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1 INTRODUCAO

A Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina, por meio da Area
Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia, da Superintendéncia de
Servigos Especializados e Regulacao, apresenta as Diretrizes para 0s servigos
de reabilitacdo em deficiéncia intelectual e transtorno do espectro do autismo
na rede de cuidados a saude da pessoa com deficiéncia em Santa Catarina, as
quais além de requisito legal, representam a intencdo politica desta gestéo,
com base nas legislacbes atualmente vigentes.

A implantacdo e controle de sistemas de regulacdo e avaliacdo
continuada aos usuarios com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro do
autismo garantem a universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e o
controle social, dentre outros principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo indicativos e significativos na formagé&o da rede regionalizada.

Estas diretrizes contém objetivos, fluxos, competéncias e atribuicoes,
configurando-se como um instrumento norteador para a reabilitacdo da saude
das pessoas com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro do autismo no
SUS em Santa Catarina, em consonancia com a legislacéo vigente.

A Portaria GM n°® 1.635 de 12 de setembro de 2002, publicada pelo
Ministério da Saude, objetivou organizar o atendimento as pessoas com
deficiéncia intelectual e transtorno do espectro do autismo no SUS, garantindo
as mesmas assisténcias por intermédio de equipe multiprofissional e
multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas,
identificando e acompanhando esta populacao.

A portaria GM-MS n° 793 de 24 de abril de 2012, e Portaria de
Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece que o
servico de Reabilitagdo Intelectual passa a compor a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, e deve dispor de instalacdes fisicas e de uma equipe
multiprofissional devidamente qualificada e capacitada para a prestacao de
assisténcia especializada, constituindo-se como referéncia na manutencéo do
cuidado e de sua capacidade funcional.

“Entende-se por servicos de reabilitacdo intelectual aqueles
que atendem as pessoas com deficiéncia que tém
impedimentos temporarios ou permanentes; progressivos,
regressivos ou estaveis; intermitentes ou continuos de natureza
mental e/ou intelectual, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na



sociedade em igualdades de condicbes com as demais
pessoas” (BRASIL, 2020).

O “Manual de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitacdo em
deficiéncia intelectual e/ou distlrbio do espectro do autista”, revisado a partir da
publicacdo do Instrutivo de Reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual e visual
(CER e servigos habilitados em unica modalidade), em 2013, trazia os critérios
para estabelecimento do teto financeiro para o0s servicos habilitados,
caracterizacdo dos servicos, competéncia e atribuicdes do servico, definicbes
sobre os atendimentos, normas referentes as areas fisicas, materiais e
equipamentos, sobre a habilitacdo junto ao SUS, consideracfes finais e
anexos.

Estas Diretrizes, que ora se apresentam, propdéem ampliagcdo de acesso
e melhorias na estruturacdo da rede de assisténcia, em consonancia com as
legislacbes atuais, com o0 objetivo de atender as pessoas com deficiéncia
intelectual e transtorno do espectro do autismo de forma articulada entre os
diferentes niveis de atencéo, contribuindo para a efetiva inclusao social.



2 CONCEITOS ORIENTADORES

PESSOA COM DEFICIENCIA

Pessoa com deficiéncia, de acordo com a Lei Brasileira de Incluséo — Lei
n° 13.146, de 6 de julho de 2015, é aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacéo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagcédo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas.

DEFICIENCIA INTELECTUAL

De acordo com o Ministério da Saude, a deficiéncia intelectual se refere
a um funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
acompanhado por diminuicdo no funcionamento adaptativo, manifestado
durante o periodo de desenvolvimento. Esta presente quando existe deficit em
duas ou mais areas de competéncias adaptativas entre as dez previstas
(comunicacédo, cuidados pessoais, autonomia em casa, competéncias sociais,
utilizacdo de recursos comunitarios, iniciativa e responsabilidade, saude e
seguranca, aptiddes académicas funcionais, lazer e trabalho) (BRASIL, 2010).

O termo deficiéncia intelectual, no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-V),
substituido pelo termo “retardo mental” do DSM-1V, traz como caracteristicas
déficits em capacidades mentais genéricas, como raciocinio, solucdo de
problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem
académica e aprendizagem pela experiéncia. O DSM V nédo classifica a
deficiéncia intelectual em niveis de gravidade conforme o quociente intelectual
(QD, mas conforme o funcionamento/comportamento adaptativo, o qual
determina os tipos de apoios necessarios para a realizacdo de atividades.

