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GOVERNO DO ESTADO DO TQCANTINS
S}ZCRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 15/2008, de 27 de margo de 2008.

Dispde sobre a aprovagao do Projeto de
Credenciamento das APAE's de Colméia,
Barrolandia, Porto Nacional, Alianca € Fundacéo
Integrar.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DC
TOCANTINS, no uso de suas atribuigdes legais € regimentais, conferidas através
das disposicoes da Portaria n° 931/1997, em especial 0 art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c 0s arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria/MS N° 1.635, MS/IGM de12 de setembro de
2002, que visa garantir as pessoas portadoras de deficiéncia mental e de autismo
assisténcia por intermédio de equipe multiproﬂssional e multidisciplinar, utilizando-se
de métodos e técnicas terapéuticas especificas;

Considerando a analise, discuss@o € pactuacao do Plenério da
Comissao Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 27 de margo de
2008,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar O Credenciamento das APAE’s de Colméia,
Barrolandia, Porto Nacional, Alianca € Fundagéo Integrar;

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

Eugéni%s Coétho

Presidente

ey T SR eoa SRR

"‘ Praga dos Girassois, s/M, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO

. CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 3247 s S u
Tocantins ES&

(idadania e Progresse




5 1o}

Portaria MS/GM n.° 1.635, de
12 de setembro de 2002

O Ministro de Estado da Saide, no uso de suas atribuigdes legais, considerando a necessidade de
garantir as pessoas portadoras de deficiéncia mental ¢ 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 ¢ de autismo no Sistema Unico de Saide, € considerando a necessidade de
identificar ¢ acompanhar os pacientes com deficiéncia mental ¢ autismo que demandem cuidados de
atengdo em saude, resolve:

Art. 1.° Incluir, no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saade — SIA-SUS, 0
procedimento abaixo relacionado:

38.000.00-8 Acompanhamento de Pacientes

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

18.081.00-8 Acompanhamento de Pacientes com Deficiéncia Mental ou com Autismo

38081.01-6 Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulagdo Neurossensorial

Consiste no conjunto de atividades individuais de estimulagdo sensorial € psicomotora, realizada por equipe
multiprofissional, visando a reeducagdo das fungdes cognitivas € sensoriais. Inclui avaliagdo, estimulagéo e
orientagdo relacionadas ao desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia mental ou com autismo
(maximo 20 procedimenms/paciente/més).

Nivel de Hierarquia 04, 06,07,08

Servigo/Classificagdo 1 8/100

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

Tipo de Prestador 01,02,03,04,05,06,07,09,1 1,12,13,14, 15, 16, 17,19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etéaria 00

CID F70 F71,F72,F73 JF78,F79,F83 JF84 F84 0.F84.1,F84.2.¥84.3 F84.4¥845 F84.8,184.9

Valor do Procedimento 14,00

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

« Laudo para Emissédo de APAC para pessoas portadoras de deficiéncia mental ou com autismo

(Anexo I) — Este documento justifica, perantc 0 6rgdo autorizador, a solicitagdo do procedimento.
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Deve ser corretamente preenchido pelo profissional responsavel pelo paciente, em duas vias. A
primeira via ficara arquivada no 6rgao autorizador ¢ a segunda sera encaminhada para a unidade
onde sera realizado 0 procedimento.

« APAC-1/Formulario (Anexo 1) — 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 6rgao autorizador ¢ a segunda via sera encaminhada para a unidade
onde sera realizado o procedimento.

« APAC-II/Meio Magnético — Instrumento destinado ao registro de informagdes, identificagdo de
paciente ¢ cobranga dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo.

§ 1.° Os gestores estaduais/municipais poderdo estabelecer lay out proprio

do Laudo e definir outras informagdes complementares que s¢ fizerem necessarias, desde que
mantenham as informagoes contidas no /ay out desta Portaria.

§ 2.° A confecgdo € distribuig@o da APAC-I/Formulario sdo de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saade, de acordo com a Portaria SAS/MS n° 492, de 26 de agosto de 1999.

§ 3.° Cabe aos gestores estaduais/municipais designar os 6rgdos autorizadores.

Art. 3 ° Estabelecer que permanece a utilizagdo do namero do Cadastro de Pessoa Fisica/Cartdo de
Identidade do Contribuinte — CPF/CIC para identificar os pacientes no Sistema.
Parégrafo anico. O uso do CPF/CIC nio ¢é obrigatorio para 0s pacientes que néo o possuirem até a

data da realizagdo do Procedimento. Nesses casos, cles serdo identificados nominalmente.

Art. 4 .° Definir que a APAC-I/Formulério sera emitida para a realizagdo do procedimento de codigo
38.081.01-6 Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulagdo Neurossensorial

(Procedimento Principal).

