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1. Contextualizagao
Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condigcbes com as demais pessoas — Convengdo da ONU sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 30 de margo em 2007.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas co Deficiéncia foi ratificada a legislacao
brasileira em 2008 e segundo o IBGE ha mais de 24 milhdes de brasileiros com

algum tipo de deficiéncia.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia foi criada
mediante a Portaria GM/MS n°® 1.060, de 5 de junho de 2002 e para a implantagéo

das unidades de reabilitacdo foram estabelecidas diversas normas.

Pelo decreto n° 7.612 de novembro de 2011 foi instituido o Plano Nacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia - Plano Viver Melhor.

Legislagcéo de referéncia:

1. Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica - Portarias
GM n° 818/2001 e n° 185/2001.

2. Institui as Redes Estaduais de Aten¢cdo a Saude Auditiva - Portarias GM 2.073 /
2004, SAS 587/2004 e 589/2004.

3. Define as Redes Estaduais de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual -
Portarias GM n° 3.128/2008 e n® 3.129/2008.

4. Institui o Programa de Assisténcia Ventilatoria Ndo Invasiva aos Portadores de
Doengas Neuromusculares — Portaria GM n° 1.370 / 2008.

5. Instituicdo da Politica Nacional de Atencédo Integral em Genética Clinica —
Portaria GM n° 81 de 20 de janeiro de 2009.
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6. Estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atengdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas - portaria SAS/MS n° 400 de 16 de novembro de 2009.

7. Portaria GM n° 1.857 de 12 de julho de 2010 que institui um incentivo financeiro
para a implantacdo de unidade de Reabilitacdo para as pessoas com
deficiéncia no valor de até R$ 200.000 e R$ 400,00 para implantagdo das
oficinas ortopédicas em unidade de reabilitacéo fisica, transferidos em parcela
unica.

A proposta atual que institui a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia foi
apresentada pela Coordenacdo da Area Técnica de Saude da Pessoa com
Deficiéncia /DAPES/SAS na reunidao do GT de Atencao da CIT de 18 de janeiro de
2012. Apos discussao foram sugeridas diversas alteragdées na minuta que foram
acatadas pela area técnica e posteriormente encaminhadas ao CONASS a segunda
versao para conhecimento e pactuacao na CIT de fevereiro de 2012. Esta ultima
versao foi encaminhada para os gestores estaduais através de Pres’tencao 08/2012.
Os critérios definidos para implantacdo de cada componente e seu financiamento
por parte do Ministério da Saude (MS) serdo objetos de portarias especificas,
estando agendadas trés reunides durante o més de margco no GT de Atencdo da
CIT, para discussao dos componentes.

O financiamento de cada componente por parte da Unido sera objeto de portaria
especifica.

2. Diretrizes
Sao diretrizes da rede para as pessoas com deficiéncia
| - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;
Il - Promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
Il = Enfrentamento aos estigmas e preconceitos, promovendo o respeito pela
diferenca e pela aceitacdo das pessoas com deficiéncia;
IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral

e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;
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V - Atengcdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - Diversificagao das estratégias de cuidado;

VIl- Desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusao social
com vistas a promog¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIlI- Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX - Organizagdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

X - Promogao de estratégias de educagao permanente; e

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

XlI- Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagao tecnoldgica em reabilitagao,
articuladas as acgdes do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).

3. Objetivos Gerais e Especificos:
A rede tem como objetivos gerais a ampliagdo do acesso com o acolhimento e a
classificacdo de risco e a qualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual, ostomias e multiplas deficiéncias, temporaria e
permanente, progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua com foco
na organizagdo de rede e na atencdo integral a saude; e tem como objetivos
especificos:
| - Promover cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitagado
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias;
Il - Desenvolver acdes de prevencao e identificagao precoce de deficiéncias na
fase pré, peri e pds natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;
Il — Ampliar a oferta e os itens de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de
Locomogao (OPM)
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IV — Promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria, através da articulagcéo
com os orgaos de assisténcia social;

V - Promover mecanismos de formagao permanente aos profissionais de
saude;

VI - Desenvolver agdes intersetoriais de promogao e prevencado a saude em
parceria com organizacdes governamentais e da sociedade civil;

VIl - Produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencao e cuidado e os servigos disponiveis na rede, por meio de cadernos,
cartilhas e manuais;

VIII - Organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia;

IX — Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos

servigos.