Na Classificagcdo Internacional de Doencas e Problemas relacionados a
Saude (CID-10), a dominacao Retardo Mental, tem a classificacdo de niveis de
gravidade, baseadas no valor do QI, classificada em leve (QI entre 50 a 69),
moderada (QI entre 35 e 49), grave (QIl entre 20 e 34) e profunda (QI inferior a
20).

A atualizacdo da CID (CID-11) (sem versao em portugués), o quadro de
Deficiéncia Intelectual esta incluso entre os distarbios (ou transtornos) do
neurodesenvolvimento, especificamente os do desenvolvimento intelectual, que
correspondem a um amplo contingente de condi¢des etiologicamente distintas.



ATRASO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO/ ATRASO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Criancas com idade inferior a cinco anos de idade, como néo é possivel
aplicar e validar testes de QI, quando ndo atingem os marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor, esperados para a faixa etaria sao utilizadas
as designacdes “atraso global do desenvolvimento” ou “atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor”, que podem indicar uma possivel
deficiéncia intelectual no futuro.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Segundo a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro do Autismo, o transtorno do espectro autista (TEA)
caracteriza-se pela deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicacado e da interacdo social com dificuldades de comunicacéo verbal e
ndo verbal para a interagdo social, de desenvolvimento de relacdes
apropriadas; auséncia de reciprocidade social; padrbes restritivos e repetitivos
de comportamentos, interesses e atividades (BRASIL, 2012).



3 SERVICO DE REABILITAGCAO INTELECTUAL

O Ministério da Saude, a partir da instituicdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, em 2012, e com a edicdo do
Instrutivo de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual, determinou que o
Servigo de Reabilitagéo Intelectual deve dispor de instalagdes fisicas e de uma
equipe multiprofissional devidamente qualificada e capacitada para a prestacao
de assisténcia especializada, constituindo-se como referéncia nha manutencao
do cuidado e de sua capacidade funcional.

Destacam também que os servigcos de reabilitagdo/habilitagdo para
pessoas com deficiéncia intelectual e com transtornos do espectro do autismo,
deverdo garantir linhas de cuidado em saude nas quais sejam desenvolvidas
acOes que promovam o desenvolvimento de habilidades por meio de Projeto
Terapéutico Singular, baseado em avaliacbes multiprofissionais das
necessidades e capacidades funcionais de cada pessoa.

3.1 Caracterizacéo do Servi¢o

Para se caracterizar um servico de reabilitacdo intelectual, apto a se
inserir no preconizado nos instrutivos do Ministério da Saude, o prestador
devera atender aos seguintes requisitos:

- O estabelecimento deverd estar cadastrado com o codigo de
classificacdo 135-002 (Servico de Reabilitacédo Intelectual), bem como manter o
cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES.

- Unidade ambulatorial, cadastrada no Sistema SIA-SUS.

- Garantir linhas de cuidado em salude nas quais sejam desenvolvidas
acOes voltadas para o desenvolvimento de habilidades singulares no ambito do
projeto terapéutico, particularmente voltadas a cognicdo, linguagem e
sociabilidade.

- Articular acdes com a atencdo primaria a saude, para capacitar e
assistir as equipes, buscando identificar os casos a serem resolvidos na
atencdo basica, evitando encaminhamentos desnecessarios a pontos de
atencao especializados;

- Funcionar em dois turnos de quatro horas/dia, de segunda a sexta
feira, durante os 12 meses do ano, ininterruptamente;



- Acesso regulado, guiado por protocolo de regulacdo por meio de
critérios e classificacdo de risco.

3.2 Propostas Terapéuticas

O servico de reabilitacdo, deve garantir as seguintes propostas
terapéuticas para o desenvolvimento de habilidades e de vida autbnoma:

- Diagnostico e avaliacéo funcional da deficiéncia.

- Intervencéo precoce: oferta de estimulos de forma global, favorecendo
o desenvolvimento da crianca dentro do maximo do seu potencial, aproveitando
o periodo de maior plasticidade do Sistema Nervoso Central.

- Orientar os cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores no processo de incluséo social e continuidade do cuidado.

- Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacao
de ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia
pessoal e familiar, bem como a inclus&o escolar, social e/ou profissional.

- Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de
cada usuario e suas dificuldades especificas.

- Reavaliar periodicamente o projeto terapéutico, demonstrando com
clareza a evolugdo e as propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo
prazo.

- Realizar reunibes periodicas de equipe para acompanhamento e
revisao sistematica dos projetos terapéuticos.

- Promover a articulagédo com os outros pontos de atencédo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atencao basica, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado.

- Participar e/ou promover, em parceria com instituicbes de ensino e
pesquisa, estudos e pesquisa na area de deficiéncia e outras inovacoes.

- Buscar articulagéo com servicos de protecdo social, educagéo, esporte,
cultura, entre outros, com o objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a
incluséo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.

3.3 Equipe multiprofissional

O Servigo de Reabilitagdo Intelectual devera contar, com 0s seguintes
profissionais na equipe minima, conforme o que estipula a Portaria N° 1.148,
de 21 de dezembro de 2023 que Atualiza o Cadastro Nacional de



Estabelecimentos de Saude (CNES) e a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no que diz respeito ao Anexo |, Servico de
classificacdo 135-002, quanto as alteracdes na equipe minima dos servicos.

- Médico psiquiatra ou Médico neurologista
- Terapeuta ocupacional ou Fisioterapeuta ou Fonoaudiélogo
- Psicdlogo clinico

- Assistente Social

Poderdo ainda ser inseridos a equipe, em carater opcional, outros
profissionais que integram os servi¢os de reabilitacdo, quais sejam: enfermeiro,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, nutricionista, pedagogo,
bem como outros profissionais de apoio.

E imprescindivel que os dados da equipe minima obrigatéria e da equipe
complementar estejam registrados no CNES e manter o cadastro atualizado.

O Servigo devera contar com um responsavel técnico, com nivel
superior, devidamente habilitado, que somente poder4d assumir a
responsabilidade técnica por um Gnico servico credenciado no Sistema Unico
de Saude, devendo residir no mesmo municipio onde esté instalado o servigo
ou cidade circunvizinha.

E recomendado que as equipes profissionais realizem educacéo
permanente e cursos de atualizacéo na area especifica de atuacéao.



4 ATRIBUICOES E COMPETENCIA DOS ORGAOS ENVOLVIDOS

Sao atribuicbes e competéncias do Servico de Reabilitacao
Intelectual:

- Avaliar e reabilitar os usuéarios encaminhados do servigco pedagogico da
propria unidade, pacientes referenciados pelos servicos da rede basica,
equipes de PSF e profissionais vinculados as redes ambulatoriais e
hospitalares que integrem o SUS, com suspeita ou diagnéstico de deficiéncia
intelectual e/ou transtorno do espectro do autismo.

- Atender o usuario de forma integral, com todas as acfes realizadas
registradas pelos profissionais, no prontuario tnico do paciente.

- Cumprir o Termo de compromisso e garantia de acesso e as cotas,
respeitando o limite financeiro contratual.

- Cumprir as normas técnicas e operacionais do servi¢o, preconizadas
nas diretrizes estaduais e portarias federais.

- Apresentar mensalmente o BPAI, em meio magnético e impresso, para
possibilitar o processamento e posterior pagamento da producéao.

- Agendar os retornos do usuario atendido na unidade de saude, com
agendas configuradas como vaga “interna” no sistema SISREG ou por meio de
outro sistema de informagé&o, para que a unidade prestadora do servi¢co garanta
o retorno do paciente conforme descrito no Projeto Terapéutico Singular (PTS)
do paciente.

- Cumprir aos protocolos estabelecidos pelo SUS.

Sao atribuicdes e competéncias da Secretaria Municipal de Saude
(SMS):

- Configurar a agenda no SISREG para a regulagao do 1°
atendimento/avaliacdo, configurada como vaga de “reserva” de acordo com o
Plano Operativo do prestador credenciado.

- Receber o encaminhamento para o Servi¢o de Deficiéncia Intelectual.



- Inserir o processo no Sistema de Regulacdo (SISREG) e regular o
acesso conforme “Protocolo de acesso para atendimento em cada servigo
(Modalidade unica ou CER)".

- As vagas serdo preenchidas conforme capacidade instalada de cada
Servico.

- O usuario devera ser comunicado do seu agendamento no Servigo,
que deverd retirar seu protocolo de agendamento.

