Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atencdo Especializada e Temdtica
Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia

NOTA TECNICA N 115/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Esta Nota Técnica tem como finalidade orientar os Grupos Condutores Estaduais da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) na elaboracdo do Plano de Acdo Estadual da RCPD, considerando os resultados do diagnéstico da
situacao de salde e o desenho regional da RCPD, observando as diretrizes para os processos de regionalizacdo e o
Planejamento Regional Integrado (PRI).

2. FUNDAMENTACAO NORMATIVA
2.1. Para elaboracao do Plano de Acdo Estadual da RCPD devem ser consideradas as seguintes normativas:

a) Decreto n? 6.949, de 25 de agosto 2009, que promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007;

b)Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

c) Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude;

d)Portaria de Consolidagdo GM/MS n 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes
do Sistema Unico de Saude;

e) Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as acdes e
os servicos de salde do Sistema Unico de Saude;

f) Portaria de Consolidagao SAES/MS n? 1, de 22 de fevereiro de 2022, que consolida as normas sobre atengao
especializada a saude; e

g)Resolucdo de Consolidagdo CIT n? 1, de 30 de marco de 2021, que consolida as Resolucdes da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Saude (SUS).

3. FUNDAMENTACAO TECNICA

3.1. O Plano de Acao Estadual da RCPD, conforme previsto no Anexo VI da Portaria de Consolidagao GM/MS n¢ 3, de 28
de setembro de 2017, trata-se do instrumento norteador para a implantagdao, implementacao e qualificagdo da RCPD no
ambito estadual, que deve estar alinhado as politicas nacionais, estaduais, municipais, do Distrito Federal e regionais de
salde, respeitando os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e pactuado nas instancias gestoras do SUS, Comissdo
Intergestores Regional (CIR) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou no Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (CGSES/DF).

3.2. A elaboracao do Plano de Agao Estadual da RCPD deve ser conduzida pelo Grupo Condutor da RCPD de maneira
coletiva, colaborativa e inclusiva, garantindo a participacdo dos diversos atores do sistema de saude e da sociedade civil de
modo a estabelecer estratégias para atender as demandas locais e regionais das pessoas com deficiéncia e dispor de
mecanismo de monitoramento e avaliacdo das suas acoes.

3.3. As acoOes do Plano de Acao Estadual da RCPD devem promover e proteger a salde da pessoa com deficiéncia, por
meio da ampliacdo do acesso ao cuidado integral no ambito do SUS, em articulacdo com as demais politicas e acdes
intersetoriais, contribuindo para a autonomia, qualidade de vida, inclusao social, prevencao de agravos em todo o ciclo de
vida das pessoas com deficiéncia e de seus familiares, cuidadores e acompanhantes.

3.4. Diretrizes gerais para elaboracao do Plano de Acao Estadual da RCPD:

e Consultar os atos normativos e documentos técnicos vigentes;
e Descrever o cendrio atual do cuidado a pessoa com deficiéncia no estado, destacando avancos e desafios;

e Garantir que o planejamento seja ascendente, baseado nos principios do SUS, com énfase na territorializacao,
na participagao social e na andlise critica das desigualdades em saude, respeitando as especificidades
regionais e as necessidades das pessoas com deficiéncia;

e Reconhecer a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada prioritaria, responsavel por coordenar o
cuidado das pessoas com deficiéncia, realizar intervencdes precoces e encaminhar o usuario para 0s servicos
especializados, quando necessario;

e Promover a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude, tais como APS, Atencdo Especializada a
Saude (AES) e Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, bem como entre os subsistemas de Atencao a
Saude Indigena, de atendimento e internacdo domiciliar e de acompanhamento a mulher nos servicos de
salde, assegurando o acolhimento das necessidades das pessoas com deficiéncia no territério, a continuidade
e a integralidade do cuidado;

e Promover a integracdo dos componentes do sistema de salde com os demais equipamentos intersetoriais
existentes no territério, visando ampliar as acdes para promover e proteger a salde das pessoas com
deficiéncia de forma integral e resolutiva;

e Fortalecer a governanga da RCPD com participagao ativa do controle social;
e Priorizar a educacdo permanente dos profissionais da RCPD como estratégia continua de transformacao das



praticas em saude, promovendo reflexdes éticas, politicas e técnicas sobre o cuidado a pessoa com deficiéncia
e incentivando o trabalho interdisciplinar, interprofissional e a valorizacao dos saberes locais; e

Garantir que o planejamento da implantagcdo e implementacdgo da RCPD contemple as demandas
apresentadas nos espacos colegiados de discussao da Rede, Conferéncias, Conselhos de Salde e demais
espacos de participacdo social.

