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PORTARIA n° 22/2024

Define as condi¢cdes para a obtencdo e a emissao do laudo ou relatério médico que ateste
deficiéncia permanente da Pessoa com Deficiéncia, nos termos do artigo 4° do Decreto n°
63.014, de 11 de dezembro de 2023.

Considerando que pessoa com deficiéncia, segundo o artigo 2° da Lei Brasileira da Incluséo da Pes-
soa com Deficiéncia n® 13.146, de 6 de julho de 2015, “é aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as de-
mais pessoas”; Sao classificadas como fisica, auditiva, intelectual, visual e multiplas;

Considerando que deficiéncia permanente, segundo o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999
e § 2° do artigo 60 ° da Lei n® 17.913, de 17 de fevereiro de 2023 é aquela que ocorreu ou se esta-
bilizou durante periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacdo nem ter probabilidade de
gue se altere, considerando 0s novos tratamentos;

Considerando a definicdo e categorias de deficiéncia expressas no Decreto n° 3.298, de 20 de de-
zembro de 1999, modificadas pelo Decreto n® 5.296, de 2 de dezembro de 2004;

Considerando o § 2° do artigo 1 © da Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, a pessoa com
transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais;
Considerando Decreto n° 63.014, de 11 de dezembro de 2023, que regulamenta o artigo 60 ° da Lei
n®17.913, de 17 de fevereiro de 2023, que em seu artigo 2 °, inciso Il, informa que o laudo perma-
nente ndo dispensa a apresentacdo de documento ou cumprimento de outro requisito exigido para o
acesso a programas, servi¢os ou beneficios previstos em legislagéo especifica, vedada, em qualquer
caso, a fixacdo de prazo de validade quando se destinar a comprovacao de deficiéncia permanente;
Considerando que no decreto supracitado, o prazo de validade indeterminado estende-se aos exa-
mes, atestados e outros procedimentos médicos que tenham por finalidade a comprovacéo de defi-
ciéncia permanente;

Considerando que atualmente, a concepcao de pessoas com deficiéncia esta pautada no modelo
biopsicossocial, que reconhece a questao organica, mas reforga a importancia das transformacdes
sociais para a participacdo e inclusdo efetiva da pessoa com deficiéncia na sociedade, exercendo
seus direitos com igualdade de oportunidades;

Considerando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade - CIF, adotada como padréo concei-
tual para o relatério mundial de 2012 sobre a deficiéncia, que incorpora o modelo biopsicossocial e
compreende funcionalidade e incapacidade como resultado de uma interacéo dinamica entre condi-
¢cOes de saude e fatores contextuais, tanto pessoais quanto ambientais;

Considerando que funcionalidade e incapacidade séo entendidas como termos abrangentes que de-
notam os aspectos positivos e negativos desta interacdo sob uma perspectiva bioldgica, individual e
social, englobando fun¢des do corpo, atividades e participacdo, caracteristicas da pessoa e do am-
biente em que vive;

Considerando que o uso da CIF ainda ndo esta amplamente incorporado a pratica cotidiana dos
diversos profissionais;

Considerando o Decreto n°® 11.487, de 10 de abril de 2023, que institui Grupo de Trabalho sobre a
Avaliagéo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia no &mbito do Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania, com competéncia para propor os processos de implantagcédo e de implementacéo da
Avaliagéo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia perante a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios e avaliar e finalizar o indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado - IFBrM, conside-
radas as especificidades do ato normativo da Avaliacdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia;
Considerando as discuss®es técnicas realizadas com membros académicos e profissionais de diver-
sas Instituicoes;
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Considerando o artigo 2°,da Lei n®13.257, de 8 de Marco de 2016, considera-se primeira infancia:
“o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida
da criancga.”;

Considerando que a primeira infancia se caracteriza por janela de oportunidades para que o individuo
desenvolva todo o seu potencial, sendo periodo muito importante para o desenvolvimento mental,
emocional e de socializacdo da crianca,

Considerando que o processo de reabilitacdo, quando instituido no momento oportuno, pode interferir
diretamente no progndstico, uma vez que potencializa a neuroplasticidade e impacta positivamente
na funcionalidade das pessoas;