Sao atribuicdes e competéncias da Secretaria de Estado da Saude
(SESISC):

- Acompanhar o cumprimento das cotas e producdo das unidades,
atraveés da Geréncia de Monitoramento e Avalia¢cdo dos Servigos.

- Acompanhar as ac¢0des realizadas.

- Estabelecer critérios, fluxos e novas habilitacbes de unidades,
conforme Plano de A¢do Regional da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa
com deficiéncia e em conformidade com PRI.



5 AVALIACAO E ATENDIMENTO NO SERVICO DE
REABILITACAO INTELECTUAL

5.1 Critérios de Inclusao e exclusao

Para encaminhamento para o servico de reabilitacdo intelectual, sédo
critérios de incluséo:

- Suspeita de deficiéncia intelectual e/ou transtorno do espectro do
autismo.

- Diagndstico de deficiéncia intelectual e/ou transtorno do espectro do
autismo.

- Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

- Sindromes genéticas que cursem com deficiéncia intelectual e/ou
transtorno do espectro do autismo.

Sao critérios de exclusédo os seguintes diagnosticos quando isolados:
- Transtorno do deficit de atencao e hiperatividade (TDAH).

- Dificuldades e/ou Transtornos de aprendizagem (dislexia, disgrafia,
discalculia, disortografia).

- Deméncia.

- Deficit cognitivo adquirido ap6s os 18 anos de idade.

- Disturbios Especificos de Linguagem (DEL).

- Transtornos psiquiatricos, mentais, emocionais e comportamentais.
- Paralisia cerebral sem comprometimento intelectual.

- Deficiéncia auditiva e visual sem comprometimento intelectual.



5.2 Avaliacdo multiprofissional

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo, Lei n°® 13.146, de 2015, a
avaliacdo da deficiéncia sera biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar.

A avaliacdo da deficiéncia intelectual e dos transtornos do espectro do
autismo, deve ser realizada por equipe multiprofissional, composta por médico
psiquiatra ou neurologista e profissionais da area da reabilitagdo, com a
finalidade diagnostica e para a construgcdo do projeto terapéutico singular
(BRASIL, 2013).

A avaliagdo fundamentada no modelo biopsicossocial permitira
identificar as necessidades de cada paciente. Tem como finalidade estabelecer
o diagndstico e de maneira complementar identificar potencialidades da pessoa
com deficiéncia, de sua familia e/ou atendentes pessoais (BRASIL, 2020).

O objetivo da avaliagdo nao é apenas o estabelecimento do diagnostico
por si s6, mas a identificacdo de potencialidades da pessoa e de sua familia
(BRASIL, 2014). A avaliacéo e observacéo do desenvolvimento global, quanto
aos aspectos funcionais, motores, sensoriais, cognitivos, comunicacionais, de
fala e expressividade, e de como todos estes sinais podem ser considerados
em todos os aspectos da via diaria, potencializados ou atenuados no contexto
do individuo, serve de base para a elaboracdo de um PTS, desenvolvido pela
equipe multiprofissional e interdisciplinar junto a pessoa com deficiéncia
intelectual e com transtorno do espectro do autismo, e com suas familias.

5.3 Atendimento/Acompanhamento em reabilitagdo intelectual

E importante destacar que a reabilitagdo é um processo com duracéo
limitada, considerando-se a avaliagdo, o PTS e programas/projetos
terapéuticos.

Para o desenvolvimento de habilidades para a execucédo de atividades
de vida independente, a equipe multiprofissional podera desenvolver acdes de
estimulagdo precoce, orientagbes a familia, orientacbes a escola, discussao
dos casos em equipe, construgdo do PTS, praticas terapéuticas, com objetivos
de promover o desenvolvimento neuropsicomotor, habilidades de desempenho
ocupacional, da linguagem, habilidades comunicacionais, de interagao social e
de aprendizado. (BRASIL, 2020).

Devem ser tracadas metas de atendimento bem definidas, por meio de
técnicas e atividades e intervengbes mais adequadas para cada usuario,



considerando que nem todos os usuarios necessitam ser atendidos por todos
os profissionais da equipe, e que os atendimentos podem ser realizados
individualmente ou em grupo.

