdos autorizadores.

Art. 30 Estabelecer que permanece a utilizagdo do numero do Cadastro de Pessoa Fisica/Cartdo de Identidade
do Contribuinte — CPF/CIC para identificar os pacientes no Sistema.

Parégrafo Unico — O uso do CPF/CIC nao é obrigatdrio para os pacientes que no o possuirem até a data da
realizagdo do Procedimento. Nesses casos, eles serdo identificados nominalmente.

Art. 40 Definir que a APAC-I/Formulario sera emitida para a realizagdo do procedimento de codigo
38.081.01-6 Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulagdo Neuro - Sensorial
(Procedimento Principal).

Art. 5° Definir que a cobranga do procedimento autorizado na APAC-I/Formulario sera efetuada somente por
intermédio da APAC-II/Meio Magnético, da seguinte forma:

§ 10 APAC-II/Meio Magnético Inicial - abrange o periodo que compreende a data de inicio da validade
da APAC-I/Formulério até o Ultimo dia do mesmo més;

§ 20 APAC-II/Meio Magnético de Continuidade — abrange o periodo que compreende 0s 20 e 3° meses
subseqiientes a APAC-II/Meio Magnético Inicial.

Art. 6° Estabelecer que somente as unidades cadastradas no SIA/SUS que possuam o servico de reabilitagdo
com classificacdo 18/100 poderao realizar/cobrar o procedimento de cédigo 38.081.01-6 Acompanhamento
de Pacientes que Necessitam de Estimulagdo Neuro — Sensorial.

Art.7° As unidades cadastradas no SIA-SUS que prestam atendimento ao portador de deficiéncia mental e
autismo poderdo realizar e cobrar em BPA (Formuldrio ou Meio Magnético) os seguintes procedimentos:

0702104-6 - Aplicagao de testes para psicodiagnastico.
0702105-4 - Terapias em Grupo

0702106-2 - Terapias Individuais

0702107-0 - Visita Domiciliar para Consulta/Atendimento em Assisténcia Especializada e de Alta
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Complexidade
18.01101-2 - Atendimento a alteragdes motoras

19.141.01.7 - Atendimentos a pacientes que demandem cuidados intensivos de reabilitagdo visual e/ou
auditiva e/ou mental e/ou autismo.

19.151.03-9 - Atendimento em Oficinas Terapéuticas I
19.151.04-7 - Atendimento em Oficinas Terapéuticas II

Art. 80 Determinar que a APAC-II/Meio Magnetico podera ser encerrada com 0s codigos abaixo
discriminados, de acordo com a Tabela de Motivos de Cobranga do SIA/SUS:

6.3 Alta por abandono do tratamento;
6.9 Alta por conclusdo do tratamento;
7.1 Permanece na mesma UPS com o mesmo procedimento;
7.2 Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento;
8.1 Transferéncia para outra UPS;
9.1 Obito relacionado & doenga;

9.2 Obito n3o relacionado & doenca.

Art. 9° Definir que o valor do Procedimento constante do Artigo 1° desta Portaria inclui todas as atividades

desenvolvidas pelos profissionais, voltadas para a assisténcia as pessoas portadoras de deficiéncia mental ou
autismo.

Art. 10. Utilizar as Tabelas do Sistema APAC-SIA, abaixo relacionadas, para registrar as informagoes
referentes aos procedimentos:

- Tabela Motivos de Cobranga (Anexo III);
- Tabela de Nacionalidade (Anexo IV)

Art. 11. Definir que o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS disponibilizara em seu

BBS/DATASUS/MS area 38 - SIA, o programa da APAC-II/Meio Magnético a ser utilizado pelos prestadores de
servigo.

Art. 12. Estabelecer que é de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais, dependendo das
prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestdo, efetuarem o acompanhamento, o controle,
a avaliac3o e a auditoria que permitam garantir o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 13. Estabelecer que os recursos orgamentarios objeto desta Portaria correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar 0s seguintes Programas de Trabalho:

10.302.0023.4306 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar em regime de Gestdo Plena
do Sistema Unico de Satde - SUS;

10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela Rede
Cadastrada no Sistema Unico de Saude - SUS.
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Portaria n

Art. 14. Esta portaria entra em vigor na data de sua p
competéncia outubro/2002, revogando-se as disposigdes em contrario.

