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Orgéao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 1.526, DE 11 DE OUTUBRO DE 2023

Altera as Portarias de Consolidacao GM/MS n°s 2, 3 e 6, de 28
de setembro de 2017, para dispor sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituigao, resolve:

Art. 1° O Anexo XlII da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, passa
a vigorar com as seguintes alteragoes:

"ANEXO XIlI

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia - PNAISPD
CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia
- PNAISPD no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, na forma deste Anexo.

Art. 2° A PNAISPD tem por objetivo promover e proteger a saude da pessoa com deficiéncia, por
meio da ampliacdo do acesso ao cuidado integral no ambito do SUS, em articulacdo com as demais
politicas e agdes intersetoriais, contribuindo para sua autonomia, qualidade de vida e inclusao social, bem
como prevenindo diferentes agravos a saude em todos os ciclos de vida.

Art. 3° Para fins da PNAISPD considera-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condicao de alcance para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes, transportes, informacao e
comunicacao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servicos e instalagcdes abertos
ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na zona rural, por
pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida;

Il - adaptacdes razoaveis: adaptacdes, modificacdes e ajustes necessarios e adequados que nao
acarretem 6nus desproporcional e indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de assegurar que a
pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer, em igualdade de condicdes e oportunidades com as
demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

[l - ambiente facilitador a vida: refere-se ao estabelecimento e a qualidade do vinculo da
pessoa com deficiéncia com seus familiares, cuidadores e acompanhantes e também destes com os
profissionais que atuam em diferentes espacos que as pessoas percorrem em seus territorios vivenciais
para a conquista do desenvolvimento integral. Esse ambiente se constitui a partir da compreensao da
relacao entre individuo e sociedade, interagindo por um desenvolvimento permeado pelo cuidado
essencial, abrangendo toda a comunidade em que vive;

IV - Andlise de Situacao de Saude (ASIS): processo analitico-sintético que permite caracterizar,
medir e explicar o perfil de saude-doenca de uma populagao, incluindo os agravos e problemas de saude,
assim como seus determinantes;
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V - capacitismo: discriminacao e preconceito social praticados contra as pessoas com
deficiéncia;
VI - desenho universal: concepgcao de produtos, ambientes, programas e servicos a serem

usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacao ou projeto especifico, incluindo os recursos
de Tecnologia Assistiva;

VIl - funcionalidade: termo que engloba todas as fungdes e estruturas do corpo, aléem de
atividades e participagao, de maneira similar e em interagao com os fatores contextuais (fatores ambientais
e pessoais);

VIII - interprofissionalidade e pratica colaborativa: articulagdo entre os profissionais de saude, e
de diferentes equipes, com distintas experiéncias profissionais, com o proposito de prestar assisténcia de
qualidade;

IX - interseccionalidade: termo que caracteriza a interagao entre um ou mais marcadores sociais
e suas consequéncias sobre determinados grupos. Na saude a analise interseccional reconhece que as
experiéncias de saude e bem-estar das pessoas sao influenciadas por multiplos fatores interconectados e
que as iniquidades sociais resultam dessa complexa interagao;

X - intersetorialidade: colaboracao e intervencao coordenada de diferentes setores e areas de
governo, bem como organizagdes e instituicdes, dentro de suas atribuicdes, destinadas a promover e
proteger a saude das pessoas de forma integral e resolutiva;

Xl - modelo biopsicossocial: baseia-se na jungao dos modelos médico e social, com vistas a
compreensao da integragao das varias dimensdes que envolvem o processo de saude e doencga (biologica,
individual e social);

Xll - pessoa com deficiéncia: pessoa com impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas;

Xlll - Rede de Atencao a Saude (RAS): conjunto de acdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude; e

XIV - Tecnologia Assistiva: produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, servicos,
metodologias, estratégias e praticas que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participacdo da pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusao social.

CAPITULO Il

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 4° S30 principios da PNAISPD:

| - direito a vida e a saude;

Il - respeito as diferengas e diversidade humana;
Il - inclusao social;

IV - acesso universal a saude;

V - integralidade do cuidado;

VI - equidade em saude;

VII - ambiente facilitador a vida;

VIII - humanizacao da atencao;

IX - acessibilidade; e

X - gestao participativa e controle social.
Art. 5° S3o diretrizes que regem a PNAISPD:

| - oferta do cuidado integral a pessoa com deficiéncia sob a perspectiva interseccional em
saude, com foco na funcionalidade, sob a logica das Redes de Atencao a Saude (RAS) e de base territorial;




Il - desenvolvimento de acgdes intersetoriais visando a promogao dos direitos humanos, a
inclusao social e o pleno exercicio da cidadania;

[l - promogao da acessibilidade em suas diferentes dimensoes;

IV - estimulo a autonomia da pessoa com deficiéncia;

V - enfrentamento ao capacitismo e as distintas formas de violéncia; e

VI - gestao interfederativa das agcdes de saude voltadas a pessoa com deficiéncia.
CAPITULO Il

DOS EIXOS DE ATUAGAO E ACOES ESTRATEGICAS

Art. 6° As acoes inseridas na PNAISPD serao organizadas nos seguintes eixos de atuagao:

| - promogao da saude, qualidade de vida e prevengao de agravos em todos os ciclos de vida,
de acordo com as necessidades das pessoas com deficiéncia;

Il - organizacao das agoes e servicos de saude sob a logica das Redes de Atencao a Saude;

lll - formacdo, qualificacdo e educacao permanente em saude na perspectiva do modelo
biopsicossocial;

IV - articulacao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional,
V - pesquisa, producao e tradugao do conhecimento;

VI - informacgao e comunicagao em saude;

VIl - dados e sistemas de informacao em saude; e

VIII - participagao da comunidade e controle social.

Paragrafo unico. Para o planejamento das acdes direcionadas a atencao a saude da pessoa com
deficiéncia, deve-se considerar a Analise de Situacao de Saude (ASIS).

Art. 7° Sdo acoes estratégicas do eixo "promogao da saude, qualidade de vida e prevencao de
agravos em todos os ciclos de vida de acordo com as necessidades das pessoas com deficiéncia™

| - promocgao da saude, qualidade de vida e prevencao de agravos a saude da pessoa com
deficiéncia, considerando os condicionantes e determinantes sociais da saude e o modelo biopsicossocial;

I - ampliacao e fortalecimento das acdes voltadas ao diagnostico precoce de agravos,
incluindo-se as triagens neonatais, de modo a possibilitar intervencdes precoces e inicio do tratamento,
habilitagcao e/ou reabilitagao em tempo oportuno;

lll - prevencao do agravamento dos impedimentos e do comprometimento da funcionalidade
da pessoa com deficiéncia;

IV - estimulo a autonomia e co-responsabilidade das pessoas com deficiéncia no seu processo
de cuidado;

V - fomento de agdes que visem minimizar as iniquidades que envolvem aspectos étnicos,
etarios, raciais, sociais, regionais, de género, orientagcdo sexual, pessoas em situagao de rua, pessoas
privadas de liberdade, entre outros;

VI - prevencao e identificacao precoce de abusos ou violéncias contra a pessoa com deficiéncia,
incluindo a qualificagao dos fluxos intersetoriais para a notificagao dos casos;

VIl - desenvolvimento de agdes para reconhecimento e acesso aos direitos sexuais e direitos
reprodutivos das pessoas com deficiéncia, com énfase na perspectiva de raga, género e orientagao sexual;

VIII - prevengao de agravos e promogao da saude dos familiares, cuidadores e acompanhantes
das pessoas com deficiéncia;

X - estimulo ao desenvolvimento de alternativas inovadoras, participativas, colaborativas,
inclusivas, acessiveis e anticapacitistas, ho ambito das agcdes de promogao da saude da pessoa com
deficiéncia;




X - fomento de estratégias para ampliagao da cobertura vacinal com vistas a prevengao de
doencgas e protecao a saude;

Xl - desenvolvimento de ambientes facilitadores a vida e a participacao social;

Xl - estimulo a autonomia e a independéncia das pessoas com deficiéncia nos processos
decisorios, inclusive por meio da decisao apoiada, quando necessario; e

Xl - estimulo a adogao de habitos de vida saudaveis, incluindo o incentivo a pratica de
atividades fisicas e a alimentacao saudavel.

Art. 8° Sao agoes estratégicas do eixo "organizacao das acoes e servigos de saude sob a logica
das Redes de Atencao a Saude "

| - articulacdo e integracao dos diferentes pontos de atencgao, considerando a centralidade da
Atencao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atencao a Saude;

I - atendimento especializado em reabilitacdo e dispensacdo de Tecnologia Assistiva,
aumentando as possibilidades de autonomia, independéncia e inclusao social da pessoa com deficiéncia;

[l - instituicao de linhas de cuidado, informadas por evidéncias cientificas, voltadas as pessoas
com deficiéncia, entre elas, mas nao restrita, pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pé torto
congénito, Trissomia do Cromossomo 21, pessoas estomizadas e outras condi¢cdes de saude, considerando
a logica de atencao interprofissional, multiprofissional e interdisciplinar;

IV - definicao de critérios e indicadores que garantam qualidade na oferta do cuidado a pessoa
com deficiéncia considerando suas singularidades;

V - ampliacao do acesso as acdes e servicos em todos os niveis do SUS visando a promocao,
prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, habilitacdo, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados
paliativos em saude desde o domicilio;

VI - definicdo de fluxos para o acesso a Tecnologia Assistiva de acordo com critérios de
equidade e funcionalidade, incluindo medicamentos, orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao
(OPM);

VIl - estimulo a implantagao criteriosa das tecnologias de telessaude para ampliagao do acesso
as agoes e servicos de saude pelas pessoas com deficiéncia;

VIl - promogao da acessibilidade, em suas diferentes dimensoes, inclusive com a adogao do
desenho universal ou adaptacao razoavel nas hipoteses em que comprovadamente o desenho universal
nao possa ser empreendido; e

IX - fortalecimento dos espacos de pactuagao e articulacdo interfederativa em consonancia
com o modelo de cuidado estabelecido pela PNAISPD.