4. Componentes da Rede:
| - Atengao Basica;
lI- Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias;

lll- Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Os componentes serdo organizados da seguinte forma:

| - Atencao basica:

a) Unidade Basica de Saude — E um ponto de atencdo constituido por equipe
multiprofissional responsavel por um conjunto de agdes de saude, de ambito
individual e coletivo, que abrange promog¢do e a protecdo da saude, a
prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutengao da saude com o objetivo de desenvolver a atencéo
integral que impacte na situagao de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Tem a
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responsabilidade de desenvolver acbes de promog¢ao a saude, prevencao das
deficiéncias, bem como o cuidado a saude da pessoa com deficiéncia, de
forma longitudinal e articulada com os outros pontos de atencado da rede,
apoiada pelos seguintes dispositivos:

a.1.) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — quando houver;

a.2.) Atengao odontoldgica na atengéo basica;

a.3.) Outras agdes estratégicas para a ampliagdo do acesso e a qualificagéao
da atencao a pessoa com deficiéncia na atengao basica:

- Promover a identificacao precoce das deficiéncias qualificando o pré-natal e
a atencdo na primeira infancia, garantir o acompanhamento dos recém-
nascidos de alto risco até os dois anos de vida, o tratamento adequado das
criangas diagnosticadas e o suporte as familias conforme as necessidades;

- Educacao em saude, com foco na prevencao de acidentes e quedas;

- Criar linhas de cuidado e implantar protocolos clinicos que possam orientar a
atengao a saude das pessoas com deficiéncia;

- Publicar Caderno de Atencdo Basica para a apoio para os profissionais de
saude na qualificacdo da atencéo a pessoa com deficiéncia;

- Incentivar e desenvolver programas articulados aos recursos da propria
comunidade que promovam a inclusdo e a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia;

- Implantacdo de estratégias de acolhimento e a classificagdo de risco e
analise de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;

- Acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deficiéncia na
atencao domiciliar;

- Apoio e orientagéo as familias e acompanhantes de pessoas com deficiéncia.
- Apoio e orientagcdo, por meio do Programa Saude na Escola, aos
educadores, familias e toda comunidade escolar, visando a adequacao do

ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia.
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Il - Atencdo especializada em reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual,
ostomia e em multiplas deficiéncias:

a) Centro Especializado em Reabilitacadgo (CER) — ponto de atencao
ambulatorial com no minimo dois servicos de reabilitagdo (fisica, intelectual,
visual, auditiva) realizando diagnostico, tratamento e concesséo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia especializada para a rede de atencao
a saude. O atendimento ou a atencédo no Centro Especializado de Reabilitacdo
é realizado de forma articulada com os outros pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude, através de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em
sua construcado a equipe, o usuario e sua familia. O Centro Especializado de
Reabilitacdo pode constituir rede de pesquisa e inovacédo tecnoldogica em
reabilitacdo e ser podlo de qualificagcao profissional no campo da reabilitacéo,
por meio da educacdo permanente. Os Centros Especializados de
Reabilitagéo terdo as seguintes modalidades:

CER II: atende pessoas com deficiéncia em pelo menos duas modalidades de
reabilitacdo. CER lll: atende pessoas com deficiéncia em pelo menos trés
modalidades de reabilitagdo. CER |V: atende pessoas com deficiéncia nas
quatro modalidades de reabilitagao.

O CER contara com Transporte Sanitario, por meio de veiculos adaptados,
com objetivo de garantir o acesso da pessoa com deficiéncia aos pontos de
atencao da Rede de Atencdo a Saude. Serao usuarios do transporte sanitario,
pessoas com deficiéncia que ndo apresentem condicbes de mobilidade e
acessibilidade autbnoma aos meios de transporte convencional ou que
manifestem grandes restricdes ao acesso e uso de equipamentos urbanos.

A Oficina Ortopédica faz parte do sistema de apoio da rede de Atencédo a
Saude e € um servico de dispensagao e manutencao de drteses e proteses.
Desenvolve ag¢des de confeccdo, adaptagao, personalizagdo e manutencéo de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao (OPM). Este servico devera

estar articulado e vinculado a um estabelecimento de saude habilitado no
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servico de Reabilitagdo Fisica, podendo ser fixas ou itinerantes e visa ampliar
0 acesso e a oferta de Tecnologia Assistiva.

a) Centros de Especialidades Odontoldgicas: devera ampliar e qualificar o
cuidado as especificidades da pessoa com deficiéncia que necessite de
atendimento odontolégico no ambito das especialidades definidas nos CEOs,
por meio de criagao de incentivo.