4. ETAPAS PARA ELABORACAO DO PLANO DE ACAO ESTADUAL DA RCPD

4.1. O Plano de Acao Estadual da RCPD devera conter a apresentacao da andlise da situacao de salde, caracterizacao
da rede de servicos de salde local e desenho regional da RCPD, considerando as etapas a seguir:

ETAPA

ETAPA 1

ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULACAO
(ASIS)

ESTRATEGIAS DESAFIOS A SEREM
PRIORITARIAS SUPERADOS

Realizar ASIS do
territério com foco em
aspectos demograficos,
socioeconémicos,
ambientais, culturais,
sanitarios e
epidemioldgicos;

Reunir e comparar
dados da populagdo
geral e da populagao
com deficiéncia,
utilizando fontes oficiais
e metodologicamente
reconhecidas;

Caracterizar 0s
determinantes sociais
de salde que afetam a

DESCRICAO / OBJETIVO

Auséncia de dados
N epidemioldgicos
Identificar o perfil da populagdo com deficiéncia, populacdo _Goinn detalhados; e
considerando aspectos demogréficos, socioecondmicos, deﬁae!ﬁaa (condicbes - Falta de informacdes
ambientais, culturais, sanitdrios, epidemiolégicos e de _V'da' AUEEe @ especificas sobre
necessidades/determinantes sociais, por meio de dados Servicos, barreiras pessoas com

do IBGE, DATASUS ou outras fontes fidedignas. sociais e ambientais, deficiéncia no
entre outros);

Identificar 0s
impedimentos mais
prevalentes
relacionados a
ocorréncia de
deficiéncias; e

Utilizar ASIS como
base para
planejamento de acgdes
e politicas publicas
voltadas a promocao da
salde, prevencao de
agravos e aumento da
qualidade de vida da
populagao com
deficiéncia.

panorama local.

Mapear e caracterizar a rede de servicos de salde e
equipamentos intersetoriais que oferecem cuidado a
pessoa com deficiéncia, fluxos de
referéncia/contrarreferéncia e articulacoes
intersetoriais.

I. Atengao Primaria a Saude:

Descrever o0s componentes e equipes
existentes, com destaque aos que ofertam
atendimento de reabilitacdo as pessoas com
deficiéncia;

- Detalhar acdes desenvolvidas para rastreio,
identificacdo precoce das deficiéncias, triagens e
estratégias intersetoriais;

- Descrever como ocorre o registro ou cadastro
das pessoas com deficiéncia identificadas no
territério;

- Retratar as estratégias de acompanhamento
longitudinal e cuidado integral, considerando os
diferentes espacos de atuagdo: Unidade Basica
de Saude (UBS), domicilio e outros equipamentos
comunitarios;

- Detalhar a oferta de praticas em reabilitacdo,
individuais e coletivas, realizadas pelas equipes

da APS; e
Descrever as acdes de cuidado, apoio e
orientagao as familias, cuidadores e

acompanhantes de pessoas com deficiéncia.



ETAPA 2

CARACTERIZACAO
DA REDE DE
SERVICOS LOCAL

Il. Atencdo Especializada Ambulatorial:

Caracterizar o0s servicos habilitados em
Modalidade Unica de Reabilitagdo, discriminados
por modalidade de reabilitagao;

Indicar os Centros Especializados em
Reabilitagdo (CERs) e as Oficinas Ortopédicas
habilitados;

- Detalhar os pontos de atengdo para o cuidado
das pessoas com estomias;

Especificar os servicos que realizam a
confecgdo, concessao/dispensacao e adaptacao
de Orteses, Préoteses e Meios Auxiliares de
Locomogao (OPM) ndo cirtrgicos relacionados a
reabilitacao;

Caracterizar os servicos de referéncias

especializados para as pessoas com doengas
raras, quando existentes;
- Descrever os servigos credenciados pelo gestor
local considerados relevantes para a atencao a
pessoa com deficiéncia, como: Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Reabilitagdo Auditiva, Fisica,
Visual e Intelectual; Servigos para Transtorno do
Espectro Autista (TEA), entre outros.