Art. 9° S30 agdes estratégicas do eixo "formacgao, qualificagao e Educagao Permanente em
Saude (EPS) na perspectiva do modelo biopsicossocial":

| - formacgao da forga de trabalho para o SUS com base nas necessidades das pessoas com
deficiéncia, sob a perspectiva do modelo biopsicossocial, com abordagem interseccional e anticapacitista;

I - fortalecimento das acoes de educagao permanente nos servicos de saude;

lll - oferta de agdes continuas de qualificacao das trabalhadoras e trabalhadores da saude para
o cuidado sob a logica das Redes de Atencao a Saude visando o cuidado integral e humanizado a pessoa
com deficiéncia;

IV - fortalecimento da integracao ensino-servico-comunidade como estratégia indutora da
transformacao do processo de formagao em saude com foco na interseccionalidade, intersetorialidade,
interprofissionalidade e pratica colaborativa de forma transversal as demais politicas;

V - qualificacao das praticas de cuidado prestadas por familiares, cuidadores e/ou
acompanhantes de pessoas com deficiéncia; e

VI - promocao de agoes intrasetoriais, intersetoriais, e interinstitucionais com vistas a ampliagcao
e qualificacao do processo formativo dos profissionais da saude.

Art. 10. Sao agdes estratégicas do eixo "articulacao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional":




| - estimulo a articulacdo de agdes intrasetoriais, intersetoriais e interinstitucionais voltadas a
prevencao das violéncias visiveis e invisiveis e a promogao da cultura de paz;

Il - articulacao da PNAISPD com as demais politicas, estratégias e programas dos diferentes
setores com vistas a promover a integralidade do cuidado as pessoas com deficiéncia;

lll - desenvolvimento de estratégias de prevencao aos acidentes, incluindo os relacionados ao
trabalho;

IV - desenvolvimento de agdes intrasetorias, intersetoriais e interinstitucionais para
fortalecimento da autonomia, independéncia, inclusao e participacao social das pessoas com deficiéncia;

V - elaboracao de agdes com foco na reducao de vulnerabilidades e riscos a saude das pessoas
com deficiéncia;

VI - definicaio de mecanismos formais de articulacdo intrasetorial, intersetorial e
interinstitucional para a promocao do letramento anticapacitista; e

VIl - promogao da articulagao intergestores para facilitar e qualificar a implementagao da
PNAISPD no ambito dos territorios.

Art. 11. S3o acoes estrategicas do eixo "pesquisa, producao e tradugao do conhecimento™:

| - fomento de pesquisas para o desenvolvimento e/ou aprimoramento de Tecnologia Assistiva
e de tecnologias de cuidado a pessoa com deficiéncia, entre elas, mas nao restrita, as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), pé torto congénito, Trissomia do Cromossomo 21, entre outras
condicoes de saude;

Il - producao de evidéncias cientificas acerca do cuidado as pessoas com deficiéncia;

[l - estimulo a estratégias que promovam a participacao e inclusao de pesquisadoras e
pesquisadores com deficiéncia nas pesquisas cientificas fomentadas com editais e recursos publicos;

IV - criacao de espagos participativos com as pessoas com deficiéncia, e demais atores, visando
a contribuicao na definicao das prioridades para o desenvolvimento de pesquisas cientificas; e

V - traducao e divulgacao do conhecimento as trabalhadoras e trabalhadores da saude e a
sociedade civil acerca das melhores evidéncias disponiveis.

Art. 12. S3o agdes estratégicas do eixo "informagao e comunicagao em saude”:

| - tradugao, divulgagao e comunicagao das informagdes em saude, observando as normas de
acessibilidade vigentes;

Il - ampliagdo do conhecimento acerca da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia;

[l - ampliacdo da representatividade das pessoas com deficiéncia nas campanhas
governamentais, bem como nos diversos espagos sociais e nos estabelecimentos e acdes de saude;

IV - elaboracdo de estratégias de comunicacdo em saude para promover a autonomia e
inclusao social da pessoa com deficiéncia;

V - promocao da acessibilidade em comunicacao nas acdes e servicos de saude em
conformidade as normas de acessibilidade vigentes; e

VI - incorporacao das Tecnologias de Informacao e Comunicacgao (TIC) nas acoes e servicos de
saude.

Art. 13. S3o0 agoes estratégicas do eixo "dados e sistemas de informagao em saude™:

| - aprimoramento dos sistemas de informagao em saude de modo a implementar variaveis que
permitam a caracterizacao das pessoas com deficiéncia e o registro de dados sobre funcionalidade, na
perspectiva da avaliacdo biopsicossocial;

Il - desenvolvimento de inquéritos populacionais sobre as pessoas com deficiéncia;

[l - publicizagao das informagoes produzidas, em observancia a Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais e suas alteracdes posteriores;




IV - fomento a interoperabilizacao dos sistemas de informagcao em saude com o Cadastro-
Inclusao da pessoa com deficiéncia; e

V - promocao de acdes que visem a capacitacao dos profissionais para o preenchimento dos
bancos de dados, com vistas a melhoria da qualidade das informacdes.

Art. 14. S0 acdes estratégicas do eixo "participacao da comunidade e controle social":

| - inclusao das pessoas com deficiéncia e da sociedade civil organizada nas instancias de
participacdao da comunidade e controle social, enquanto espagos de construgao e efetivagao das politicas
publicas;

[l - promogao de espacos de participacao social acessiveis as pessoas com deficiéncia com

vistas a inclusao social,

lll - fortalecimento de iniciativas de qualificacdo das pessoas com deficiéncia para a
participacao nas instancias de tomada de decisao; e

IV - ampliagao dos mecanismos de participacao das pessoas com deficiéncia no ambito do SUS.
CAPITULO IV

DAS COMPETENCIAS DA GESTAO INTERFEDERATIVA

Art. 15. Compete ao Ministério da Saude, no ambito da PNAISPD:

| - coordenar, articular e apoiar a implementacao da PNAISPD, em cooperacao com os gestores
de saude dos estados, municipios e Distrito Federal,

Il - realizar o alinhamento das agdes e servigos de saude nos instrumentos de planejamento e
gestao publicos, considerando as prioridades e especificidades regionais, estaduais € municipais;

[l - implementar, financiar, acompanhar e monitorar a PNAISPD em nivel nacional, observados os
principios e diretrizes do SUS;

IV - desenvolver e fomentar agées de mobilizacao social, informacao, educacao e comunicacao
visando a divulgacao das acdes da PNAISPD e ao combate ao capacitismo;

V - elaborar as normas e documentos orientadores para a implementacao da PNAISPD, bem
como os planos, programas, agoes e projetos dela decorrentes;

VI - elaborar protocolos e linhas de cuidado voltados a saude da pessoa com deficiéncia no
ambito do SUS;

VIl - elaborar protocolos e linhas de cuidados voltados a saude de familiares, cuidadores e
acompanhantes de pessoas com deficiéncias;

VIII - apoiar técnica e institucionalmente os estados, municipios e Distrito Federal no processo
de implantagdo e implementagao da PNAISPD, considerando as necessidades especificas de saude dos
respectivos territorios;

IX - implementar, monitorar e avaliar os indicadores de saude relativos a pessoa com deficiéncia
nos instrumentos de gestdo publicos;

X - fomentar agoes de formacao e qualificacao profissional voltada a saude da pessoa com
deficiéncia;
Xl - estimular o desenvolvimento de acdes de educacao permanente e continuada para os

profissionais de saude direcionadas ao cuidado a saude da pessoa com deficiéncia, na perspectiva do
modelo biopsicossocial,

XIl - apoiar e fomentar a realizagao de pesquisas para subsidiar as agoes estratégicas no ambito
da PNAISPD;

Xlll - promover e fomentar articulagao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional, de forma
transversal com os diversos atores envolvidos na tematica da pessoa com deficiéncia;

X1V - estimular, apoiar e participar do processo de discussao sobre as acdes de atengao integral
a saude da pessoa com deficiéncia com os setores organizados da sociedade civil nas instancias
colegiadas e de controle social;




XV - promover mecanismos que possibilitem a participacao da pessoa com deficiéncia nas
diversas instancias do SUS; e

XVI - designar representantes e apoiar sua participacao nos foruns, colegiados e conselhos
nacionais envolvidos na tematica da saude da pessoa com deficiéncia, especialmente no Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Conade, ha Comissao Intersetorial de Atencao a Saude
da Pessoa com Deficiéncia do Conselho Nacional de Saude - CIASPD/CNS e demais instancias colegiadas.

Art. 16. Compete as Secretarias de Saude dos estados:

| - coordenar e implantar a PNAISPD no ambito do seu territorio, respeitando as diretrizes do
Ministério da Saude e promovendo as adequacdes necessarias as suas especificidades locais;

Il - implementar, cofinanciar, acompanhar e monitorar a PNAISPD em nivel estadual, observados
0s principios e diretrizes do SUS;

[l - articular, em parceria com os gestores municipais de saude, o alinhamento das agdes e
servicos de saude da pessoa com deficiéncia no Plano Estadual de Saude;

IV - monitorar e avaliar os indicadores e metas relativas a saude da pessoa com deficiéncia,
estabelecidos no Plano Estadual de Saude e em outros instrumentos de gestao e no Planejamento
Regional, bem como alimentar os sistemas de informagcao em saude, de forma continua;

V - desenvolver e fomentar acdes de mobilizacao social, informacao, educacao e comunicacao
no ambito estadual, visando a divulgagcao da PNAISPD e a implementacao das acoes de atencao integral a
saude da pessoa com deficiéncia;

VI - apoiar técnica e institucionalmente os municipios e regides de saude no processo de
gestao, planejamento, execugao, monitoramento e avaliacao de programas e agdes de atencao integral a
saude da pessoa com deficiéncia, considerando as especificidades do territorio;

VIl - promover a qualificacao e educacao permanente e continuada dos profissionais de saude,
na perspectiva do modelo biopsicossocial, em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa, se
necessario, para a atencao integral a saude da pessoa com deficiéncia no ambito estadual e municipal, no
que couber;

VIl - promover articulacao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional com vistas a
implementacao da PNAISPD em nivel local; e

IX - designar representantes e apoiar sua participacao nos foruns, colegiados e conselhos
estaduais envolvidos na tematica da saude da pessoa com deficiéncia.