Paragrafo Unico. Estabelecimentos de Saude atualmente habilitados nas
respectivas regides em apenas uma modalidade de servico de reabilitacdo
(auditiva, fisica, intelectual ou visual), passam a compor a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia;

lll- Na atengao hospitalar e de urgéncia e emergéncia:

Considerando a necessidade de iniciar precocemente as a¢des de reabilitacdo
e de prevencgao precoce de incapacidades, a atengcdo hospitalar e de urgéncia
e emergéncia, devera:

a) Responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas
situacdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia;

b) Instituir equipes de referéncia em reabilitagcdo em portas hospitalares de
urgéncia e emergéncia vinculadas a acao pre-deficiéncia;

c) Ampliar o acesso e qualificar da atengdo a saude para pessoa com
deficiéncia em leitos de reabilitagdo hospitalar;

d) Ampliar acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgicas, bem como ao
atendimento sob sedagédo ou anestesia geral, adequando centros cirurgicos e
equipes para este fim.

5. Operacionalizagao da Implantacao da Rede
A operacionalizagdo da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia se dara pela execucio de quatro fases:
| — Diagnostico e Desenho Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia;

Il — Adeséao a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
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lIl - Contratualizacdo dos Pontos de Atencéo;
IV - Implantagdo e acompanhamento, pelo Grupo Condutor Estadual, da Rede

de Atencao a Saude;

Descricdo das fases:

| - FASE 1: Diagnéstico e Desenho Regional da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia:

a- Apresentacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

b - Realizar o diagnostico e a analise da situagdo de saude e elaborar o
Desenho Regional da Rede pela Comissao Intergestores Regional (CIR) e
pelo CGSES/DF, com o apoio da SES, considerando as pessoas com
deficiéncia;

c - Elaborar o Desenho Regional da Rede e a proposta de Plano de Acéo
Regional e pactuar na Comissao Intergestores Regional (CIR) e na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e pelo CGSES/ DF, com a programagdo da
atencdo a saude das pessoas com deficiéncia, incluindo as atribuicées, as
responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo Estado,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios envolvidos. Na sequencia, elaborar os
Planos de A¢ao Municipais dos Municipios integrantes da CIR.

Il - FASE 2: Adesao a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

a) Homologacéo da regido inicial de implementacdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia na CIB e CGSES/DF; e

b) Instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo a Saude,
coordenado pela Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e apoio institucional do Ministério
da Saude (MS), que tera como atribuigdes:

1. mobilizar os dirigentes do SUS em cada fase;

2. coordenar e apoiar a organizagdao dos processos de trabalho voltados a
implantagdo/implementacéo da rede;

3. identificar e apoiar a solugéo de possiveis pontos criticos em cada fase; e
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4. monitorar e avaliar o processo de implantagao/implementacio da rede.

lll - FASE 3: Contratualizagcao dos Pontos de Atencgao:

a) Elaboracdo do desenho municipal da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia;

b) Contratualizacdo pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo
Municipio, dos pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia observada as responsabilidades definidas para cada componente
da Rede; e

c¢) Instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada municipio que compde o

CIR, com apoio institucional da SES.

FASE 4: Implantagcao e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual
da Rede de Atencao a Saude

a) Implementacédo de Diretrizes Clinicas e Protocolos para atengdo a pessoa
com deficiéncia;

b) Acompanhamento das ac¢des de atengcdo a saude definidas para cada
componente da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, previstas no
art.6° desta Portaria;

c) O cumprimento das metas relacionadas as agdées da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia sera acompanhado de acordo com o Plano de Ag¢ao

Regional e dos Planos de A¢des Municipais.

6. Competéncias dos entes:

| - A Uni&o, por intermédio do Ministério da Saude, o apoio a implementacao,
financiamento, monitoramento e avaliacdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia em todo territorio nacional,

Il - Ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude: apoio a
implementagdo, coordenagdo do Grupo Condutor Estadual da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, financiamento, contratualizacdo dos

pontos de atengdo a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliacdo da
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Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territério estadual de forma
regionalizada; e

[Il - Ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude: implementacao,
coordenacgao do Grupo Condutor Municipal da Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia, financiamento, contratualizacdo dos pontos de atencdo a
saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliacdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no territorio municipal.