Indicar os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) existentes e,
especialmente, os vinculados a RCPD;

Indicar os servicos de Triagem Auditiva

Neonatal (TAN) e Triagem Ocular Neonatal (TON)
existentes no territério;
- Descrever os demais servicos ambulatoriais
especializados que componham o fluxo
assistencial da RCPD, mesmo que nao habilitados
pelo Ministério da Saude, mas reconhecidos
localmente como parte da RCPD;

Apresentar os fluxos para confecgao,
concessao/dispensacao e adaptagdao de OPM no
territério, assim como a forma de articulacdo
entre os CERs e as Oficinas Ortopédicas; e
- Descrever como esté organizado o componente
logistico da RCPD considerando os veiculos de
transporte sanitario adaptado.

Atencao Especializada Hospitalar e de

Urgéncia e Emergéncia:

Descrever o numero de leitos de longa
permanéncia;
- Detalhar os hospitais gerais e especializados em
reabilitacao;
- Pormenorizar as Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD/EMAP) com atuacao
junto as pessoas com deficiéncia;
- Descrever os Centros Cirlrgicos Odontoldgicos;
e

Detalhar outros servigos hospitalares e de
urgéncia que componham o fluxo assistencial da
RCPD, com destaque para os que ofertam
cuidado especializado a este publico.

IV. Fluxos de referéncia e contrarreferéncia:

Descrever regulagao, protocolos de acesso,
classificacdo de risco e programas de triagens
neonatais;

- Demonstrar servicos de referéncia e fluxos
assistenciais para pessoas com estomias.

V. Articulagcdes intersetoriais e qualificacao:

- Apresentar como ocorre a articulagdo da RCPD
com os demais equipamentos sociais (educagao,
trabalho, assisténcia social, esporte, lazer, arte,
entre outros);

- Informar estratégias de educacao permanente e
continuada de profissionais da RCPD.

- Mapear a rede de
servigos que ofertam
cuidado a saude da

pessoa com
deficiéncia;
Incentivar a
formacao de
profissionais em
todos os niveis de
atencgdo;
- Ampliar espagos de
didlogo entre
gestores,

movimentos sociais e
conselhos para fluxos
mais eficientes;

Investir em
infraestrutura para
reduzir vazios
assistenciais e
dificuldades
logisticas;

Identificar e

caracterizar servigos
de salde e demais
equipamentos
intersetoriais
voltados a pessoa
com deficiéncia; e

Desenvolver
ferramentas para
avaliagdo e
monitoramento da
situacao dos servicos
ofertados.

Fragilidade das
articulacdes
intersetoriais,

impactando

integralidade do
cuidado e gerando
judicializagoes e

tensoes politicas;

Insuficiéncia de
recursos para
cofinanciamento
estadual e municipal;

Indefinicao de
fluxos operacionais
para acesso aos
servigos;

Desconhecimento
da rede local de
saude; e

Fragil ou

inexistente
interoperabilidade
entre sistemas de
informacao em
salide e prontuarios
eletrénicos.



ETAPA 3

PROPOSTA DE
EXPANSAO DA
RCPD E
PACTUACAO

Com o objetivo deinduzira implantacao e
estruturagao dos componentes da Atencgao
Especializada Ambulatorial da RCPD, a melhoria da
qualidade e a ampliacdo do acesso a reabilitacao no
SUS, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Atencao Especializada (SAES), prevé:

RECURSOS DE INVESTIMENTO: Os
investimentos abrangem aquisicao de
equipamentos e materiais permanentes,
execucao de obras de construcdo, ampliacéo e
reforma e, no caso dos CERs habilitados,
aquisicao de veiculos adaptados para transporte
sanitario de pessoas com deficiéncia.

Para informagdes detalhadas sobre os objetos
financidveis pelo Ministério da Salde para cada
componente da RCPD recomenda-se consultar a
Nota Técnica que trata dos critérios de
elegibilidade para recebimento do incentivo de
investimento com recurso de Programa/Acdo,
disponivel na pagina eletronica:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-
de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-
deficiencia/notas-tecnicas.

- RECURSOS DE CUSTEIO: O custeio abrange
valores mensais para apoio ao funcionamento
dos CERs, Oficinas Ortopédicas, Transporte
Sanitdrio Adaptado, Ampliacdo de porte e
Incentivo de custeio adicional de 20% aos CERs,
com modalidade intelectual que ofertam cuidado
as pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

Para informacdes detalhadas sobre a obtencdo
de recurso de custeio na RCPD, recomenda-se
consultar a Nota Técnica que trata dos critérios
de elegibilidade para recebimento do incentivo
de custeio, disponivel na pagina eletronica:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-
de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-
deficiencia/notas-tecnicas.