Art. 17. Compete as Secretarias de Saude dos municipios:

| - implantar, implementar e cofinanciar a PNAISPD no ambito do seu territorio, respeitando as
diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude Estadual e promovendo as adequacdes
necessarias as suas especificidades locais, bem como articular o alinhamento das acoes e servicos de
saude das pessoas com deficiéncia ho Plano Municipal de Saude e no Planejamento Regional;

Il - promover a qualificacao e educagao permanente e continuada dos profissionais de saude, na
perspectiva do modelo biopsicossocial em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa, se necessario,
para a atencao integral a saude da pessoa com deficiéncia no ambito municipal,

[l - monitorar e avaliar os indicadores e metas relativas a saude da pessoa com deficiéncia,
estabelecidos no Plano Municipal de Saude e em outros instrumentos de gestao e no Planejamento
Regional, bem como alimentar os sistemas de informacao em saude de forma continua;

IV - promover articulagao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional em busca de parcerias
que favorecam a implementacao da PNAISPD no ambito municipal;

V - fortalecer a participacao da comunidade e o controle social no planejamento, execucao,
monitoramento e avaliagcao de programas e acdes de atencao integral a saude da pessoa com deficiéncia;
e

VI - designar representantes e apoiar sua participagao nos foruns, colegiados e conselhos
municipais envolvidos na tematica da saude da pessoa com deficiéncia.




Art. 18. Compete a Secretaria de Saude do Distrito Federal:

| - coordenar, cofinanciar, implantar e implementar a PNAISPD no ambito do seu territorio,
respeitando as diretrizes do Ministério da Saude e promovendo as adequacdes necessarias as sus
especificidades locais;

Il - articular, em parceria com as Regides Administrativas, o alinhamento das agdes e servigos de
saude da pessoa com deficiéncia no Plano Distrital de Saude;

[ll - monitorar e avaliar os indicadores e metas relativas a saude da pessoa com deficiéncia
estabelecidos no Plano Distrital de Saude e em outros instrumentos de gestao e no Planejamento
Regional, bem como alimentar os sistemas de informagao em saude de forma continua;

IV - desenvolver acoes de mobilizacao social, informacao, educagao e comunicacao no ambito
distrital, visando a divulgacado da PNAISPD e a implementacdo das acdes de atencao integral a saude da
pessoa com deficiéncia;

V - apoiar técnica e institucionalmente as Regides Administrativas e as regides de saude no
processo de gestdo, planejamento, execucao, monitoramento e avaliagao de programas e acdes de
atencao integral a saude da pessoa com deficiéncia;

VI - promover a qualificacao e educagao permanente e continuada dos profissionais de saude,
na perspectiva do modelo biopsicossocial em parceria com instituicoes de ensino e pesquisa, se
necessario, para a atencao integral a saude da pessoa com deficiéncia no ambito distrital;

VIl - promover articulagao intersetorial e interinstitucional com vistas a implementacdao da
PNAISPD em nivel local; e

VIII - designar representantes e apoiar sua participagao nos foruns, colegiados e conselhos
envolvidos na tematica da saude da pessoa com deficiéncia.

CAPITULO V
DO ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 19. O processo de monitoramento e avaliagdo da PNAISPD ocorrera de acordo com as
pactuacdes realizadas nas instancias colegiadas de gestao do SUS.

Paragrafo unico. O monitoramento e a avaliagao deverao considerar os indicadores de atencao a
saude da pessoa com deficiéncia estabelecidos nos instrumentos de gestao do SUS em ambito federal,
estadual, distrital e municipal.

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO

Art. 20. O adequado financiamento da PNAISPD é de responsabilidade tripartite, de acordo com
pactuagao nas instancias colegiadas de gestao do SUS. " (NR)

Art. 2° O Anexo VI da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 1° Fica instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD, por meio da criagao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencao a saude para pessoas com deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

Paragrafo unico. Para os fins deste Anexo, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagao com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdao plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicdes com as demais pessoas, conforme disposto no art. 2° da Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015
(NR).

"CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS




Il - universalidade e equidade do acesso ao cuidado em saude;

[l - promogao do respeito as diferencas e do enfrentamento a estigmas, preconceitos, agdes
capacitistas e todas as formas de violéncia;

IV - garantia do acesso ao cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia;

V - atencao humanizada e centrada nas necessidades da pessoa com deficiéncia, considerando
suas singularidades e interseccionalidades;

VI - diversificacao das estratégias de cuidado, com base na clinica ampliada, visando ao
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais,
psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas das pessoas com deficiéncia;

VIl - fomento a implantagao criteriosa das tecnologias de telessaude para ampliacao do acesso
as agoes e servicos de saude pelas pessoas com deficiéncia;

VIII - desenvolvimento de agdes intrasetoriais, intersetoriais e interinstitucionais no territorio, que
favorecam a participacao e inclusao social com vistas a promogcao da autonomia e ao exercicio da
cidadania das pessoas com deficiéncia;

IX - fortalecimento da participacao das pessoas com deficiéncia nos espacos de formulacao,
implantacao, monitoramento e avaliagao das politicas publicas;

X - estimulo a participagao de familiares, cuidadores e acompanhantes de pessoas com
deficiéncia nos espacos de formulacao, implantacao, monitoramento e avaliacao de politicas publicas;

Xl - organizacao dos servicos da Rede de Atencao a Saude - RAS de forma regionalizada,
articulada e integrada;

Xl - promocao de estratégias de educacdo permanente e de qualificacao profissional na
perspectiva do modelo biopsicossocial;

XIll - incentivo ao protagonismo e a centralidade da pessoa com deficiéncia no seu processo de
cuidado, por meio da clinica ampliada e compartilhada;

XIV - fomento a pesquisa e ao desenvolvimento de inovagdes em Tecnologia Assistiva e de
reabilitacao; e

XV - desenvolvimento de estratégias que visem a eliminacao das barreiras e facilitem o acesso
das pessoas com deficiéncia as agoes e servigos de saude ofertados no SUS.

Art. 3° A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem por objetivo ofertar agoes e servicos
de saude para o cuidado integral a pessoa com deficiéncia, articulados em Redes de Atencao a Saude de
acordo com o Planejamento Regional Integrado - PRI.

Paragrafo unico. A RCPD também ofertara acdes e servicos de saude aos familiares, cuidadores
e acompanhantes das pessoas com deficiéncia.

| - promover o cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia, por meio da promogao,
prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, habilitacao, reabilitacdo, reducdao de danos e cuidados
paliativos em saude;

Il - fortalecer as agdes para identificacao precoce de agravos a saude que possam resultar em
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial e/ou em limitagdes no
desempenho de atividades e restricdes de participacao da pessoa com deficiéncia;

lll - desenvolver acdes de identificacao de fatores de risco e de prevencao a agravos a saude
das pessoas com deficiéncia nos diferentes ciclos de vida, incluindo aqueles decorrentes de condicdes
humanas geneticamente determinadas e/ou outros fatores;

IV - desenvolver acoes de habilitacao e reabilitacdo com foco na funcionalidade, autonomia e
inclusao social;

V - promover a oferta, ampliagdo e a qualificagdo do acesso as Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomocao - OPM;




VI - promover a articulagao e integragao das agdes e servicos com os diferentes pontos de
atencao, bem como com os diversos equipamentos sociais existentes no territorio, de modo a contribuir na
conquista da autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao social da pessoa com deficiéncia;

VIl - propiciar e fomentar estratégias para a formacao, qualificacdo e educacdo permanente de
profissionais da area de saude;

VIII - articular agdes intrasetoriais, intersetoriais e interinstitucionais que visem a promocao da
saude e a prevengao de agravos, bem como ao desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades
e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas da pessoa com
deficiéncia;

IX - fornecer informagdes e orientacdes sobre a promogao, protecao e defesa dos direitos a

saude da pessoa com deficiéncia;

X - promover a adequada prestacao de acoes e servicos de saude as pessoas com deficiéncia
por meio da organizagao, controle, gerenciamento e priorizagao do acesso e dos fluxos assistenciais no
ambito da RCPD;

Xl - propor ferramentas de monitoramento e avaliagao da qualidade e resolutividade dos
servicos de saude no ambito da RCPD; e

XlI - desenvolver agdes para enfrentamento do capacitismo, prevencao das violéncias visiveis e
invisiveis e promocao da cultura de paz.

Art. 5° A operacionalizacao da implantacao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se
dara pela execucao das seguintes etapas:

| - criagao do Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Il - diagnostico da situagao de saude e formulagao do Plano de Agao da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia;

[l - adesao a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo ente federativo; e
IV - implantacdao e acompanhamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Art. 6° Compete ao Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

| - coordenar a elaboracao do diagnostico da situacdo de saude e a formulagcao do Plano de
Acao Estadual ou Distrital da RCPD;

[l - estimular a construcao dos Planos de Agao Regionais da RCPD, em consonancia com o PRI, e
demais instrumentos de gestao;

[ll - acompanhar o processo de implantagao e implementacao da RCPD;

IV - realizar o monitoramento e a avaliacdo do processo de implantacao e implementacao da
RCPD;

V - fomentar a participacao da pessoa com deficiéncia nos espacos de controle social; e

VI - estimular a instituicdo do Forum da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, com a
finalidade de construir espacos coletivos plurais, heterogéneos e multiplos para participacao cidada na
implantacao e implementacao da RCPD.

Art. 7° O Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve ser composto
por representantes:

| - da Secretaria de Saude estadual ou distrital, que o coordenara;
Il - do Conselho de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS; e
[l - do Ministério da Saude.

§ 1° A composicao do Grupo Condutor da RCPD e eventuais alteragcoes em sua representagao
deverao ser aprovadas na Comissao Intergestores Bipartite - CIB ou no Colegiado de Gestao da Secretaria
de Estado da Saude do Distrito Federal - CGSES/DF.

§ 2° As acdes do Grupo Condutor deverao ser articuladas com os Comités Executivos de
Governanca da RAS em observancia ao PRI.




§ 3° Para a fungao de coordenacgao do Grupo Condutor nao € recomendavel a indicacao de
profissionais que exercam cumulativamente fungdes de coordenacao técnica, responsabilidade técnica,
direcao ou gestao de servicos, a fim de que nao haja comprometimento das agdes a serem desenvolvidas
no ambito da RCPD.

§ 4° Além do Grupo Condutor de que dispde o caput, os estados e o Distrito Federal poderao
instituir instancias locais para operacionalizacao da RCPD.

§ 5° As instancias locais previstas no §4° deverdao ter sua composigao e competéncias
pactuadas junto ao Grupo Condutor da RCPD e devidamente homologadas pela CIB ou pelo CGSES/DF.