BARJAS NEGRI

INSERIR ANEXO I - imagem

INSERIR ANEXO II - imagem

TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA DA APAC

ublicacdo com efeitos financeiros a partir da

ANEXO III
Cod. | Descrigao
21 Recebimento de Ortese e protese e
’ meios auxiliares de locomogao
22 Equipamento ndo dispensado dentro do
' periodo de validade da APAC;
23 Equipamento nao dispensado
i (inadequacdo do equipamento)
31 Deficiéncia auditiva comprovada
' (utilizado para a indicagdo do AASI)
Adaptacdo do AASI (utilizado para
3.2 |indicagao do procedimento
acompanhamento)
33 Progressdo da perda auditiva (utilizado
' para indicagdo de reposicdo do AASI)
Falha técnica de funcionamento dos
34 componentes internos e/ou externos do
> AASI (utilizado para indicacdo de
reposicao do AASI)
3.5 Indicaciio para cirurgia com implante
) coclear
3.6 Audicao normal
Diagndstico em fase de conclusao
3.7 (utilizado para cobranca dos exames
BERA e Emissoes Otoacusticas)
4.1 Exame(s) realizado(s)
4.2 Paciente = ndo  compareceu  para
; tratamento
Suspensdo do(s) medicamento(s) por
5.1 indicacdo médica devido a conclusdo do
tratamento
Permanéncia do fornecimento do(s)
5.2 | medicamento(s) por continuidade do
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tratamento
Suspensao do fornecimento do(s)
5.3 | medicamento(s) por transferéncia do
paciente para outra UPS
5.4 Suspensdao do fo‘rnecimento do(s)
) medicamento(s) por obito
Suspensdo do fornecimento do(s)
5.5 medicamento(s) por abandono do
tratamento
Suspensdo do fornecimento do(s)
56 | medicamento(s) por indicagdo meédica
devida a mudanca da medicacao
Suspensdo do fornecimento  do(s)
5.7 | medicamento(s) por indicagdo médica
devido a intercorréncias
Interrupcio tempordria do fornecimento
5.8 do(s) medicamento(s) por falta da
medicacao
6.0 Alta do treinamento de DPAC ou DPA
6.1 Alta por recuperagdo temporaria da
: funcao renal
6.2 Alta para transplante
6.3 Alta por abandono do tratamento
Alta do acompanhamento do receptor de
6.4 transplante para retransplante por perda
do enxerto
6.5 | Alta de procedimentos cirurgicos
Alta por progressao do tumor na
6.6 vigéncia do  planejamento (sem
perspectiva de retorno ao tratamento)
6.7 Alta por toxicidade (sem perspectiva de
i retorno ao tratamento)
6.8 | Alta por outras intercorréncias;
6.9 Alta por conclusdo do tratamento
Permanece na mesma UPS com mesmo
71 .
procedimento
Permanece na mesma UPS com
T2 :
mudanca de procedimento
Permanece na mesma UPS com
7.3 mudanca de procedimento em fungao de
mudanca de linha de tratamento
Permanece na mesma UPS com
7.4 mudanca de procedimento em fungao de
mudanca de finalidade de tratamento
Permanece na mesma UPS com
7.5 mudanca de procedimento por motivo
de toxicidade
8.1 | Transferéncia para outra UPS
8.2 Transferéncia para internagdo por
’ intercorréncia
9.1 | Obito relacionado & doenca
9.2 | Obito n3o relacionado & doenca
9.3 | Obito por toxicidade do tratamento
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TABELA DE NACIONALIDADE