Deficiéncia, financiamento, contratualizacdo com os pontos de atencdo a saude sob
sua gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no territério municipal.

7. Consideragoes

Considerando a importancia dessa rede que pretende garantir o acesso e a
qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
sob a ldgica interdisciplinar e promover cuidados em saude especialmente dos
processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas
deficiéncias, inclusive ampliando a oferta de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de
Locomocgao (OPM) é necessaria uma avaliagao cuidadosa das politicas e portarias
hoje em vigor (principalmente da Politica Nacional em Genética Clinica; da portaria
da Assisténcia Ventilatéria Na&o Invasiva aos Portadores de Doencas
Neuromusculares, das diretrizes para a Atencdo as Pessoas Ostomizadas, a
Pessoas com Deficiéncia Visual, a Politica de Atencdo a Saude Auditiva),
notoriamente nos aspectos relativos aos custos e financiamento da rede.

A proposta nao define de forma clara como sera a operacionalizagdo do
componente Atencao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia e da reabilitagao.
Entendemos que é necessario instituir um grupo de trabalho para elaborar
proposta para esse componente.
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ANEXO DA NT
PORTARIA N° XXXXX, DE XX DE FEVEREIRO DE 2012
Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il
do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei No- 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢des para
promocéo, protecdo e recuperacdo da saulde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a Lei No- 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participagdo da
comunidade na gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude;

Considerando o Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009 que Promulga a Convencéo Internacional
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 GM/MS No- 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagao da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
Considerando a Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) aprovada
pela Quinquagésima Quarta Assembleia Mundial de Saude para utilizagao internacional em 22 de
Maio de 2001 (resolugao WHAS54.21);

Considerando a necessidade de que o SUS ofereca uma rede de servigos de reabilitagdo integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com demandas
decorrentes de deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel,
intermitente e continua; e

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

Art. 1° Instituir a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia a partir da criagdo, ampliagdo e
articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SuUS.

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia:

12
Brasilia, 20 de margo de 2012.



_ | NOTA TECNICA | 03 | 2012

| - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;

Il - Promogéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

[l — Enfrentamento aos estigmas e preconceitos, promovendo o respeito pela diferenca e pela
aceitagdo das pessoas com deficiéncia;

IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - Atenc&o humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - Diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII - Desenvolvimento de atividades no territério, que favoregcam a inclusdo social com vistas a
promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIll- Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos
usuarios e de seus familiares;

IX - Organizagéo dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada, com estabelecimento de
agoes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

X - Promogéo de estratégias de educagao permanente;

XI - Desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual,
visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo central a construgéo do projeto terapéutico
singular;

XII- Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagédo tecnolégica em reabilitagdo, articuladas as
acoes do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).

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

| - Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua no SUS, com foco na
organizagao de rede e na atengéo integral a saude;

Il - Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com
multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencao;

[l - Garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencédo das redes de saude no territério,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificagao de risco.

Art. 4° S0 objetivos especificos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

| - Promover cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitagdo auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias;

Il - Desenvolver agdes de prevencéao e identificagdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés
natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;

Il — Ampliar a oferta e os itens de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomogéo (OPM)

IV — Promover a reabilitacdo e a reinser¢gdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao

trabalho, renda e moradia solidaria, através da articulagdo com os 6rgéos de assisténcia social;
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V - Promover mecanismos de formagao permanente aos profissionais de saude;

VI - Desenvolver agdes intersetoriais de promogdo e prevengdo a saude em parceria com
organizacdes governamentais e da sociedade civil;

VII - Produzir e ofertar informacgdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengao e cuidado e os
servigos disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais;

VIIl - Organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia;

IX — Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servicos.

Art. 5° A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara em componentes articulados
entre si de forma a garantir a integralidade do cuidado, o acesso regulado a cada ponto de atengéo
e/ou servicos de apoio, observando as especificidades de acessibilidade, comunicagdo, manejo
clinico, medidas de prevengédo da perda funcional, de redugédo do ritmo da perda funcional, da
melhora ou recuperacdo da fungéo; da compensacao da fungéo perdida; e da manutencao da fungéo
atual, que séo inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atencgéo a estes usuarios, sendo

eles:

| - Atencao Basica;
II- Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mudltiplas
Deficiéncias;