Art. 8° O diagnostico da situacao de saude e a formulacao do Plano de Agcao da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serao estruturados da seguinte forma:

| - realizagao de analise da situagdao de saude, incluindo aspectos demograficos,
socioeconomicos, ambientais, culturais e epidemiologicos que subsidiarao a formulagao do Plano de Acao
Estadual ou Distrital e/ou Planos de Acao Regionais, em consonancia com o PRI;

I - caracterizacdo da rede de servicos de saude local, com a apresentagcdao do
dimensionamento da forca de trabalho, oferta e demanda dos servigos de saude, e demais equipamentos
intersetoriais existentes no territorio; e

lll - elaboracao do desenho regional da RCPD, observando as diretrizes para os processos de
regionalizacao e o PRI, elaborado de forma ascendente, considerando a governanca das Redes de Atencao
a Saude - RAS no ambito do SUS, conforme Resolucao de Consolidacdo CIT n° 1, de 30 de margo de 2021,
e suas atualizacoes.

Art. 9° A adesao a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo ente federativo estrutura-se
da seguinte forma:

| - pactuacao e homologacao da proposta do Plano de Agao Estadual ou Distrital e/ou Planos
de Acao Regionais e da ordem de prioridade estabelecida para as agdes de implantacao e implementacao
da RCPD na Comissao Intergestores Regional - CIR, quando couber, e na CIB ou no CGSES/DF, com a
programacgao da atengao a saude das pessoas com deficiéncia, incluindo as responsabilidades quanto ao
aporte de recursos pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios;

Il - apresentacao do Plano de Acao Estadual/Distrital e/ou Planos de Acao Regionais ao
Ministério da Saude, conforme recomendagdes constantes nos documentos técnicos disponiveis no sitio
eletrénico do Ministério da Saude; e

lll - formalizagao das solicitagoes de implantacao e implementagao nos sistemas oficiais do
Ministério da Saude.

Art. 10. A implantacao e o acompanhamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
territorio compreendem a:

| - implementacao do Plano de Acao Estadual ou Distrital e/ou Planos de Agao Regionais da
Rede;

Il - contratualizacdao dos pontos de atencao da RCPD pelo ente responsavel, observadas as
responsabilidades definidas no ambito da Rede;

[l - articulacao dos pontos de atencao a saude da pessoa com deficiéncia e demais
equipamentos intersetoriais; e

IV - definicao de instrumentos e indicadores de gestdo, planejamento, monitoramento e
avaliacao da Rede.

Art. 10-A. Para operacionalizacao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ficam
estabelecidas as seguintes competéncias:

| - cabera ao municipio, por meio da Secretaria de Saude Municipal:
a) a implementacao e coordenagao de agdes nho ambito municipal;

b) a contratualizacdao dos pontos de atencao a saude sob sua gestao, incluido o respectivo
financiamento e respeitadas as devidas pactuagodes intergestores;




c) a regulacdo do acesso aos servicos da RCPD por meio de protocolos especificos e da
estratificacao de risco, devidamente pactuados na CIR, quando couber, e na CIB ou no CGSES/DF;

d) a articulagcdo e integracdo dos pontos de atencao a saude e destes com os demais
equipamentos sociais; e

e) o monitoramento e a avaliagcdo da Rede no territorio municipal.
Il - cabera ao estado, por meio da Secretaria de Saude estadual:

a) a designagao dos membros titular e suplente para exercer a fungao de coordenagao do
Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

b) a coordenacao do Grupo Condutor, respeitado o previsto no art. 7°;

c) o fornecimento dos meios necessarios ao desenvolvimento das atividades do Grupo
Condutor da RCPD;

d) a contratualizacao dos pontos de atencdo a saude sob sua gestao, incluido o respectivo
financiamento e respeitadas as devidas pactuagodes intergestores;

e) a articulacao e integracao dos pontos de atencdao a saude e destes com os demais
equipamentos sociais;

f) o monitoramento e a avaliacao da Rede no territorio estadual, de forma regionalizada;
g) aimplementacao e o financiamento dos pontos de atencao sob gestao estadual,

h) o apoio técnico e institucional aos municipios e as regides de saude no processo de gestao,
planejamento, execugao, financiamento, monitoramento e avaliagcao das agdes de saude no territorio,
respeitadas as devidas pactuagodes intergestores; e

i) a regulacao do acesso aos servicos da RCPD por meio de protocolos especificos e da
estratificacao de risco, devidamente pactuados na CIR, quando couber, e na CIB ou no CGSES/DF.

[l - cabera a Uniao, por intermédio do Ministério da Saude:

a) o apoio ao financiamento dos pontos de atencao sob gestao municipal, estadual e distrital
para a implantagao e implementacao da RCPD;

b) 0 apoio aos Grupos Condutores da RCPD na execucao de suas atribuicoes e agoes;
c) o monitoramento e avaliagcao da Rede em todo territorio nacional; e

d) a elaboracao e implementacao de Diretrizes Clinicas, Linhas de Cuidado, Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) para atencdo a pessoa com
deficiéncia.

Paragrafo unico. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos estados e
municipios." (NR)

"CAPITULO Il

DOS COMPONENTES DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
AL L1

| - Atencao Primaria a Saude;

Il - Atencao Especializada Ambulatorial; e

[l - Atengao Especializada Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Secao |

Do Componente da Atengao Primaria a Saude

Art. 12. O componente da Atencao Primaria a Saude na RCPD tera como pontos de atencao as
Unidades Basicas de Saude - UBS e contara com:

| - acesso a cuidados de saude abrangentes;

Il - vigilancia em saude;




[l - promogao a saude e prevencao a doencas e agravos;

IV - assisténcia, praticas de reabilitacdo e cuidados paliativos, por meio de atencao integral e
cuidado multiprofissional,

IV - atencao e cuidados relacionados a saude bucal.

Art. 13. A Atencao Primaria a Saude na RCPD priorizara as seguintes acdes estratégicas para a
ampliagao do acesso e da qualificacao da atencao a pessoa com deficiéncia:

| - identificagao e registro das pessoas com deficiéncia do territorio;

Il - promogao da identificacao precoce das deficiéncias, por meio da qualificacao do pré-natal e
da atencao na primeira infancia;

[l - acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida, tratamento
adequado das criancas com deficiéncia e suporte as familias conforme as necessidades;

IV - educacao em saude, com foco na promogao da saude, na prevencao de agravos, acidentes
e quedas e no letramento anticapacitista;

V - criagao de linhas de cuidado e implantagao de protocolos clinicos que possam orientar o
itinerario terapéutico das pessoas com deficiéncia;

VI - incentivo e desenvolvimento de programas articulados com recursos da propria
comunidade, promovendo a inclusao e qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e o letramento
anticapacitista;

VIl - implantagao de estratégias de acolhimento e de classificacao de risco e analise de
vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia, com base na avaliagcao biopsicossocial;

VIl - acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deficiéncia na perspectiva de
cuidado integral, com atuacdo nas UBS, no domicilio € nos espagcos e equipamentos do territorio de
abrangéncia;

IX - cuidado, apoio e orientagao as familias, cuidadores e acompanhantes de pessoas com
deficiéncia;

X - apoio e orientagao, por meio do Programa Saude na Escola, aos educadores, as familias e a
comunidade escolar;

Xl - vacinagao e acompanhamento do cartao de vacing;

Xll - identificagao, avaliagao e encaminhamento de pessoas com deficiéncia com necessidade
e/ou que fazem uso de OPM ao componente da atengao especializada ambulatorial;

Xl - oferta de praticas em reabilitacao individuais e coletivas pelas equipes que atuam na
Atencao Primaria a Saude, incluindo as equipes multiprofissionais (eMulti); e

XIV - promocao da comunicacao entre os pontos de atencao, compartilhamento do cuidado e
desenvolvimento de estratégias para organizagao das redes de atencao, incluindo agcdes de matriciamento
pela Atencao Especializada com foco nas necessidades das pessoas com deficiéncia.

Secao Il
Do Componente da Atengao Especializada Ambulatorial

Art. 14. O componente da Atencao Especializada Ambulatorial na RCPD contara com os
seguintes pontos de atencao:

Il - Centros Especializados em Reabilitacdo (CER);
[l - Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ); e
IV - Oficinas Ortopédicas.

Paragrafo unico. O componente de que trata o caput contara com transporte sanitario, por meio
de veiculos adaptados, de abrangéncia regional, com o objetivo de garantir o acesso das pessoas com
deficiéncia com seu familiar, cuidador ou acompanhante aos pontos de atencao da RCPD, caso nao




apresentem condicdes de mobilidade e acessibilidade autdbnoma pelos meios de transporte
convencionais.

Art. 15. Os pontos de atencao do componente da Atencao Especializada Ambulatorial deverao:

| - constituir-se em servico de referéncia regulado, fornecendo Atencdo Especializada
Ambulatorial as pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, visual, estomia ou multiplas
deficiéncias;

Il - estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado a saude da pessoa com deficiéncia nos
processos de habilitagao e reabilitagao;

[l - ofertar acdes de atencao a saude aos familiares, cuidadores e acompanhantes de pessoas
com deficiéncia;

IV - produzir, em conjunto com a pessoa com deficiéncia, de forma matricial na RAS e
compartilhado com a Atencao Primaria a Saude, um Projeto Terapéutico Singular - PTS, baseado em
avaliagcoes multidisciplinares das necessidades e funcionalidade da pessoa com deficiéncia, com foco na
producao de autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao social;

V - promover a indicacao criteriosa de Tecnologia Assistiva, bem como as adaptacdes e
adequagoes necessarias, considerando o ambiente fisico e social, com vistas ao uso seguro e eficiente;

VI - promover a melhoria da funcionalidade e a inclusao social das pessoas com deficiéncia, por
meio do processo de habilitacao e reabilitacao;

VIl - estabelecer fluxos, protocolos e praticas de cuidado a saude de forma continua,
coordenada e articulada entre os diferentes pontos de atencao da RCPD em cada territorio;

VIII - realizar acdes de apoio matricial, compartilhando a responsabilidade do cuidado com os
demais pontos da RCPD;

IX - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS para o
acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario; e

X - articular-se com a rede de ensino para identificar criancas e adolescentes com deficiéncia e
avaliar suas necessidades, fornecendo apoio e orientacao aos educadores, as familias e a comunidade
escolar’ (NR)

"Subsecao |
Dos Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servico de Reabilitacao

Art. 18. Os Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um servico de reabilitagao sao
unidades ambulatoriais especializadas que poderao estar organizados sob a forma de servicos de
reabilitacdo em uma unica modalidade ou Nucleo de Atencao a Crianca e Adolescente com Transtorno do
Espectro Autista.