Considerando as regras de financiamento federal
disponiveis nas Notas técnicas, caberd ao Grupo
Condutor:

| .Elaborar a proposta de Planilha de
escalonamento dos pleitos Estaduais da RCPD, a
qual lista, em ordem de prioridade, as demandas
de recurso federal de custeio e de investimento
para implantacdo e/ou ampliagcdo da RCPD;

Il. Apresentar os critérios utilizados localmente
para o escalonamento/priorizacdo dos pleitos
demandados ao Ministério da Saude; e

Il. Pactuar o Plano de Acdo e Planilha de
escalonamento dos pleitos Estaduais da RCPD na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Criar pautas
permanentes sobre a
RCPD nas reunides
das Comissodes
Intergestores
Regional (CIR)
e Comissao
Intergestores
Bipartite (CIB);

- Pactuar e homologar
as propostas dos
planos de agao
regionais em um
Plano de Acdo
Estadual da RCPD,
por meio da CIR e da
CIB;

- Promover educacao
permanente sobre

governanga e
planejamento para os
gestores;

- Ampliar o acesso as
Orteses, Préteses e
Meios auxiliares de
locomogdo (OPM);

- Implementar acgbes
de prevencgao e
identificagdo precoce
de deficiéncias;

Investir em
infraestrutura para
reduzir vazios
assistenciais e
dificuldades
logisticas; e

Desenvolver e
implementar
protocolos
especificos para o
acesso e
atendimento das
pessoas com
deficiéncia.

- Alta rotatividade de

gestores e
profissionais de
saude,
comprometendo a
continuidade das
acoes;

Fragmentagao da
atencdo a saude das

pessoas com
deficiéncia;
Superar a

precariedade dos
vinculos
profissionais;

Deliberar sobre a
insuficiéncia de
recursos para
cofinanciamento
estadual e municipal;

Indefinicao de

fluxos operacionais
para acesso aos
Servicos;

Baixa integragao
entre APS e outros

componentes do

sistema; e
Fragilidade nos

processos de

cofinanciamento
pelas gestdes locais
e de regulagao
regional.



ETAPA 4

Para garantir a efetividade do Plano de Acdo da RCPD,
recomenda-se a definicao e o acompanhamento
sistematico de dados e indicadores que permitam
mensurar avangos e identificar desafios, bem como

Indicadores de
Desempenho:
definir indicadores
para monitorar a
implementagao e a

qualidade dos
Servicos;

. Avaliacao
Continua:

estabelecer
mecanismos para a
avaliagdo periddica

- Fragmentagdo das
informacoes e
sistemas de registro
de dados;

- Baixa qualidade e

MONITORAMENTO = dados qualitativos que qualificam a Rede. Implementar das acbes e ajustes completude dos
E AVALIACAO acbes e monitorar resultados e processos. O Plano de necessarios; e dados; e
Acéo deve considerar um perfodo de 4 (quatro) anos Participacao Definicao de
para implementacdo dos pleitos. Social: garantir a indicadores e
participacao dos métricas adequadas.
usudrios, familiares e
organizagdes da
sociedade civil no
processo de
monitoramento e
avaliacdo das acoes
da RCPD.
5. PLANILHA DE ESCALONAMENTO DOS PLEITOS ESTADUAIS DA RCPD
5.1. A Tabela de Escalonamento dos pleitos do Plano de Agcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem

como finalidade apresentar de forma sistematizada as demandas do Estado discutidas e aprovadas pela instancias
intergestores regionais e bipartite (Comissdes Intergestores Regionais - CIR e Bipartite - CIB), estabelecendo prioridades de
execucdo de acordo com critérios técnicos e de viabilidade, os quais ficam condicionados a analise do Ministério da Saude.
Esse instrumento possibilita visualizar a distribuicdo planejada das acdes ao longo do periodo de vigéncia do Plano, bem
COMO 0S recursos necessarios e entes responsaveis.