Art. 5.° Definir que a cobranga do procedimento antorizado na APAC-I/Formulario serd cfetnada
somente por intermédio da APAC-I/Meio Magnético, da seguinte forma:

§1° APAC-II/Meio Magnético Inicial — abrange o periodo que compreende a

data de inicio da validade da APAC-I/Formulario até o ultimo dia do mesmo més;

§2° APAC-II/Meio Magnético de Continuidade — abrange 0 periodo que compreende 0s 2.°¢3 ke
meses subseqiientes a APAC-Il/Meio Magnético Inicial.

Art. 6.° Estabelecer que somente as unidades cadastradas no SIA-SUS que possuam O servigo de
reabilitagdo com classificagdo 18/100 poderdo realizar/cobrar o procedimento de codigo 38.081.01-

6 Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulagdo Neurossensorial.



Art.7.° As unidades cadastradas no SIA-SUS que prestam atendimento a0 portador de deficiéncia
mental ¢ autismo poderdo realizar e cobrar em BPA

(Formulario ou Meio Magnético) 0s seguintes procedimentos:

0702104-6 — Aplicagdo de testes para psicodiagnostico

0702105-4 — Terapias em Grupo

0702106-2 — Terapias Individuais

0702107-0 — Visita Domiciliar para Consulta/Atendimento em Assisténcia Especializada de Alta
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 11

Art. 8 ° Determinar que a APAC-II/Meio Magnético podera ser encerrada com os 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 0 mesmo procedimento;

7 2 Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento;

8 1 Transferéncia para outra UPS;

9.1 Obito relacionado a doenga;

9.2 Obito ndo relacionado a doenga.

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
informagdes referentes aos procedimentos:

« Tabela Motivos de Cobranga (Anexo I1T);

« Tabela de Nacionalidade (Anexo V).
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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 ¢ municipais, dependendo das
prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestdo, efetuarem o acompanhamento, o

controle, a avaliagdo ¢ 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
orgamento do Ministério da Saide, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:
10.302.0023.4306 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial ¢ Hospitalar em regime de Gestao
Plena do Sistema Unico de Saade — SUS;

10.302.0023.4307 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial ¢ Hospitalar prestado pela Rede
Cadastrada no Sistema Unico de Saiide — SUS.

Art. 14. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo com efeitos financeiros a partir da

competéncia outubro/2002, revogando-se as disposigdes em contrario.

BARJAS NEGRI

Resumo
Inclui no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
SIA/SUS, procedimentos especificos para o atendimento de pacientes portadores de deficiéncia

mental e autismo.

ANEXO Il
TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA DA APAC

Cad. Descrigdo

2.1 Recebimento de értese e protese e meios auxiliares de locomogdo

2.2 Equipamento ndo dispensado dentro do periodo de validade da APAC

2.3 Equipamento néio dispensado (inadequagdo do equipamento)

3.1 Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicagdo do AASI)

3.2 Adaptagio do AASI (utilizado para indicagdo do procedimento acompanhamento)

3.3 Progressio da perda auditiva (utilizado para indicagdo de reposigdo do AASI)

3.4 Falha técnica de funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI (utilizado para
indicagdo de reposi¢do do AASI)



3.5 Indicagéo para cirurgia com implante coclear

3.6 Audicdo normal

3.7 Diagnéstico em fase de conclusio (utilizado para cobranca dos exames BERA e Emisses Otoacusticas)
4.1 Exame(s) realizado(s)

4.2 Paciente ndo compareceu para tratamento

5.1 Suspensio do(s) medicamento(s) por indicagio médica devido a conclusdo do tratamento

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

5.3 Suspensiio do fornecimento do(s) medicamento(s) por transferéncia do paciente para outra UPS
5.4 Suspensio do fornecimento do(s) medicamento(s) por ¢bito

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

5.6 Suspensio do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagdo médica devida a mudanga da medicagio
5.7 Suspensio do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagio médica devido a intercorréncias
5.8 Interrupgio temporaria do fornecimento do(s) medicamento(s) por falta da medicagdo

6.0 Alta do treinamento de DPAC ou DPA

6.1 Alta por recuperagéio temporaria da fungdo renal

6.2 Alta para transplante

6.3 Alta por abandono do tratamento

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

6.5 Alta de procedimentos cirirgicos

6.6 Alta por progressdo do tumor na vigéncia do planejamento

(sem perspectiva de retorno ao tratamento)

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

6.8 Alta por outras intercorréncias

6.9 Alta por conclusdo do tratamento

7.1 Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento

7.2 Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento

7.3 Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento em fungéo de mudanga de linha de tratamento
7.4 Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento em fungdio de mudanga de finalidade de
tratamento

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

8.1 Transferéncia para outra UPS

8.2 Transferéncia para internagéio por intercorréncia

9.1 Obito relacionado a doenga

9.2 Obito nio relacionado a doenga

9.3 Obito por toxicidade do tratamento