§ 1° Os estabelecimentos de saude que dispde o caput sao aqueles que ja existam na data da
publicacao desta Portaria.

§ 2° Excepcionalmente, poderao ser habilitados novos estabelecimentos de saude, conforme o
que dispde o caput, desde que a solicitacao seja, motivadamente, definida no PRI, pactuado no Plano de
Acao da RCPD, aprovado pela CIB ou CGSES/DF, e pelo Ministério da Saude.

§ 3° Os estabelecimentos de saude de que dispde o caput deverao atender as especificagdes
técnicas exigidas pelas normativas disponiveis no sitio eletronico do Ministério da Saude.

§ 4° Os estabelecimentos de saude de que dispde o caput poderao requerer a qualificacao para
CER, desde que cumpridas as exigéncias estabelecidas nas normativas publicadas no sitio eletrénico do
Ministério da Saude.

§ 5° Os estabelecimentos de saude de que dispde o caput poderao constituir rede de pesquisa
e desenvolvimento de inovagcdes em Tecnologia Assistiva e de reabilitacdo, bem como ser polo de
formacao, qualificacao e educacao permanente.

Subsecao Il

Dos Centros Especializados em Reabilitacao (CER)




Art. 19. O CER € um servico de atencao ambulatorial especializada em reabilitacdo que realiza
diagnostico, tratamento, concessao, adaptacao e manutencao de Tecnologia Assistiva, constituindo-se em
referéncia para a RAS no territorio, podendo ser organizado das seguintes formas:

I - CER I, composto por duas modalidades de reabilitagao, habilitado das seguintes maneiras:
a) CER II: auditiva e fisica;

b) CER II: auditiva e intelectual;

¢) CER II: auditiva e visual;

d) CER Il fisica e intelectual;

e) CER |I: fisica e visual; ou

f) CER II: intelectual e visual.

Il - CER Ill, composto por trés modalidades de reabilitacao, habilitado das seguintes maneiras:
a) CER IlI: auditiva, fisica e intelectual,

b) CER IlI: auditiva, fisica e visual,

¢) CER lII: auditiva, intelectual e visual; ou

d) CER lII: fisica, intelectual e visual.

Il - CER IV, composto por quatro modalidades de reabilitagao, habilitado da seguinte maneira:
a) auditiva, fisica, intelectual e visual.

§ 1° O atendimento no CER sera realizado de forma articulada e compartilhada com os outros
pontos de atencao da RAS, por meio de PTS, cuja construcao envolvera a equipe multiprofissional, o
usuario e sua familia, quando couber, com base na avaliagao biopsicossocial.

§ 2° O CER podera constituir rede de pesquisa e desenvolvimento de inovagcdes em Tecnologia
Assistiva e de reabilitacao, bem como ser polo de formagao, qualificacao e educagao permanente.

Subsecao I
Do Centro de Especialidade Odontologica (CEO)

Art. 20. Os CEOs sao estabelecimentos de saude que ofertam atendimento especializado
odontolégico, conforme disposto no Capitulo V do Titulo IV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de
28 de setembro de 2017.

Art. 21. Os CEOs habilitados na RCPD deverao fortalecer, ampliar e qualificar o cuidado as
especificidades da pessoa com deficiéncia que necessite de atendimento odontologico no ambito das
especialidades definidas pelos CEOs.

Subsecao IV
Das Oficinas Ortopédicas

Art. 21-A. A Oficina Ortopédica constitui-se em servigo que visa promover o acesso as Orteses,
Proteses e Meios auxiliares de locomocao - OPM.

Art. 21-B. A Oficina Ortopédica podera ser organizada da seguinte forma:
| - Oficina Ortopédica Fixa; e
[l - Oficina Ortopédica Itinerante.

§ 1° As Oficinas Itinerantes de que dispde o inciso Il poderdao ser terrestres ou fluviais,
estruturadas em veiculos ou barcos adaptados e equipados para confecgao, adaptagao, manutencao e
dispensacao de orteses e proteses.

§ 2° As Oficinas ltinerantes de que dispde o inciso Il estardo, preferencialmente, vinculadas a
uma Oficina Ortopédica Fixa.

§ 3° A Oficina Ortopédica devera estar articulada e vinculada a estabelecimento de saude
habilitado como servicos de reabilitacdo em uma unica modalidade ou como Centro Especializado em
Reabilitacao que contemple a modalidade de reabilitagao fisica, visando ampliar o acesso e a oferta de




Tecnologia Assistiva.

§ 4° A Oficina Ortopédica podera constituir rede de pesquisa e desenvolvimento de inovagdes
em Tecnologia Assistiva e de reabilitagdao, bem como ser polo de formacgao, qualificacao e educacao
permanente.

Secao lll
Do Componente da Atencao Especializada Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

AL 22 s

Il - instituir equipes de referéncia em reabilitagcao para identificagcao e tratamento precoce das
deficiéncias;

[l - promover a alta responsavel, qualificada e referenciada aos demais pontos da Rede de
Atencao a Saude;

IV - ampliar o acesso e qualificar a atengao a saude para a pessoa com deficiéncia em leitos de
reabilitacdo hospitalar;

V - ampliar o acesso regulado da atencao a saude para pessoas com deficiéncia em hospitais
de reabilitagao;

VI - ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontologicas, bem como ao atendimento
sob sedacao ou anestesia geral, adequando centros cirurgicos e equipes para esse fim; e

VIl - promover as condi¢cdes necessarias para abreviar ou evitar hospitalizacao por meio das
equipes do servigo de Atencao Domiciliar, quando houver.

Art. 23. Os critérios definidos para implantacao de cada componente e seu financiamento por
parte da Unido serao objeto de normas especificas, previamente discutidas e pactuadas no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT)." (NR)

Art. 3° O Capitulo IV do Titulo VIII da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA" (NR)
"Secao Il

Do incentivo financeiro de custeio para o Componente da Atencao Especializada Ambulatorial
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD no ambito do SUS

Art, TOBO. .o

| - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER 1) - R$ 189.000,00 (cento e oitenta e nove mil
reais) por més;

Il - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER Ill) - R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil reais)
por més;

lll - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER IV) - R$ 430.000,00 (quatrocentos e trinta mil
reais) por més;

IV - Oficina Ortopédica fixa - R$ 73.000,00 (setenta e trés mil reais) por més;
V - Oficina Ortopédica itinerante - R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) por més;

VI - Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) - adicional de 20% (vinte por cento) mensal,
calculado sobre o valor mensal de custeio atual do servico;

VIl - Transporte Sanitario Adaptado - R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por més; e

VIl - Nucleo de Atencdo a Crianca e Adolescente com Transtorno do Espectro Autista - R$
100.000,00 (cem mil reais) por més.




§ 1° O incentivo financeiro de custeio previsto no inciso VIl do caput sera destinado aos servigos
existentes até a data de publicacao desta portaria.

§ 2° Os CER habilitados na modalidade de reabilitacao intelectual que realizam atendimento
voltado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) poderao fazer jus a incentivo financeiro de
custeio adicional da seguinte forma:

| - CER II: R$ 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) por més;
Il - CER IIl: R$ 54.000,00 (cinquenta e quatro mil reais) por més; e
Il - CER IV: R$ 86.000,00 (oitenta e seis mil reais) por més.

§ 3° O repasse do incentivo financeiro de custeio para o Transporte Sanitario Adaptado, de que
trata o inciso VI, fica limitado ao quantitativo maximo de:

| - até dois veiculos para o CER;
Il - até trés veiculos para o CER IIl; e
Il - até quatro veiculos para o CER IV.

Art. 1070. Os recursos referentes ao incentivo financeiro de custeio definidos no art. 1069 serao
incorporados na forma de incentivo aos tetos financeiros dos estados, municipios e Distrito Federal.

§ 1° Para fazer jus ao recebimento do incentivo financeiro de que trata o art. 1069, o estado,
municipio ou Distrito Federal devera apresentar solicitagao ao Ministério da Saude, por meio do Sistema de
Apoio a Implantacao de Politicas em Saude (SAIPS), observando o disposto nesta Portaria, no Anexo VI da
Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, e nos documentos técnicos elaborados
e aprovados pela Coordenacao-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS),
disponiveis no sitio eletrénico do Ministério da Saude.

§ 2° As solicitagdes para recebimento do incentivo financeiro de que trata o art. 1069 deverao
estar previstas no Plano de Acao Estadual/Distrital e/ou Planos de Acao Regionais, de acordo com o
Planejamento Regional Integrado - PRI, e devidamente pactuado na Comissao Intergestores Bipartite - CIB
ou no Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - CGSES/DF.

§ 3° As solicitagdes para recebimento do incentivo financeiro de custeio para os Componentes
da Atencao Especializada Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS
deverao atender as orientagdes dos documentos técnicos elaborados e aprovados pela Coordenacao-
Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS), disponiveis no sitio eletronico do
Ministério da Saude.

§ 4° A proposta de habilitacao dos Componentes da Atencao Especializada Ambulatorial da
RCPD devera estar definida no PRI, pactuado no Plano de Acao da RCPD e aprovado pela CIB ou pelo
CGSES/DF.

§ 5° O inicio da transferéncia do incentivo financeiro de custeio de que trata o art. 1069 fica
condicionado a emissao de parecer favoravel, nos termos do § 1°, disponibilidade financeira do Ministério
da Saude e publicacao de portaria no Diario Oficial da Uniao.

§ 6° O incentivo financeiro de custeio sera transferido mensalmente, na modalidade fundo a
fundo, aos estados, municipios e Distrito Federal, nos termos da portaria de habilitacao, cabendo aos entes
federados prezar pelo cumprimento do previsto nos atos normativos especificos que dispdem sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e servigos publicos de saude do SUS
estabelecidos nesta Portaria.

§ 7° Para os estabelecimentos de saude habilitados como servigos de reabilitagdo em uma
unica modalidade ficam mantidas as normas de repasse de recursos pactuados junto ao gestor local na
ocasiao da habilitagao.

Art. 1071. Os recursos orcamentarios relativos as acdes de custeio para a RCPD correrao por
conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes programas de trabalho:

| - Atengcao a Saude da Populagao para Procedimentos de Meédia e Alta Complexidade -
10.302.2015.8585.0000; e




I - Piso de Atencao Primaria a Saude - Incentivo para Acgdes Estratégicas
-10.301.5019.219A.000A.