5.2. Para obtencgdo das informacdes relativas aos pleitos dos estados, a Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS) disponibilizard, em plataforma online, planilha eletrénica a ser preenchida pelas
Coordenacdes Estaduais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

5.3. Para solicitar acesso a referida planilha, as Secretarias Estaduais de Salude deverdo encaminhar a
CGSPD/DAET/SAES/M um Oficio, via e-mail (pessoacomdeficiencia@saude.gov.br), com a indicacdo formal dos responsaveis
pelo preenchimento, contendo nome completo, cargo/funcéo, endereco eletronico institucional e telefone para contato. Apds
o recebimento dessas informagdes, sera providenciada a liberagdo dos responséaveis e o envio das informagdes para acesso
ao formulario. O acesso serd pessoal e intransferivel, sendo vedado o compartilhamento de credenciais, com vistas a
assegurar a fidedignidade e o correto preenchimento das informagdes.

5.4. Segue na Tabela 1 um panorama geral acerca das informacées minimas que devem ser apresentadas ao
Ministério da Saude. Salienta-se que outras informacbes poderdo ser requeridas oportunamente:

Tabela 1 - Tabela para escalonamento dos pleitos.

Esfera
. . Nome do >
Objeto|Componente|Modalidade|Valor]| . Responsavel
Estabelecimento >
pela Gestao

Esfera de .
L Link para
Gestao = o
) Resolucéo| acesso a
Responsavel
pelo aporte
financeiro
(Estado ou
Municipio)

aprova o | CIB que
pleito aprova o
pleito

Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS.

Nota: Cada linha da planilha devera ser preenchida com um objeto especifico. Ou seja, para as solicitacdes relacionadas as obras, poderao
ser incluidos, por exemplo, pleitos distintos como construgéo, aquisicao de equipamentos e habilitacdo do mesmo servico, sendo que cada
um desses devera constar em uma linha separada.

5.5. Destaca-se que a Tabela de Escalonamento dos pleitos deverd, obrigatoriamente, ser acompanhada da
Resolucao da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) que aprova o pleito.

5.6. Abaixo, estdo descritas as orientacdes para preenchimento da planilha de escalonamento:

e UF: Unidade da Federacao;

e Municipio: Nome oficial conforme IBGE;

e IBGE: devera ser preenchido com o cddigo IBGE do municipio indicado;
¢ Regiao de Saude: Nome oficial conforme IBGE;

e Ordem de Prioridade: deverd ser preenchido de acordo com o grau de prioridade dos pleitos
solicitados no Estado, classificando conforme a urgéncia e a relevancia para o funcionamento do servico.
O escalonamento deve estar de acordo com a ordem de prioridade (Ex: 1°, 2°, 3°...) e devera considerar
cada objeto independentemente;


mailto:pessoacomdeficiencia@saude.gov.br

¢ Objeto: Construcdo; Ampliagcao; Reforma; Custeio - Nova habilitagao; Custeio - Ampliacao do porte de
CER; Incentivo de custeio - Transporte Sanitdrio Adaptado; Aquisicao de equipamento e materiais
permanentes; Aquisicdo de Transporte Sanitario Adaptado; Incentivo adicional de 20% ao CER com
modalidade intelectual que oferta cuidado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA);

e Componente: CER; Oficina Ortopédica; Transporte Sanitario Adaptado;

* Modalidade: fisica; auditiva; visual; intelectual; Oficina Ortopédica Fixa; Oficina Ortopédica ltinerante
Terrestre; Incentivo de custeio adicional de 20% ao CER com modalidade intelectual que oferta cuidado
as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA);

e Valor: devera ser considerado os valores estabelecidos pelas Portarias do Ministério da Salde para o
financiamento de cada objeto indicado;

¢ Nome do Estabelecimento: deverd ser preenchido de acordo com o indicado no CNES; para pleitos de
construcao deverd ser preenchido como “novo estabelecimento”;

o Esfera de Gestdao responsavel pelo servico: informar qual serd o ente publico responsavel pela
gestdo do estabelecimento (estado ou municipio);

e CNES: deverd ser preenchido com o cdédigo do estabelecimento indicado; para novos estabelecimentos
deverd ser preenchido como “novo estabelecimento”;

e Natureza Juridica: deverd indicar o tipo de entidade responsavel pelo estabelecimento de saldde, como
publica ou entidade sem fins lucrativos;

o Esfera de Gestdo responsavel pelo aporte financeiro: deverd ser preenchido com a indicacao do
estado e municipio que se responsabilizard pelo aporte financeiro para a implantacao de novos servicos,
conforme inciso Il do art. 6° da Portaria de Consolidagao GM/MS n2 3/2017, e Resolugao CIT N¢ 10/2016,
que dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital e custeio para
os investimentos em novos servicos de salde no ambito do SUS, e que define em seu Art. 2° e 32 que:

Art.22. Os entes federados que planejarem a construg¢éo fisica de novos servicos de satde no SUS que
demandem aporte financeiro por parte dos demais entes federados deverdo acordar previamente, o total de
recursos orcamentario financeiros de capital e custeio, de modo que seja devidamente pactuado para o seu
pleno funcionamento.