CODIGO | DESCRICAO
14 VENEZUELANO
15 COLOMBIANO
16 PERUANO
v EQUATORIANO
18 SURINAMES
19 GUIANENSE
20 NATURALIZADO BRASILEIRO
21 ARGENTINO
22 BOLIVIANO
23 CHILENO
24 PARAGUAIO
25 URUGUAIO
30 ALEMAO
31 BELGA
32 BRITANICO
34 CANADENSE
35 ESPANHOL
36 NORTE - AMERICANO (EUA)
37 FRANCES
38 SUICO
39 TTALIANO
41 JAPONES
42 CHINES
43 COREANO
45 PORTUGUES
48 OUTROS LATINO-AMERICANOS
49 OUTROS ASIATICOS
50 OUTROS
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Portaria n® 196 de 25 de Marco de 2002.
0O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicoes,

Considerando a necessidade de criagdo e organizagdo da Rede Estadual de Assisténcia a
Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, estabelecida pela Portaria GM/MS N° 818, de 5 de junho
de 2001;

Considerando que, para a constituigdo da referida Rede, é necessario o cumprimento das
prerrogativas contidas na Portaria acima citada, principalmente no que se refere a apresentagao
da proposta de organizagdo da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia
e ao encaminhamento do Manual Operativo para Concessdo de Orteses e Proteses, aprovados
na Comissdo Intergestores Bipartite;

Considerando a Portaria SAS/MS N° 185, de 05 de junho de 2001, que define a
operacionalizagdo e o financiamento dos procedimentos de reabilitacdo e da concessao de
Srtese e proteses e materiais auxiliares de locomogao, e

Considerando a avaliacdo técnica realizada pela Assessoria Técnica/ ASTEC - Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, resolve:

Art. 1°. Habilitar, com pendéncias a serem regularizadas pelo gestor estadual/municipal,
as Unidades Prestadoras de Servigos — UPS, constantes do Anexo desta Portaria, para realizar
os procedimentos previstos na Portaria SAS/MS Ne 185, de 5 de junho de 2001.

Art 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data da publicaggo.

RENILSON REHEM DE SOUZA

Secretario
ANEXO
UF [ NIVEL SERVICO CGC/CNP] MUNICIPIO
Servico de Referéncia em |Hospital Universitario  de | 87020517/0001- | Porto Alegre
Medicina Fisica e | Clinicas de Porto Alegre 20
Reabilitacdo
RS Centro de Reabilitacio de|92902303/0001- | Porto Alegre
Servico de Reabilitagdo | Porto Alegre - CEREPAL 18
Fisica — Nivel Intermedidrio | Hospital ~ Universitario  de 87020517/0001- | Porto Alegre
Clinicas de Porto Alegre 20
Servico de Reabilitagdo | Posto de Assisténcia Médica | 08778268/0001- | Joao Pessoa
Fisica — Nivel Intermediario |- PAM 60
PB | Leitos de Reabilitagdo Hospital de Urgéncia e|08778268/0001- Jodo Pessoa
Trauma Senador Humberto | 60
Lucena
10 S(::rvigo de Reabilitacdo | Hospital ~Comunitario  de 24232886/0034- | Porto Nacional
Fisica — Nivel Intermedidrio | Porto Nacional 25
Servico de Referéncia em |Hospital Comunitario  de | 24232886/0037- | Araguaina
Medicina Fisica e | Araguaina 78
Reabilitacdo
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- Implantacao do servigo de reabilitacao de alta
complexidade em Palmas;

- Implantacao do servico de reabilitacao de
média complexidade em Araguaina;

- Implantacao dos servicos de reabilitacao
intermunicipais nos municipios de Araguaina,
Arraias, Araguatins, Colinas, Diandpolis, Gurupi,
Palmas, Paraiso e Porto Nacional;

\r:;\J ,\o ,\ ,.\____r)j;‘

- Implantacao de 01 (uma) oficina ortopeédica em
Palmas;

- Implantacao do servigo de triagem auditiva em
Palmas e Araguaina;

- Aquisicao e concessao de ortese, protese,
meios auxiliares de locomocao, bolsas coletoras,
ortese ocular e aparelho auditivo;

-Capacitacao de gestores e profissionais da rede
de atencio a saude da pessoa com deficiéncia;

- Reunido com gestores municipais de saude -
apresentacao da politica estadual de atencao a
saude da pessoa com deficiéncia e definicao de
referéncia municipal.
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Serv. de Reabilitacdo _ Pessoas com Deficiéncia Intelectual

(Credenciados na Port1635/02)
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Unidades de Reabilitacao
FISlca — Nivel Intermunicipal

Enl\_,rm-h -- p'-Lu.a Haqu

Eﬁf«—rmaqw“; Sew 03 Gerais.