Considerando que alguns diagndsticos demandam um tempo maior para sua conclusdo por serem
essencialmente clinicos, requerendo uma avaliacao / intervencao multiprofissional e excluséo de ou-
tras possibilidades diagnésticas;

Considerando a “Linha de Cuidados da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo” publicada
pela Secretaria Municipal da Saude, no ano de 2022, a qual aponta que o diagndstico, por ser es-
sencialmente clinico, interdisciplinar e ocorrer normalmente na infancia, precisa partir da avaliagao,
observacdo, acompanhamento do desenvolvimento e intervencgdo terapéutica, associados as infor-
macdes da familia e de servigcos nos quais a pessoa esta vinculada. Desta forma, € fundamental
tempo para descartar outras hipéteses diagnésticas e avaliar o impacto do processo de intervencao;
Considerando que segundo o DSM-5, a deficiéncia intelectual e o TEA s&o condi¢des que se mani-
festam durante o periodo do neurodesenvolvimento (transtornos do neurodesenvolvimento) e podem
ser comorbidos;

Considerando ainda que, segundo o DSM-5, o nivel de gravidade clinica ndo pode ser avaliado de
modo confiavel por meio de avaliagdes sistematicas ou testes padronizados do funcionamento inte-
lectual em criangas menores de 5 anos de idade e as intervencdes precoces e continuadas podem
melhorar o funcionamento adaptativo e a funcao intelectual, até tornando o diagndstico de deficiéncia
intelectual ndo mais apropriado;

Considerando a complexidade de se homogeneizar critérios para um grupo de deficiéncias hetero-
géneas e que, até o momento, ndo ha uma normativa nacional que possa pautar a emisséao de laudos
permanentes.

O SECRETARIO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuicdes legais, e
considerando o disposto no artigo 60 da Lei n® 17.913, de 17 de fevereiro de 2023, que estabelece
a validade por prazo indeterminado do laudo médico ou relatério médico circunstanciado que ateste
deficiéncia permanente no municipio de S&o Paulo,

RESOLVE:

Art. 1° O laudo da deficiéncia permanente devera ser disponibilizado as pessoas com impedimentos
de longo prazo, sem probabilidade de reverséo, de natureza fisica, intelectual, auditiva e/ou visual
ou pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro do Autismo que apresentam barreiras nas
atividades e participagéao.

| - S&o consideradas deficiéncias permanentes para recebimento deste laudo:

a) Deficiéncia multipla: associacdo de duas ou mais deficiéncias com comprometimento da funcio-
nalidade;

b) Deficiéncia fisica: aquelas que acarretam déficit da funcao fisica em um ou mais segmentos do
corpo, apresentando-se sob a forma de plegias ou paresias, amputacoes, malformacoes, deformida-
des ou auséncia de membros e comprometem, principalmente, a mobilidade, o cuidado pessoal e
suas interagfes com o0 meio;

c) Deficiéncia auditiva: perda bilateral neurossensorial, mista ou condutiva permanente, com média
audiométrica de 41 decibel nivel de audigdo (dBNA) ou mais nas frequéncias de 500hz, 1.000 Hz,
2.000 Hz e 4.000 Hz (OMS 2014) comprometendo, principalmente, a comunicagao e suas interacdes
com o meio;

d) Deficiéncia visual: perda definitiva, total ou parcial da visdo, em que a acuidade visual € menor
que 0,3 no melhor olho, com a melhor corre¢édo éptica ou quando a amplitude de campo visual no
melhor olho é menor que 10° de raio em torno do ponto de fixacédo e sem a possibilidade de correcéao
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da capacidade visual plena por meio da correcdo Optica de ametropias, tratamento clinico ou cirur-
gico. A condicdo descrita leva ao comprometimento, principalmente, da mobilidade e da realizacéo
de atividades da vida diaria, das intera¢des do individuo com o seu meio.

e) Deficiéncia intelectual: funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifes-
tacdo durante o periodo do neurodesenvolvimento e limitagdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como comunicacéo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacao dos
recursos da comunidade, saude e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

f) Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) - sindrome clinica caracterizada por: | - Deficiéncia per-
sistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da interacdo sociais, manifestada por defici-
éncia marcada de comunicacao verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de reci-
procidade social; faléncia em desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvol-
vimento; Il - Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifesta-
dos por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais in-
comuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrbes de comportamento ritualizados; interesses restritos
e fixos.