Art. 3°. A proposta do novo servico de saude deverd conter: a drea de abrangéncia do servico,
equipamentos, mobilidrio e pessoal, capacidade instalada e valor anual do seu custeio, indicando as
necessidades e a concordancia de aporte dos demais entes federados.

e Resolucao CIB que aprova o pleito: deverd ser preenchido o nimero e data da Deliberacao que
manifesta anuéncia sobre o pleito; e

e Link para acesso a CIB: devera sem informado ol/ink da pagina eletronica para acesso a deliberacao
CIB.

5.7. Para a obtencdo de informacdes sobre os objetos financidveis de cada componente da Atencao Especializada
Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, recomenda-se a consulta as Notas Técnicas do Ministério da
Salde, destinadas aos gestores e profissionais da Rede, que estabelecem os critérios para a recebimento dos incentivos
financeiros de investimento e custeio federal. Estas Notas estao disponiveis na pagina
eletrénica: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/notas-tecnicas

5.8. Adicionalmente, devem ser consideradas a Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude e a
Cartilha de Emendas Parlamentares, publicacdes anuais do Fundo Nacional de Saude, disponiveis
em: https://portalfns.saude.gov.br/

6. PROCESSO DE ANALISE E HOMOLOGACAO DO PLANO DE ACAO ESTADUAL DA RCPD E PLANILHA DE
ESCALONAMENTO DOS PLEITOS ESTADUAIS DA RCPD
6.1. Caberd a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES) do Ministério da Salude a andlise do Plano de Acao

Estadual da RCPD de cada unidade federativa, mediante publicacdo de Portaria no Diario Oficial da Unido (DOU) com o
resultado da apreciacao.

6.2. O Plano de Acao Estadual da RCPD, apés aprovado e homologado, terd a validade de 4 (quatro) anos.

6.3. Processo de andlise e homologacdo do Plano de Agao Estadual da RCPD e Planilha de escalonamento dos pleitos
Estaduais da RCPD compreende as seguintes etapas:

|- elaboracao do Plano de Acdo Estadual da RCPD pelo Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e demais instancias gestoras e técnicas;

Il - pactuacao e homologacao da proposta do Plano de Acao Estadual ou Distrital e da ordem de prioridade
estabelecida para as agdes de implantacao e implementagao da RCPD na CIR, quando couber, e na CIB ou no
CGSES/DF, com a programacdo da atencdo a saude das pessoas com deficiéncia, incluindo as
responsabilidades quanto ao aporte de recursos pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios;

1 - apresentacdo do Plano de Acdo Estadual da RCPD ao Ministério da Saude, conforme recomendacdes
constantes nos documentos técnicos disponiveis no sitio eletronico do Ministério da Saude, por via eletronica
(documento digitalizado em formato PDF, enviado por correio eletrénico -
pessoacomdeficiencia@saude.gov.br);

IV - apresentacao da Planilha de escalonamento dos pleitos Estaduais da RCPD na plataforma online
disponibilizada pela Coordenacao-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia;

V- recebimento do Plano de Acao Estadual e dos dados inseridos na planilha de escalonamento da RCPD
pela Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia;

VI - insercdo do Plano de Acdo Estadual da RCPD no Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI/MS) pela
Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia;

VIl - avaliacdo do Plano de Acdo Estadual da RCPD pela Coordenacdo-Geral de Salde da Pessoa com
Deficiéncia;
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VIl -  publicagao de portaria que conste a relagdo das Unidades Federativas que tiveram o Plano de Acao
Estadual da RCPD aprovado.

6.4. Nos casos de necessidade de complementacao de informagdes, o Plano de Acao Estadual e a Planilha de
escalonamento da RCPD serdo retornados a respectiva Secretaria Estadual de Salde contendo as alteracdes sugeridas, para
resolucao das pendéncias e nova apresentagado.