5.4 Tecnologia Assistiva

A partir do conceito de deficiéncia estabelecido na Lei Brasileira de
Inclusdo, Lei n°® 13.146/2015, a caracterizacdo de pessoa com deficiéncia nao
estd centrada necessariamente na estrutura/funcdo do corpo da pessoa, mas
sim no ambiente que ndo esta adaptado para elas, com necessidade de
transpor barreiras para que as pessoas com deficiéncia possam alcancar a
equidade.

Neste sentido, o Sistema Unico de Salde, tem a missdo de oferecer
assisténcia integral aos usuarios através de ac¢les, programas e acesso as
novas tecnologias, em especial as tecnologias assistivas (TA) propiciando uma
maior autonomia e qualidade de vida por meio de sua comunicac¢ao, mobilidade
e aprendizagem acessivel.

Para as pessoas com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro do
autismo, as tecnologias assistivas sdo desenvolvidas através da adaptacdo de
recursos e materiais, softwares, aplicativos, sistemas de comunicagao
alternativa, recursos terapéuticos adaptados a necessidade do usuario e para o
melhor desenvolvimento de suas atividades, no ambiente escolar, domiciliar,
como recursos terapéuticos, entre outros.

No caso do atendimento de escolares, ap0s o término da reabilitacdo o
profissional responsavel devera emitir um relatério com orienta¢cdes quanto aos
procedimentos a serem adotados pelos professores da Sala de Recurso
Multiprofissional, para o auxilio do processo de inclusdo do educando (BRASIL,
2020).



6 PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A REABILITACAO
INTELECTUAL

Todos os atendimentos realizados pelos profissionais da equipe
obrigatéria e da complementar, deverdo ser lancados junto ao SUS,
respeitando-se o limite financeiro contratual com o municipio gestor.

Seréo oferecidos os seguintes procedimentos:

- Avaliagdo especializada: consulta médica, em psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, enfermagem, pedagogo, com
duracdo minima de 30 minutos, com retornos nos casos indicados, nédo
ultrapassando o limite de 20 procedimentos/més.

- Atendimento especializado/Acompanhamento: sera realizado conforme
o0 PTS, com duragdo minima de 30 minutos, podendo ser realizada até 2 vezes
por semana.

- Atendimento em grupo: devera ser realizado com grupo de 2 a 4
pessoas, com equipe multiprofissional, com duracdo minima de 30 minutos.

- Alta do usuario: quando alcancados os objetivos do PTS, apos
reavaliagdo, 0 usuério devera ter alta do servigo, podendo retornar apds novo
encaminhamento para agendamento na Secretaria Municipal de Saude,
mesmo aqueles em atendimento educacional na Instituig&o.

Para a realizacdo dos procedimentos de avaliacdo, atendimento
especializado, atendimento em grupo e reavaliagdo para alta do usuario, a
unidade prestadora de servico de reabilitacdo intelectual, devera utilizar os
seguintes codigos, conforme estabelecidos na tabela SIGTAP, ou outros que
venham substitui-los ou que sejam acrescidos posteriormente.