[lI- Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Art. 6° - Os componentes serdo organizados da seguinte forma:

| - Atengao basica:

a) Unidade Basica de Saude — E um ponto de ateng&o constituido por equipe multiprofissional
responsavel por um conjunto de acdes de saude, de ambito individual e coletivo, que
abrange promocé&o e a protegdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacédo, a reducédo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver a atengéo
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. Tem a responsabilidade de desenvolver agdes de
promog¢ao a saude, prevencdo das deficiéncias, bem como o cuidado a salude da pessoa com
deficiéncia, de forma longitudinal e articulada com os outros pontos de atencédo da rede, apoiada
pelos seguintes dispositivos:

a.1.) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — quando houver;

a.2.) Atencao odontoldgica na atengéo basica;
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a.3.) Outras acdes estratégicas para a ampliagdo do acesso e a qualificagdo da atengdo a pessoa
com deficiéncia na atenc¢do basica:

- Promover a identificagdo precoce das deficiéncias qualificando o pré-natal e a atengédo na
primeira infancia, garantir o acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de
vida, o tratamento adequado das criangas diagnosticadas e o suporte as familias conforme as
necessidades;

- Educagao em saude, com foco na prevengao de acidentes e quedas;

- Criar linhas de cuidado e implantar protocolos clinicos que possam orientar a atengcédo a
saude das pessoas com deficiéncia;

- Publicar Caderno de Atencdo Basica para a apoio para os profissionais de saude na
qualificagdo da atencéo a pessoa com deficiéncia;

- Incentivar e desenvolver programas articulados aos recursos da propria comunidade que
promovam a inclusdo e a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia;

- Implantagdo de estratégias de acolhimento e a classificagdo de risco e analise de
vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;

- Acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deficiéncia na atengdo domiciliar;

- Apoio e orientagao as familias e acompanhantes de pessoas com deficiéncia.

- Apoio e orientacao, por meio do Programa Saude na Escola, aos educadores, familias e toda
comunidade escolar, visando a adequacédo do ambiente escolar as especificidades das pessoas com

deficiéncia.

Il - Atencdo especializada em reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas
deficiéncias:

a) Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) — ponto de atengdo ambulatorial com no minimo
dois servigos de reabilitacdo (fisica, intelectual, visual, auditiva) realizando diagnéstico, tratamento e
concessao de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia especializada para a rede de
atengdo a saude. O atendimento ou a atengdo no Centro Especializado de Reabilitagdo é realizado
de forma articulada com os outros pontos de atengdao da Rede de Atencdo a Saude, através de
Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construgdo a equipe, o usuario e sua familia. O
Centro Especializado de Reabilitacdo pode constituir rede de pesquisa e inovagéo tecnoldgica em
reabilitacdo e ser polo de qualificagao profissional no campo da reabilitagdo, por meio da educagéao
permanente. Os Centros Especializados de Reabilitagédo terdo as seguintes modalidades:

CER lI: atende pessoas com deficiéncia em pelo menos duas modalidades de reabilitagdo. CER llI:
atende pessoas com deficiéncia em pelo menos trés modalidades de reabilitagdo. CER IV: atende

pessoas com deficiéncia nas quatro modalidades de reabilitagao.
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O CER contara com Transporte Sanitario, por meio de veiculos adaptados, com objetivo de garantir o
acesso da pessoa com deficiéncia aos pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude. Serdo
usuarios do transporte sanitario, pessoas com deficiéncia que nado apresentem condi¢gdes de
mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de transporte convencional ou que manifestem
grandes restricbes ao acesso e uso de equipamentos urbanos.

A Oficina Ortopédica faz parte do sistema de apoio da rede de Atengdo a Saude e é um servico de
dispensacdo e manutengdo de orteses e préteses. Desenvolve agdes de confecgdo, adaptacao,
personalizagdo e manutengédo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo (OPM). Este
servigo devera estar articulado e vinculado a um estabelecimento de saude habilitado no servico de
Reabilitagédo Fisica, podendo ser fixas ou itinerantes e visa ampliar o acesso e a oferta de Tecnologia
Assistiva.

b) Centros de Especialidades Odontolégicas: devera ampliar e qualificar o cuidado as
especificidades da pessoa com deficiéncia que necessite de atendimento odontolégico no &mbito das
especialidades definidas nos CEOs, por meio de criagdo de incentivo.