6.5. Caso considerado aprovado, o Plano de Acao Estadual e a Planilha de escalonamento da RCPD da respectiva
unidade federativa serdo publicizados no sitio do Ministério da Saude, no endereco eletrénico: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia.

7. MATRIZ DE ACOES PARA MONITORAMENTO DA OPERACIONALIZAGCAO DAS AGCOES DO PLANO DE ACAO

7.1. A Matriz de Acbes para Monitoramento da Operacionalizacdo do Plano de Acdo Estadual da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia constitui-se em um instrumento técnico de gestdo que organiza de forma sistematica as atividades
previstas, seus responsdaveis, prazos e indicadores de acompanhamento. Seu objetivo é assegurar maior clareza quanto as
etapas de execucdo, possibilitar a avaliacdo continua dos resultados alcancados e orientar eventuais ajustes necessarios,
garantindo a efetividade na implementacao das acbes propostas.

7.2. Segue planilha de referéncia, que podera ser ajustada pelos gestores conforme a necessidade local.

Tabela 2 - Matriz de agcdes para monitoramento da operacionalizacao das acoées do Plano de Acao.

OBJETIVOS METAS ETAPAS/ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS ESPERADOS DAS METAS | RESPONSAVEIS PRAZOS

Fonte: CGSPD/DAET/SAES/MS.

8. CONCLUSAO

8.1. Os Estados devem, no prazo de 90 (noventa) dias a partir do recebimento desta Nota Técnica, enviar a
Coordenacgao-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAET) o Plano de Acao Estadual da RCPD, pactuado
localmente, e preencher a Planilha de escalonamento dos pleitos estaduais da RCPD na plataforma online. Ao elaborar
o Plano, o Estado deve manifestar trés pontos principais:

a) Compromisso institucional: reafirmar o compromisso do Estado com a implantacao, qualificacdo e
implementacdo da RCPD, bem como com a contratualizacdo com os pontos de atencao da RCPD, observando
as responsabilidades definidas no ambito da Rede;

b)Interesse reciproco entre os entes federados: destacar a importancia da colaboragdo entre os
diferentes entes federativos e a sociedade civil na formulacdao e desenvolvimento de acbes de atencdo
ambulatorial as pessoas com deficiéncia; e

c) Chamada a acao: convocar todos os envolvidos a se engajarem ativamente na execucdo do Plano.

8.2. Apds a submissao do Plano e da Planilha de escalonamento, os Estados poderdo realizar ajustes no planejamento
local, desde que previamente autorizados pelo Ministério da Saude. Para isso, a solicitagcdo deve ser formalizada por meio de
oficio, enderecado a CGSPD/DAET e enviado para o e-mail: pessoacomdeficiencia@saude.gov.br.

8.3. Ressalta-se que a homologacdo, em Portaria, do Plano de Acdo Estadual e da Planilha de Escalonamentonao
garante a aprovacao automatica de todos os pleitos, pois a efetivacdo dependerd do cumprimento dos requisitos
técnicos estabelecidos pelo Ministério da Salde, bem como da disponibilidade orcamentéaria e financeira.

8.4. Em caso de duvidas, a CGSPD/DAET permanece a disposicdo por meio do e-mail:
pessoacomdeficiencia@saude.gov.br ou telefone (61) 3315-6238.

ARTHUR MEDEIROS
Coordenador-Geral
Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia - CGSPD/DAET/SAES/MS

ARTHUR LOBATO BARRETO MELLO
Diretor
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica - DAET/SAES/MS

MOZART JULIO TABOSA SALES
Secretario
Secretaria de Atencao Especializada a Saude do Ministério da Saude - SAES/MS

- il Documento assinado eletronicamente por Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador(a)-Geral de Saude da Pessoa com
a:g;.m.'a Deficiéncia, em 08/10/2025, as 09:13, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n®
eletrénica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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| reil ) Documento assinado eletronicamente por Arthur Lobato Barreto Mello, Diretor(a) do Departamento de Atencao
a:gim“-a Especializada e Tematica, em 08/10/2025, as 17:52, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 49,
l eletranica do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Mozart Julio Tabosa Sales, Secretario(a) de Atencao Especializada a Saude,
em 09/10/2025, as 11:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0049904173 e o cédigo CRC
268DDE1D.
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