Unidades Previstas; Araguatins., Araguaina, Arraias
Colinas, Dianopolis, Gurupi, Palmas, Paraiso, FPorto
Nacionall

Unidades de Reabilitacao
Fisica — Nivel Intermediario

~ Servico Estadual de Reabilitacao Porto Nacional

« Unidade instalada - em funcionamento

« Publico Alvo: Pessoas com Deficiéncia-PCD

« Servico: Reabilitacao fisica para PCD com demanda
de ortese. pri e ou meio auxiliar de locomocao;

« Equipe Atual > medico orfopedista, fisiolerapeuta,
assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudicloga, enfermeira, tecnico enfermagen,
auxiliares administrativos




Unidades de Reabilitacao
Fisica — Alta Complexidade

» Servico Estadual de Reabilitacdo em Medicina
Fisica - Araguaina
Url.l’ia’k em funcionamento em estrutura provisoria
soas com Deficiencia - PCD

50 fisica para PCD com demanda
of= ortase protese e ol meio atixilian de locomocacy

Equipe: 01médico ortopedista, 02 fisioterapeutas, 02
assistentes sociais, 02 psicologes, 0 terapeutal
ocupacionall, 01 fonoaudicloga, 02, enfermeiras;, 0
tecnicos enfermagem;04 alndliares adminstrativos

Diretrizes da Geréncia

Promocéo da qualidade de vida das pessoas
com deficiéncias

Assisténcia integral a saude da pessoa com
deficiéncia

Prevencao de deficiéncia

Organizacdo e funcionamento dos servicos de
atencdo a saude da PCD

-~ Ampliacao e fortalecimento dos mecanismos de
informacao:

- Capacitacao de recursos, humamnos




POLITICA ESTADUAL DE
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

Vielhorar a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia atraves e atencdo a saude;
Impactar na reducdo do indice de situacdo de
risco de instalacdo ou agra vante de dmfc éncia.
implantando e implementando acdes de
prevencao, na atencdo materno infantil. € na
atencao as pessoas que apresemtan patologias
potencialmente limitantes.

Atencdo a Salude da Pessoa com
Deflmenma

CESSO "““Fn’rrahzadv

a ia
firidla com outras Facilidade de o
[r*as pub“,_’aq SO L”"Hf"a!:_,ao 0 USao

Interface com o
PACS/PSE, CRAS €
outras politicas publicas




REDE DE ATENCAO A SAUDE
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Rede prevé:

> Atencdo Integral — Prevencao,
Diagnostico, Habilitacdo e Reabilitacao

> Intersetorialidade com outras politicas
publicas

> Parcerias estrategicas com Organizacoes
da Sociedade Civil

REDE DE ATENCAO A SAUDE
DA




REDE DE ATENCAO A SAUDE
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

ABILITACAO NTEPT‘EEI F’I"

REDE DE ATENCAO A SAUDE
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

SERVICO DE REFERENCIA EM MEDICINA FiSICA E




IMPACTOS DA REDE

> Ampliacdo de acesso aos servicos de
reabilitacao;
> Ampliacdo de acesso a orteses, proteses,
meios auxiliares de locomocdo e bolsas
coletoras
| > Inclusdo social
| > Garantia de uma das, condicoes, basicas
para exercicio da acessibilidade

L EGISLACAO

~ PORTARIAS
» MS/GM N° 818 de 05 de junho de 2001

> MS/GM N° 1635 de 12 de dezembro de
2002

~ MS/GM N° 196/02