Art. 1072. A Uniao, estados, municipios e o Distrito Federal deverao adotar estratégias para
garantir o acesso e financiamento adequado das agdes e servigos de reabilitagao, inclusive de Orteses,
Proteses e Meios auxiliares de locomogao - OPM nao cirurgicos." (NR)

"Secao lll

Do recurso financeiro de investimento para o Componente da Atencao Especializada
Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia" (NR)

"Art. 1075. Fica instituido recurso financeiro de investimento destinado ao Componente da
Atencao Especializada Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, da seguinte forma:

| - construcao, reforma e ampliagao:

a) Centros Especializados em Reabilitagcao (CER); e

b) Oficina Ortopédica;

Il - aquisicao de equipamentos e materiais permanentes; e
[l - aquisicao de Transporte Sanitario Adaptado.

§ 1° Para a elaboracao de projetos de construcao e ampliagcao a serem financiados com os
recursos federais dispostos no caput deste artigo, deverdo ser observados os requisitos minimos de
ambientes constantes no Anexo CIV desta Portaria.

§ 2° Os projetos para novas instalagoes fisicas e estabelecimentos de saude ja existentes
deverao observar os aspectos relacionados a acessibilidade dispostos na Lei n° 13.146, de 6 de julho de
2015, bem como as Resolugdes de Diretoria Colegiada - RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, as Normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT-NBR, e demais normativas
correlatas vigentes.

§ 3° Os equipamentos e materiais permanentes, assim como os Transportes Sanitarios
Adaptados a serem adquiridos, deverao estar em consonancia com a Relagao Nacional de Equipamentos e
Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS - RENEM, considerando as especificagdes técnicas, valores
e demais aspectos previstos no Sistema de Gerenciamento de Equipamentos Medicos - SIGEM.

§ 4° O recurso financeiro de investimento para o componente da Atencdo Especializada
Ambulatorial da RCPD, referente a participacao da Unidao no financiamento tripartite do SUS, sera
divulgado anualmente no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude, conforme art. 658 e art. 1106, inciso
X desta Portaria.

§ 5° Cabera aos demais entes a devida pactuagcao da contrapartida na CIB ou no CGSES/DF,
caso se aplique.

Art. 1076. Os recursos financeiros de investimento definidos no art. 1075 serao repassados pelo
Ministério da Saude, conforme normas vigentes relativas as transferéncias de recursos da Uniao.

Art. 1077. Alem do recursos financeiros de investimento previsto no inciso Ill do art. 1075, os
componentes da Atencao Especializada Ambulatorial da RCPD poderao contar com Transporte Sanitario
Adaptado, mediante doagao pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Serao usuarios dos servicos de transporte mencionados no caput pessoas com
deficiéncia que nao apresentem condicoes de mobilidade e acessibilidade auténoma aos pontos de
atencao da Rede de Atencao a Saude pelos meios de transporte convencionais, com seu familiar, cuidador
ou acompanhante, quando necessario.

Art. 1077-A. As solicitagoes para recebimento do recurso financeiro de investimento para os
Componentes da Atencao Especializada Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS deverao atender ao previsto na Cartilha de Apresentagdao de Propostas ao Ministério da
Saude do Fundo Nacional de Saude e demais documentos técnicos disponibilizados no sitio eletrénico do
Ministério de Saude.




Art. 1077-B. Os recursos orcamentarios relativos as agdes de investimento para a RCPD correrao
por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o programa de trabalho Estruturacao de
Unidades de Atencao Especializada em Saude - 10.302.5018.8535.0001.0004." (NR)

Art. 4° As comissdes, comités, grupos de trabalho ou outras formas de colegiado voltadas ao
assessoramento e apoio as acdes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD no ambito do
SUS serao criados e regulamentados por ato normativo especifico.

Art. 5° Os estados e o Distrito Federal deverao adequar os seus Grupos Condutores respectivos
as regras de composicao e funcionamento ora instituidas em até 180 (cento e oitenta) dias, a partir da
publicacao desta Portaria.

Art. 6° Os servicos de que trata o § 1° do art. 1069 do Capitulo IV do Titulo VIII da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 6, de 2017, terao o prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias para
formalizar a solicitagcao ao Ministério da Saude para o recebimento do incentivo financeiro de custeio.

Art. 7° A Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 2017, passa a vigorar acrescida do Anexo CIV
na forma do Anexo desta Portaria.

Art. 8° Ficam revogados os seguintes dispositivos do Anexo XllI da Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017:

| - paragrafo unico do art. 1°; e
[l - Anexo 1 do Anexo XIII.

Art. 9° Ficam revogados os seguintes dispositivos do Anexo VI da Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 2017:

| -incisos |, Il e lll do art. 3°;
Il - paragrafo unico do art. 7°;
[l -paragrafo unico do art. 9°;

IV - as alineas a, b e ¢ do inciso |, as alineas a, b, ¢ e d do inciso Il e o paragrafo unico, todos do
art. 10;

V - paragrafo unico do art. 11;
VI-§1°§2°§3°e8§4°doart. 15;
VIl - art. 16;

VIII - art. 17,

IX-8§3°e§4°doart. 19;

X - art. 24;

Xl - Capitulos lll e IV; e

XIl - Anexo 1 do Anexo VI.

Art. 10° Ficam revogados os seguintes dispositivos do Capitulo IV do Titulo VIII da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 6, de 2017:

| - Secao | do Capitulo 1V;

Il - incisos |, Il e lll do art. 1070;

[l - incisos Ill e IV do art. 1071;

IV - art. 1073;

V - art. 1074;

VI - alinea "c" do inciso | e inciso IV do art. 1075;
VIl - incisos |, Il e lll do art. 1076; e

VIII - paragrafo unico do art. 1077.

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




ANEXO

NiSIA TRINDADE LIMA

ANEXO CIV - PROGRAMA MINIMO PARA CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) E OFICINA

ORTOPEDICA

TABELA 01 - PROGRAMA MINIMO PARA CER I

CERI - Tipos de Reabilitagao

Ambientes/Areas

Auditiva e Fisica

Auditiva e
Intelectual

Auditiva e Visual

Fisica e

Intelectual

Fisica e Visual

Quant.

Area
min.

Area
total

Area

Quant. min.

Area
total

Quant.

Area
min.

Area
total

Quant.

Area
min.

Area
total

Area | £

Quant. min. |t

Min.

(m?)

(m?)

Min.  |[(m?)

(M3

Min.

(m3)

(m?)

Min.

(m3)

(m3)

Min.  |[(m? |G

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO AUDITIVA

Consultorio
Diferenciado -
Otorrinolaringologia

1

12,5

12,5

1 125

12,5

125

125

Sala de
atendimento
individualizado -
Sala com cabine
acustica, campo
livre, reforco visual
e equipamentos
para avaliagao
audiologicat

16

16

16

16

16

Sala de
atendimento
individualizado -
Sala para selecao e
adaptacao AASI -
Aparelho de
Amplificacao
Sonora Individual

10

10

10

10

10

Sala para Exame
complementar -
Potencial Evocado
Auditivo de Tronco
Encefalico
PEATE/BERA - EOA
(Emissoes
Otoacusticas)

10

10

10

10

10

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITAGAO FISICA

Consultorio
Diferenciado -
Fisiatria, Ortopedia
ou Neurologia

12,5

12,5

125

12,5

1 125 |1

Sala de Preparo de
paciente - Consulta
de enfermagem,
triagem, biometria

125

125

125

125

1 125 |1

Saldo para
cinesioterapia e
mecanoterapia -
Ginasio

150

150

150

150

1 150 |1

Box de terapias
(eletroterapia)

4

8

32

32

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO INTELECTUAL

Consultorio
Diferenciado -
Neurologia

1 125

125

125

125

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO VISUAL

Consultorio
Diferenciado -
Oftalmologia

15

15

Consultorio
Indiferenciado -
Sala de Orientacao
de Mobilidade

20

20




Consultorio
Indiferenciado -
Sala de orientacao

para uso funcional 1 12 |12
de recursos para
baixa visao

Sala de
atendimento
individualizado - 1 5 5
Laboratorio de
Protese Ocular
(OPCIONAL)

PARA TODOS OS CER Il - AREA COMUM DE HABILITACAO/REABILITACAO

Ambientes/Areas

.

Quantidade

Minima

Consultorio Indiferenciado - Consultério Interdisciplinar para triagem e avaliag&o clinico-funcional *

Area de prescrigdo médica - Atrio com bancada de trabalho coletiva

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento terapéutico em GRUPO INFANTIL

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento terapéutico em GRUPO ADULTO

Consultdrio Indiferenciado - Sala de atendimento terapéutico INFANTIL

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento terapéutico ADULTO

Consultorio Indiferenciado - Sala de Estimulacao Precoce

Consultorio Indiferenciado - Sala de Atividade de Vida Diaria - AVD

Banheiro individual ACESSIVEL (Banheiro da sala de AVD)

Sala de reuniao

8
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Area de convivéncia INTERNA

PARA TODOS OS CER Il - AREA COMUM DE APOIO, AMBIENTES ADMINISTRATIVO, LOGISTICO E TEC

NICO

Banheiro individual ACESSIVEL (Feminino e Masculino) Sala de banho 2

Sanitarios Independentes ACESSIVEIS (Feminino e Masculino) 3

Copa Pacientes

Fraldario Infantil

Fraldario Adulto

Sala de espera/recepcao

Area para guarda de macas e cadeira de rodas

Banheiro/Vestiario para funcionarios (Feminino e Masculino)

Banheiro/ Vestiario ACESSIVEL para funcionarios (Feminino e Masculino) 4

Almoxarifado

Sala de arquivo

Sala Administrativa

DML - Deposito de Material de Limpeza

Copa/ refeitério de funcionarios

Sala de utilidades (com guarda temporaria de residuos solidos)

e S S e N S N = N = = N N

PARA TODOS OS CER Il - AREA COMUM EXTERNA

Area de convivéncia EXTERNA

Area para atividades ludicas - Area de recreagao e lazer

Patio

Area Coberta - para embarque e desembarque de veiculo adaptado e/ou ambulancia

[ N S =Y

Sala para equipamento de geragdo de energia elétrica alternativa® ®

o™ I in N oMM R, IR, INR, Il NN TN W DN NIRRT

Abrigo externo de residuos sélidos* ©

A depender do
Gerenciamentc¢

Estacionamento® 7

No minimo 2 v:
E demais vaga:
obras local.