Paragrafo Unico. Estabelecimentos de Saude atualmente habilitados nas respectivas regides em
apenas uma modalidade de servico de reabilitagdo (auditiva, fisica, intelectual ou visual), passam a

compor a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Ill- Na atengao hospitalar e de urgéncia e emergéncia:

Considerando a necessidade de iniciar precocemente as agdes de reabilitagcdo e de prevencgao
precoce de incapacidades, a ateng&o hospitalar e de urgéncia e emergéncia, devera:

a) Responsabilizar-se pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situagbes de
urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia;

b) Instituir equipes de referéncia em reabilitacdo em portas hospitalares de urgéncia e
emergéncia vinculadas a acéo pré-deficiéncia;

c) Ampliar o acesso e qualificar da atengédo a saude para pessoa com deficiéncia em leitos de
reabilitacdo hospitalar;

d) Ampliar acesso as urgéncias e emergéncias odontolégicas, bem como ao atendimento sob
sedacgéo ou anestesia geral, adequando centros cirdrgicos e equipes para este fim.

Art. 7° A operacionalizacédo da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se dara
pela execugao de quatro fases:

| — Diagndstico e Desenho Regional da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia;

Il — Adeséo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

[l - Contratualizagdo dos Pontos de Atencéo;

IV - Implantagcédo e acompanhamento, pelo Grupo Condutor Estadual, da Rede de Atencéo a Saude;

16
Brasilia, 20 de margo de 2012.



_ | NOTA TECNICA | 03 | 2012

FASE I: Diagndstico e Desenho Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

a- Apresentacédo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

b- Realizar o diagnéstico e a analise da situacéo de saude e elaborar o Desenho Regional da
Rede pela Comissédo Intergestores Regional (CIR) e pelo CGSES/DF, com o apoio da SES,
considerando as pessoas com deficiéncia;

c- Elaborar o Desenho Regional da Rede e a proposta de Plano de A¢&o Regional e pactuar na
Comisséo Intergestores Regional (CIR) e na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e pelo CGSES/
DF, com a programacéao da atencédo a saude das pessoas com deficiéncia, incluindo as atribui¢des,
as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios envolvidos. Na sequencia, elaborar os Planos de Agdo Municipais dos

Municipios integrantes da CIR.

FASE Il: Adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

a) Homologagédo da regido inicial de implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia na CIB e CGSES/DF; e
b) Instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo a Saude, coordenado pela

Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e
apoio institucional do Ministério da Saude (MS), que tera como atribui¢des:

1. mobilizar os dirigentes do SUS em cada fase;

2. coordenar e apoiar a organizagdo dos processos de ftrabalho voltados a
implantagédo/implementacao da rede;

3. identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e

4. monitorar e avaliar o processo de implantacdo/implementagao da rede.

FASE lll: Contratualizagdo dos Pontos de Atengao:

a) Elaboragédo do desenho municipal da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

b) Contratualizagéo pela Uniao, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio, dos pontos
de atengdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia observada as responsabilidades
definidas para cada componente da Rede; e

c) Instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada municipio que compde o CIR, com apoio

institucional da SES.

IV - FASE 4: Implantagdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengéo a
Saude;

a) Implementagéo de Diretrizes Clinicas e Protocolos para atengéo a pessoa com deficiéncia;
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b) Acompanhamento das agbes de atencdo a saude definidas para cada componente da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, previstas no art.6° desta Portaria;

c) O cumprimento das metas relacionadas as a¢des da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
sera acompanhado de acordo com o Plano de Ac¢do Regional e dos Planos de A¢gdes Municipais.

Art. 8° Para operacionalizagado da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia cabe:

| - A Unido, por intermédio do Ministério da Saude, o apoio a implementagdo, financiamento,
monitoramento e avaliacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em todo territério
nacional;

Il - Ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude: apoio a implementagdo, coordenagéo do
Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, financiamento,
contratualizagdo dos pontos de atencéo a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliagédo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territério estadual de forma regionalizada; e

[l - Ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude: implementacdo, coordenagdo do
Grupo Condutor Municipal da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, financiamento,
contratualizagdo dos pontos de atencéo a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliagédo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territério municipal.

Art. 9° Os critérios definidos para implantagéo de cada componente e seu financiamento por parte da
Unido, serdo objeto de normas especificas a serem discutidas e pactuadas pela CIT e publicadas
pelo Ministério da Saude.

Art. 10° Fica constituido Grupo de Trabalho Tripartite, coordenado pelo Ministério da Saude, a ser
instituido por Portaria especifica, para acompanhar, monitorar, avaliar e se necessario, revisar esta
Portaria em até 180 dias.

Art. 11° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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