Cddigos de procedimentos da tabela SIGTAP

- quantidade .
codigo procedimento valor méx Descricdo
Destina-se ao acompanhamento, avaliacdo, estimulacdo, orientacdo relacionados ao
iAtendimento / acompanhamento de paciente em neurodesenvolvimento por meio da utilizagdo de recursos fisicos, comportamentais, praticas
03.01.07.007-5 I . ) R$ 17,67 20 ] . ) i o - M
reabilitagiio do desenvolvimento neuropsicomotor integrativas, entre outras, visando a aquisicdo de habilidades e desenvolvimento de funcies
cognitivas, motoras, sensoriais e executivas, para a inclusdo social do paciente.
IAcompanhamento de paciente em reabilitagdo em Destina-se ao treinamento para utilizacdo de recursos alternativos de comunicacdo,visando a
03.01.07.002-4 S - R$ 17,67 20 . - ] - . .
comunicagdo altemativa aquisico de habilidades que favoregam a reinsercéo social do paciente.
03.01.07.004-0 :};:gﬂﬁ:g;smem neuropsicoldgico de paciente em R$ 17,67 20 Destina-se a reeducacdo das funcdes cognitivas, sensoriais e executivas do paciente.
03.01.07.005- Aconj_panbamento psicopedagégico de paciente em RS 17,67 20 Destina-se a elaboragao de sﬁuagao_de ensino que favoreca a superacdo da dificuldade
reabilitagdo apresentada pelo paciente com deficit de aprendizagem.
tendimento / acompanhamento em reabilitacéo Atendimento multiprofissional que consiste na adaptacdo de recurso opticos e ndo Opticos no
03.01.07.006-7 L mpal ¢ R$ 7,71 20 desenvolvimento de habilidade para a execucéio de atividades de vida diaria e estimulagéo
nas maltiplas deficiéncias ’ - L o
precoce para favorecer o desenvolvimento global do paciente com maltiplas deficiéncias.
Atendimento em oficina terapéutica I em grupo Atendimento realizado em grupo (minimo de 02, méximo de 04 pessoas), por equipe
03.01.07.008-3 |para pessoas com deficiéncia (por oficina R$ 6,66 multiprofissional. estdo incluidas todas as agdies inerentes. o registro deve ser por nimero de
terapéutica I) oficinas realizadas por més.
03.01.07.011-3 [Terapia fonoaudiolégica individual RS 10,90 gjé)ilélgzgao e reabilitacdo fonoaudioldgica nas dreas de linguagem, motricidade orofacial, voz e
03.01.01.004-8 Consu!ta de prpﬁ_ssmnals de nlvel’sypenor na RS 6,30 Consu_lta! clinica de profissionais de satide (exceto médico) de nivel superior na atencdo
atencdo especializada (exceto médico) especializada
03.01.01.007-2 |Consulta medica em atengdo especializada R$ 10,00 Consulta clinica do profissional médico na atencdo especializada
Atendimento fisioterapéutico em pacientes que apresentam alteracées de controle sensorio
motor sem condicdo de participacdo, visando a estimulagdo sensdrio-motora e cognitiva,
03.02.06.004-9 IAtendimento fisioterap&utico em paciente ¢/ RS 6,35 20 alteragBes do tonus muscular, sensorial efou perceptual, treinamento das alteragdes de

comprometimento cognitivo

equilibrio, coordenag&o motora e marcha reeducacio cardiorrespiratdria. a indicacdo do
quantitativo a ser realizado na assisténcia ambulatorial & de no maximo 20
procedimentos/més.




7 HABILITACAO DO SERVICO DE REABILITACAO
INTELECTUAL

A unidade prestadora que deseja solicitar a habilitagéo para o servi¢o de
reabilitagdo intelectual, devera observar as normativas estabelecidas na
Portaria GM n° 1.635, de 12 de setembro de 2002, Portaria n® 793 de 24 de
abril de 2012, Portaria de Consolidacdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017 e
Deliberacbes da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB/SC), bem como as
seguintes regras normativas:

- Participacdo da chamada puoblica de contratualizagdo ou
credenciamento universal;

- Contratualizagcdo com o gestor municipal, atendendo aos preceitos
guantitativos e qualitativos propostos.

- Cadastramento no CNES como prestador de servigo de reabilitacao,
por meio do cédigo 135-002.

- Manutencdo da equipe minima obrigatéria exigida, existente no
momento da contratualizacdo, sobre a qual assume quaisquer
responsabilidades civis e trabalhistas.

- Atualizacdo do CNES, sempre que houver alteracdo de profissionais
(substituicao, inclusdo ou exclusdo) da equipe minima e/ou complementar,
sendo que tal atualizacdo nao implica atualizacao do teto financeiro.

- Havendo substituicdo de profissional da equipe minima obrigatéria, o
prestador devera informar ao gestor contratante, para atualizacdo contratual.

- Sujeicdo as normas do SUS relativas a universalidade do sistema, no
caso de atendimento a clientela propria e referenciada.

- Sujeicdao as normas de auditoria, apresentando a documentacao
exigida, conforme estabelecidas em Portarias e Deliberagoes.

7.1 Normas de Funcionamento

- Instalagbes Fisicas:

Devem estar em conformidade com as normas da ABNT para
Acessibilidade a Edificacbes. Espaco, Mobiliario e Equipamentos Urbanos
(NBR 9050:1994).



- Materiais e Equipamentos:

O servico de Reabilitacdo Intelectual devera dispor, no minimo, dos
seguintes materiais e equipamentos:

- Estetoscépio (infantil e adulto)

- Otoscopio

- Esfigmomandmetro (infantil e adulto)
- Lanterna clinica

- Balanca (infantil e adulto)

- Martelo de reflexo

- Maca

- Mesa para atividades (infantil e adulto)
- Cadeiras (infantil e adulto)

- Andador (infantil e adulto)

- Tabua de propriocepc¢ao

- Cadeira de rodas (infantil e adulto)

- Computador

- Televisor

- Armario

- Arquivo.