! Caso haja previsdo do CER atender pessoas estomizadas: prever que um dos consultorios
tenha um banheiro exclusivo adaptado para pessoas estomizadas de acordo com a Portaria de
Consolidagao n° 172022, Capitulo Il e NBR 9050:2020.

2. Area minima de 4,8m? com bacia sanitaria, lavatério e chuveiro acessiveis. Deve ser previsto
acesso e uso do banheiro por pessoa em maca.

3. Area de minima de 3,6 m? e dimensao minima de 1,7 m, conforme a RDC 50 e atender & NBR
9050/2020 ou seja possuir area livre com diametro de 1,50m, que possibilite um giro de 360° do modulo
referéncia. Caso haja previsao do CER atender pessoas estomizadas: adequar um sanitario feminino e um
sanitario masculino de acordo com a Portaria de Consolidacao n° 1/2022, Capitulo Il e NBR 9050:2020.

4. 0 banheiro/vestiario acessivel para funcionarios devera ter entrada independente, de acordo
com a NBR 9050/2020;

5. De acordo com as normas da concessionaria local e com o equipamento a ser utilizado (RDC
50/2002). Verificar as especificacdes e necessidades técnicas do equipamento a ser utilizado para o
dimensionamento e as instalagoes da sala;

6 Observar a RDC 222/2018 e plano de gerenciamento de residuos sélidos local;

7. Atender & Resolugdo CONTRAN n° 965 de 17 de maio de 2022 que define e regulamenta as
areas de seguranga e de estacionamentos especificos de veiculos. Ver anexos: Sinalizagao de vagas
reservadas a pessoa com deficiéncia e com comprometimento de mobilidade.

"Nao sera solicitado o preenchimento da metragem quadrada no SISMOB, nao eximindo o
proponente da responsabilidade de observar os requisitos, normas e regulamentos pertinentes.

As areas minimas dos ambientes, listada na tabela acima, referem-se a area util do ambiente.

Para as areas previstas e para aquelas nao listadas nessas tabelas, deverao ser acatadas as
normas contidas na Resolugao RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteragdes; NBR 9050:2020 - Acessibilidade a
edificagcdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos e suas atualizagdes; NBR 16537:2016 -
Acessibilidade-Sinalizacao tatil no piso - Diretrizes para elaboracao de projetos e instalacdo e suas
atualizagdes; NBR 16651:2019 - Protecao contra incéndios em estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) e suas atualizagoes.

TABELA 02 - PROGRAMA MINIMO PARA CERI I

CER Il - Tipos de Reabilitacao

Auditiva, Fisicae |Auditiva, Fisicae |Auditiva, Visuale |Fisica, Visual e

Ambientes/Areas

Intelectual Visual Intelectual Intelectual
Area | Area Area | Area Area | Area Area |Area
Quant min. |total Quant min. | total Quant min. | total Quant min. |total

Min. [(m?) [(m3 [Min. [(M? (M3 Min. |[(M3 (M3 Min. [(M?3 |(m?3
AREA ESPECIALIZADA DE REABILITAC}AO AUDITIVA

Consultorio Diferenciado
- Otorrinolaringologia

Ju=y

125 |125 |1 125 |125 |1 125 125

Sala de atendimento
individualizado - Sala
com cabine acustica,
campo livre, reforco 1 16 16 1 16 16 1 16 16
visual e equipamentos
para avaliagao
audiologica

Sala de atendimento
individualizado - Sala
para selecao e
adaptacao AASI - 1 10 |10 |1 10 |10 |1 10 |10
Aparelho de
Amplificacao Sonora
Individual




Sala para Exame
complementar -
Potencial Evocado
Auditivo de Tronco 1 10 10 1 10 10
Encefalico PEATE/BERA
- EOA (Emissoes
Otoacusticas)

10

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITAGAO FISICA

Consultorio Diferenciado
- Fisiatria, Ortopediaou |1 125 |125 |1 125 |125
Neurologia

125 125

Sala de Preparo de
paciente - Consulta de
enfermagem, triagem,
biometria

[y

125 |125 |1 125 12,5

125 |125

Saldo para cinesioterapia
e mecanoterapia -
Ginasio

[N

150 150 |1 150 150

150 150

Box de terapias
(eletroterapia) 4 8 32 |4 8 32

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO INTELECTUAL

Consultorio Diferenciado
- Neurologia 1 125 125

1 125

125 |1

125 125

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO VISUAL

Consultorio Diferenciado
- Oftalmologia 1 15 |15

15 1

15 15

Consultorio
Indiferenciado - Sala de

Orientacao de 1 20 |20
Mobilidade

20 |1

20 |20

Consultorio
Indiferenciado - Sala de
orientagcao para uso 1 12 12
funcional de recursos
para baixa visao

12 1

12 12

Sala de atendimento
individualizado - 1 5 5
Laboratério de Protese
Ocular (OPCIONAL)

PARA TODOS OS CER Ill - AREA COMUM DE HABILITACAO/REABILITACAO

Ambientes/Areas

Quantidade

Area min.

Area total

Minima

(m?)

(m?)

Consultorio Indiferenciado - Consultorio Interdisciplinar para
triagem e avaliacao clinico-funcional *

10

125

125

Area de prescrigdo médica - Atrio com bancada de trabalho
coletiva

50

50

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento terapéutico em
GRUPO INFANTIL

20

40

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento terapéutico em
GRUPO ADULTO

20

40

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento terapéutico
INFANTIL

12

24

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento terapéutico
ADULTO

12

24

Consultorio Indiferenciado - Sala de Estimulacao Precoce

20

20

Consultorio Indiferenciado - Sala de Atividade de Vida Diaria -
AVD

20

20

Banheiro individual ACESSIVEL (Banheiro da sala de AVD)

48

4.8

Sala de reuniao

1

15

15

Area de convivéncia INTERNA

1

70

70

PARA TODOS OS CER IIl - AREA COMUM DE APOIO, AMBIENTES ADMINISTRATIVO, LOGISTICO E TECNICO

Banheiro individual ACESSIVEL (Feminino e Masculino) Sala de

banho ? 2 48 9.6
Sanitarios Independentes ACESSIVEIS (Feminino e Masculino) ® | 4 3,6 144
Copa Pacientes 1 2,6 2,6

. B



Fraldario Infantil 1 4 4
Fraldario Adulto 1 4 4
Sala de espera/recepcao 1 90 90
Area para guarda de macas e cadeira de rodas 1 3 3
Banheiro/Vestiario para funcionarios (Feminino e Masculino) 2 15 30
Banheiro/Vestiario ACESSIVEL para funcionarios (Feminino e > 48 96
Masculino) * ’ '
Almoxarifado 1 20 20
Sala de arquivo 1 15 15
Sala Administrativa 1 20 20
DML - Deposito de Material de Limpeza 2 2 4
Copa/ refeitorio de funcionarios 1 25 25
Sala de utilidades (com guarda temporaria de residuos solidos) |1 6 6
PARA TODOS OS CER Il - AREA COMUM EXTERNA

Area de convivéncia EXTERNA 1 50 50
Area para atividades ludicas - Area de recreagao e lazer 1 25 25
Patio 1 35 35
Area Coberta - para embarque e desembarque de veiculo 1 21 21
adaptado e/ou ambulancia

Sala para e*cluipamento de geracao de energia elétrica 1 A dependerdos
alternativa equipamentos utilizados

A depender do Plano de

. . L « 6
Abrigo externo de residuos solidos Gerenciamento de Residuos Solidos

No minimo 2 vagas para ambulancias.

. 7
Estacionamento Conforme codigo de obras local.

!, Caso haja previsdo do CER atender pessoas estomizadas: prever que um dos consultérios
tenha um banheiro exclusivo adaptado para pessoas estomizadas de acordo com a Portaria de
Consolidagao n° 1/2022, Capitulo Il e NBR 9050:2020.

2. Area minima de 4,8m? com bacia sanitaria, lavatério e chuveiro acessiveis. Deve ser previsto
acesso e uso do banheiro por pessoa em maca.

3 Area de minima de 3,6 m? e dimensado minima de 1.7 m, conforme a RDC 50 e atender & NBR
9050/2020 ou seja possuir area livre com diametro de 1,50m, que possibilite um giro de 360° do modulo
referéncia. Caso haja previsao do CER atender pessoas estomizadas: adequar um sanitario feminino e um
sanitario masculino de acordo com a Portaria de Consolidagao n°® 1/2022, Capitulo Il e NBR 9050:2020.

4.0 banheiro/vestiario acessivel para funcionarios devera ter entrada independente, de acordo
com a NBR 9050/2020;

5. De acordo com as normas da concessionaria local e com o equipamento a ser utilizado (RDC
50/2002). Verificar as especificagcdes e necessidades técnicas do equipamento a ser utilizado para o
dimensionamento e as instalagoes da sala;

6 Observar a RDC 222/2018 e plano de gerenciamento de residuos sélidos local;

7. Atender & Resolugdo CONTRAN n° 965 de 17 de maio de 2022 que define e regulamenta as
areas de seguranca e de estacionamentos especificos de veiculos. Ver anexos: Sinalizagao de vagas
reservadas a pessoa com deficiéncia e com comprometimento de mobilidade.

*Nao sera solicitado o preenchimento da metragem quadrada no SISMOB, nao eximindo o
proponente da responsabilidade de observar os requisitos, normas e regulamentos pertinentes.

As areas minimas dos ambientes, listada na tabela acima, referem-se a area util do ambiente.

Para as areas previstas e para aquelas nao listadas nessas tabelas, deverao ser acatadas as
normas contidas na Resolugcao RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteracoes; NBR 9050:2020 - Acessibilidade a
edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos e suas atualizagdes; NBR 165372016 -
Acessibilidade-Sinalizagao tatil no piso - Diretrizes para elaboracao de projetos e instalagcdo e suas
atualizagdes; NBR 16651:2019 - Protecao contra incéndios em estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) e suas atualizagoes.