§ 1° Os quadros que cursam com atrasos de desenvolvimento neuropsicomotor e cujos diagndsticos
sdo essencialmente clinicos, tais como deficiéncia intelectual e TEA, ndo serdo consideradas defici-
éncia permanente antes dos 06 anos de idade, tendo em vista os marcos do desenvolvimento, be-
neficios da estimulagéo precoce e a especificidade de cada condig&o. Isto ndo impede que criancas
abaixo desta faixa etaria tenham laudos que reflitam a hipétese diagnostica atual que poderdo ser
usados para o que for cabivel.

8 2 ° A emisséo do laudo permanente para lesdes adquiridas que possam se beneficiar do processo
de reabilitagdo n&o devera ser realizada antes dos 12 meses ou até a constatagao da irreversibilidade
das sequelas.

§ 3 ° Nao terdo direito ao laudo de deficiéncia permanente aquelas condi¢des consideradas passiveis
de correcdo, sejam por cirurgia ou tratamentos.

Art. 2° O laudo que atesta a deficiéncia permanente devera ser emitido por médico especialista na
area relevante, como ortopedista, neurologista, fisiatra, psiquiatra, oftalmologista, otorrinolaringolo-
gista ou outro, da rede publica ou privada.

Art. 3° O laudo que atesta a deficiéncia permanente devera conter:

| - Dados da pessoa com deficiéncia;

Il - Dados do médico/unidade de saude;

Il - Codigo da Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID);

IV - Funcdes corporais acometidas e limitacdes de desempenho apresentadas nos dominios de ati-
vidade e participacao da Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF);
V - Informacgdes detalhadas sobre o diagnostico, a evolugédo da doenga ou lesdo, exames apresen-
tados, as limitacdes funcionais, as restricdes e qualquer outra informacao relevante relacionada a
condicdo permanente da pessoa;

VI - Condicao de irreversibilidade ou incurabilidade da deficiéncia de qualquer natureza,;

VII - Assinatura legivel, carimbo e niumero de registro do médico no conselho profissional, assim
como do profissional da equipe multiprofissional (quando houver);

VIII - A partir da publicacéo desta Portaria, € obrigatoria a utilizacao do formulario oficial para a emis-
séo do laudo.

Art. 4° O laudo devera ser descrito manualmente de maneira objetiva e legivel, incluindo eventuais
resultados de exames relevantes, sinais e sintomas apresentados, histérico médico do paciente e
qualquer outra informacao necessaria para o diagndstico ou concluséo do laudo.

Art. 5° De acordo com o Decreto n° 63.014, de 11 de dezembro de 2023, os laudos emitidos anteri-
ormente a esta publicagéo, poderdo ser considerados permanentes. Para tal, € necessario que sejam
legiveis e atendam aos critérios estabelecidos nesta Portaria, devendo conter: codigo CID, descrigdo



da patologia, atestar que a deficiéncia € permanente, assim como a sua irreversibilidade. Os laudos
devem estar datados, assinados e carimbados pelo médico especialista na area.

Art. 6° Recomenda-se que seja utilizada linguagem clara, evitando jargées médicos ou terminologias
excessivamente técnicas que possam dificultar a compreensao, especialmente ao descrever diag-
nosticos, condi¢des clinicas e tratamentos.

Art. 7° Recomenda-se que sejam apontadas evidéncias cientificas e estudos relevantes que possam
auxiliar a conclusao da deficiéncia permanente.

Art. 8° Recomenda-se que a equipe multiprofissional participe do processo de avaliagdo, conside-
rando a dimensao biopsicossocial da deficiéncia e a necessidade de cuidados integrados com vistas
a superar barreiras.

Art. 9° Recomenda-se que o laudo seja emitido pelo servico que acompanha o usuario, sendo desta
forma integrado ao cuidado realizado a pessoa com deficiéncia.

Art. 10° Os termos desta Portaria podem ser atualizados a partir de novas diretrizes e documentos,
em especial a partir da aplicagdo nacional do IFBrM que se destina ao mesmo objetivo de atestar a
condicéo de deficiéncia permanente ou irreversivel.

Art.  11°. O formulério oficial, disponivel no enderego eletrnico: https://www.prefei-
tura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basical/index.php?p=360169 , devera obriga-
toriamente ser impresso frente e verso.

Art. 12°, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
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