Materiais de consumo:

Os seguintes materiais sdo considerados como de consumo pela
portaria do MF/STN n° 448, de 13 de setembro de 2002.

- Materiais e Jogos pedagdgicos
- Brinquedos pedagdgicos

- Espatulas

- Luvas

- Termbmetro



- Fita métrica

- Testes de avaliacéo psicoldgica, cognitivos e de linguagem
- Colchonetes de espuma ou EVA

- Espelho com rodizio

- Espelho fixo

-Livros infantil e adulto

- Revistas e jornais

- Rolo de posicionamento

- Bola suica (tamanho 65 e 85 cm)

- Bola suica tipo feijdo (tamanho 40cm)
- Cama eléstica

- Jogo de cozinha

- Jogo de jantar com pratos e panelas
- Copos

-Jogo de talheres

- Tigelas

- Escorredor de louca

- Jogo de pano de prato

- Jogo de potes

- Lixeira

- Liquidificador

- Tatame

- Almofadas

Materiais e equipamentos recomendados:

Os seguintes materiais ndo sao considerados obrigatorios:
- Geladeira/refrigerador

- Cama

- Fogao

- Escada de canto com rampa e corrimao



- Aparelho de som
-Mocho

-Barras paralelas

7.2 Limites Financeiros

Mantém-se o teto financeiro ja estabelecido para cada Servico, e
anualmente sera feita sua revisao, a partir da producéao.

A capacidade instalada serd baseada na capacidade fisica, de materiais
e equipamentos que a unidade possui, e na carga horéria dos profissionais de
salude da equipe minima obrigatéria e da complementar que a unidade possui
cadastrados no CNES no momento da contratualizacdo, ou da revisao
contratual.

O prestador podera lancar os demais codigos de procedimentos
vinculados a habilitacdo 135-002, desde que nao ultrapasse o limite financeiro
fixado ao municipio.

O pagamento dos procedimentos realizados também dependera da
comprovagdo da realizagdo dos atendimentos encaminhados para
processamento, conforme definido no Anexo |, Plano Terapéutico (Plano de
Atendimento Semestral) assinado por no minimo 02 profissionais, e conforme a
producdo em BPA..



8 FLUXOGRAMA DE ACESSO PARA A REABILITAGCAO

INTELECTUAL

Usudrio com demanda de
reabilitacdo intelectual com diagnéstico de
deficiéncia intelectual
ou transtormno do espectro do autismo

Secretaria Municipal de Sadde insere
encaminhamento no SISREG

Andlise e classificacdo de risco pela
equipe de regulacdo de referéncia

Preenche critério para
reabilitacdo intelectual?

Agendamento da consulta conforme
prioridade e vaga disponivel

Devolve para a Unidade de saide
com ouras opgoes
de intervengdes

|

Inicia reabilitacdo com reavaliagbes
periédicas

T
// \\

7 T~

Qindjcado continuidade no al.endjmemy
\\

/

/ J \‘&/ - i
B ~

SIM | ( NAO

Agendamento do retorno no
prestador de reabilitacdo intelectual |

[Alta ou encaminhamento para outras |
\ opgdes de intervengao

‘\

”)

A

,/ \\
Objetivos do PTS alcangados \
“/\ com alta do paciente? /}
T~ //
\\ B /

|

Novo encaminhamento para SMS
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ANEXO | - PLANO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

, SuUS

i Sistema Unico de Saude

Ne:

Identificagdo da Unidade:

Dados do Paciente

Nome: DN: / /
Sexo:( )M( )F CNS: Fone:
Endereco: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Nome da Mae/Responsavel:
Tratamento Proposto
Diagnéstico da Incapacidade verificada:
Data de Inicio: ___ /[ DatadoFim:__ [/ [/
Técnica:

Periodicidade:

Profissionais de Saude Envolvidos:

Local:

Data:

Carimbo/Assinatura do profissional

Carimbo/Assinatura do profissional

Carimbo/Assinatura do profissional

() Autorizado

() Nao Autorizado -

Motivo:

Data: / /

Assinatura e Carimbo do Autorizador