TABELA 03 - PROGRAMA MINIMO PARA CER IV

CER IV - Auditiva Fisica, Intelectual e Visual

- ; Quantidade Area min. | Area total
Ambientes/Areas Minima m?) (m?)
AREA ESPECIALIZADA DE REABILITAGAO AUDITIVA
Consultorio Diferenciado - Otorrinolaringologia 1 125 125
Sala de atendimento individualizado - Sala com cabine
acustica, campo livre, reforco visual e equipamentos para 1 16 16
avaliacdo audiologica
Sala de atendimento individualizado - Sala para selegao e
adaptacao AASI - Aparelho de Amplificagcao Sonora 1 10 10
Individual
Sala para Exame complementar - Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico PEATE/BERA - EOA (Emissoes 1 10 10
Otoacusticas)

AREA ESPECIALIZADA DE REABILITAGAO FISICA

Consultorio Diferenciado - Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia |1 125 125
Sala de Preparo de paciente - Consulta de enfermagem, 1 125 125
triagem, biometria ' '
Salao para cinesioterapia e mecanoterapia - Ginasio 1 150 150
Box de terapias (eletroterapia) 4 8 32
AREA ESPECIALIZADA DE REABILITACAO INTELECTUAL

Consultorio Diferenciado - Neurologia 1 125 125
AREA ESPECIALIZADA DE REABILITAGAO VISUAL

Consultorio Diferenciado - Oftalmologia 1 15 15
Consultorio Indiferenciado - Sala de Orientacao de 1 20 20
Mobilidade

Consultorio Indiferenciado - Sala de orientagao para uso 1 12 12
funcional de recursos para baixa visao

Sala de atendimento individualizado - Laboratdrio de 1 5 5
Protese Ocular (ambiente OPCIONAL)

CER IV - AREA COMUM DE HABILITACAO/REABILITAGAO

: A Quantidade Area min. | Area total
Ambientes/Areas Minima (m?) (m?)
Consultorio Indiferenciado - Consultorio Interdisciplinar para 12 125 150
triagem e avaliagao clinico-funcional ! '

Area de prescrigdo médica - Atrio com bancada de trabalho 1 50 50
coletiva

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento 5 20 40
terapéutico em GRUPO INFANTIL

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento 5 20 40
terapéutico em GRUPO ADULTO

Sala grande de atendimento terapéutico em GRUPO 1 40 40
Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento 3 12 36
terapéutico INFANTIL

Consultorio Indiferenciado - Sala de atendimento 3 12 36
terapéutico ADULTO

Consultorio Indiferenciado - Sala de Estimulacao Precoce 2 20 40
Consultorio Indiferenciado - Sala de Atividade de Vida Diaria 1 20 20
- AVD

Banheiro individual ACESSIVEL (Banheiro da sala de AVD) 1 4.8 4.8
Sala de reuniao 1 20 20
Area de convivéncia INTERNA 1 920 90
CER IV - AREA COMUM DE APOIO, AMBIENTES ADMINISTRATIVO, LOGISTICO E TECNICO
Banheiro individual ACESSIVEL (F/M) Sala de banho 2 2 4,8 9,6
Sanitarios Independentes ACESSIVEIS (Feminino e

Masculino) 3 6 36 216
Copa Pacientes 1 2,6 2,6

. B



Fraldario Infantil 1 4 4
Fraldario Adulto 1 4 4

Sala de espera/recepcao 1 100 100

Area para guarda de macas e cadeira de rodas 1 3 3
Banheiro/Vestiario para funcionarios (Feminino e Masculino) |2 20 40
Banheiro/Vestiario ACESSIVEL para funcionarios (Feminino e 5 48 96
Masculino) * ’ ’
Almoxarifado 1 30 30

Sala de arquivo 1 20 20

Sala Administrativa 1 30 30

DML - Deposito de Material de Limpeza 3 2 6

Copa/ refeitorio de funcionarios 1 30 30

Sala de utilidades (com guarda temporaria de residuos 1 6 6

solidos)

CER IV - AREA COMUM EXTERNA

Area de convivéncia EXTERNA 1 60 60

Area para atividades ludicas - Area de recreagao e lazer 1 25 25

Patio 1 35 35

Area Coberta - para embarque e desembarque de veiculo 1 21 21
adaptado e/ou ambulancia

Sala para e*c!’uipamento de geracao de energia elétrica 1 A dependerdos
alternativa equipamentos utilizados
Abrigo externo de residuos sélidos* © ﬁggg;gﬂg"s%%ﬁ éa:)nso de Gerenciamento
Estacionamento’” No o 2 fags pars ambuianclas

! Caso haja previsdo do CER atender pessoas estomizadas: prever que um dos consultorios
tenha um banheiro exclusivo adaptado para pessoas estomizadas de acordo com a Portaria de
Consolidacao n° 1/2022, Capitulo Il e NBR 9050:2020.

2. Area minima de 4,8m? com bacia sanitaria, lavatério e chuveiro acessiveis. Deve ser previsto
acesso e uso do banheiro por pessoa em maca.

3. Area de minima de 3,6 m? e dimensdo minima de 17 m, conforme a RDC 50 e atender & NBR
905072020 ou seja possuir area livre com diametro de 1,50m, que possibilite um giro de 360° do modulo
referéncia. Caso haja previsao do CER atender pessoas estomizadas: adequar um sanitario feminino e um
sanitario masculino de acordo com a Portaria de Consolidacdo n°® 1/2022, Capitulo Il e NBR 9050:2020.

4. 0 banheiro/vestiario acessivel para funcionarios devera ter entrada independente, de acordo
com a NBR 9050/2020;

5 De acordo com as normas da concessionaria local e com o equipamento a ser utilizado (RDC
50/2002). Verificar as especificacdes e necessidades técnicas do equipamento a ser utilizado para o
dimensionamento e as instalagoes da sala;

6 Observar a RDC 222/2018 e plano de gerenciamento de residuos sélidos local;

7 E atender & Resolugdo CONTRAN n° 965 de 17 de maio de 2022 que define e regulamenta as
areas de seguranga e de estacionamentos especificos de veiculos. Ver anexos: Sinalizagao de vagas
reservadas a pessoa com deficiéncia e com comprometimento de mobilidade.

"Nao sera solicitado o preenchimento da metragem quadrada no SISMOB, nao eximindo o
proponente da responsabilidade de observar os requisitos, normas e regulamentos pertinentes.

As areas minimas dos ambientes, listada na tabela acima, referem-se a area util do ambiente.

Para as areas previstas e para aquelas nao listadas nessas tabelas, deverao ser acatadas as
normas contidas na Resolucao RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteracdes; NBR 9050:2020 - Acessibilidade a
edificagcdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos e suas atualizagdes; NBR 16537:2016 -




Acessibilidade-Sinalizacao tatil no piso - Diretrizes para elaboracao de projetos e instalagao e suas
atualizagdes; NBR 16651:2019 - Protecao contra incéndios em estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) e suas atualizagdes.

TABELA 04 - PROGRAMA MINIMO PARA OFICINA ORTOPEDICA

Oficina Ortopédica

Ambientes/Areas Quantidade Minima (Ar;ez;a min. (Ar:g;’:\ total
AMBIENTES ADMINISTRATIVO, LOGISTICO E TECNICO

Sala de espera/recepcao 12,5 12,5
Sala administrativa 10 10
Sanitarios Ilndependentes ACESSIVEIS (Feminino e > 36 72
Masculino) ' '
Banheiro/Vestiario ACESSIVEL para funcionarios (Feminino > 48 9.6
e Masculino)? ' ‘
Edzr;r;ﬁlﬂgé)\/estlano para funcionarios (Feminino e > 10 20
DML - Deposito de Material de Limpeza 1 2 2
Copa/Refeitorio de funcionarios 1 10 10
LABORATORIO

Ambientes/Areas Quantidade Minima f‘r:‘ezf min. é‘;‘i? total
Sala de Atendimento Individualizado - Sala de Tomada de 1 15 15
Moldes 3

Sala de Atendimento Individualizado - Sala de Provas * 1 15 15
Sessao de Gesso ° 1 15 15
Sessao de Adaptacoes 1 15 15
Sessao de Termo moldagem 1 15 15
Sessao de Montagem de Protese * 1 15 15
Sessao de Montagem de Ortese * 1 15 15
Sessao de Adaptacao e Manut_erlgéo de cadeira de rodas, 1 15 15
de solda e trabalho com metais

Sessao de Selaria, Tapecaria, Costura e acabamento * 1 15 15
Sessao de Sapataria * 1 15 15
Sala de Maquinas 7 1 18 18
Almoxarifado 1 14 14
Area para guarda de produto acabado (Area para guarda 1 3 3
de macas e cadeira de rodas)

AREA EXTERNA

Area externa (coberta) para embarque e desembarque 1 21 21
Abrigo externo de residuos solidos™ éi?gfggggﬁg ol?slano de Gerenciamento de

1 A area minima de 3,6 m? e dimensdo minima de 1,7 m, conforme a RDC 50 e atender a NBR
9050/2020 ou seja possuir area livre com diametro de 1,50m, que possibilite um giro de 360° do modulo
referéncia.

2 . O Banheiro/vestiario acessivel devera ter entrada independente, de acordo com a NBR
9050/2020;

3, Prever lavatério e ducha no ambiente;
4. Prever lavatério no ambiente;

5. Prever bancada com pia, a instalagao sanitaria devera dispor de caixa de separacdo de gesso
que permita decantagao e retirada do material;

6 Prever sistema de exaustao.



". Prever renovagao do ar natural ou mecanica, nas sessdes do laboratorio, deve ser prevista
bancada tipo ilha para trabalho;

**. Nao sera solicitado o preenchimento da metragem quadrada no SISMOB, nao eximindo o
proponente da responsabilidade de observar os requisitos, normas e regulamentos pertinentes.

E atender a Resolucao CONTRAN n° 965 de 17 de maio de 2022 que define e regulamenta as
areas de seguranca e de estacionamentos especificos de veiculos. Ver anexos: Sinalizagao de vagas
reservadas a pessoa com deficiéncia e com comprometimento de mobilidade.

As areas minimas dos ambientes, listada na tabela acima, referem-se a area util do ambiente.

Para as areas previstas e para aquelas nao listadas nessas tabelas, deverao ser acatadas as
normas contidas na Resolugcao RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteracoes; NBR 9050:2020 - Acessibilidade a
edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos e suas atualizacdes; NBR 16537:2016 -
Acessibilidade-Sinalizagao tatil no piso - Diretrizes para elaboracao de projetos e instalagcao e suas
atualizacoes; NBR 16651:2019 - Protecao contra incéndios em estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) e suas atualizagoes.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.




