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APRESENTACAO

Sendo o Sistema Unico de Sautde — SUS, um sistema de salde universal, equanime
e integral, também através de politicas especificas alcan¢ca o usudario com deficiéncias,
considerando que este acesso a a¢des e servicos de saude € essencial para que este publico
usuario do sistema alcance a sua incluséo, frente a dimenséao de suas diferencas.

Esta inclusédo é entendida como sendo a capacidade da sociedade de acolher todo
e qualquer tipo de cidadéo, prevé o indispensavel tratamento diferenciado aos diferentes em
todas as areas de atuacdo humana, seja na estrutura de formacéao, de trabalho, de expressao,
de convivio e de atencédo a saude.

Assim, em atendimento as politicas inclusivas deste usuario especial criam-se as
estruturas legais para a inclusdo de prestadores de servico que atendam as demandas
geradas por este usuario, e a necessidade de regulamentar esta inclusdo por meio de um
Manual para Habilitacdo das Unidades de Reabilitacdo da Deficiéncia Intelectual e/ou
Distarbio do Espectro Autista.

Teorizado pela busca da padronizagdo de compreenséo e de enfoque dos servicos,
no seguimento de fluxos para regulacdo do acesso a Rede e de consoante prestacdo de
contas do servico executado, o presente trabalho objetiva inobstante seus diversos aspectos
de abordagem, principalmente guiar os servicos que se integram ao SUS para que com
qualidade faca-se cumprir o preconizado pela norma: incluir o usuario no exercicio de sua
cidadania.

Efetivamente, tal trabalho visa orientar os profissionais de saude e as Unidades de
Saude do Municipio no correto encaminhamento, além de tracar um fluxo funcional e pratico

sob aprovacédo do Conselho Municipal.



1. INTRODUCAO

A Portaria 1.635/2002 publicada pelo Ministério da Saude, objetivou organizar o
atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou disturbio do espectro autista 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 populacéo.

Esta portaria incluiu no SIA — SUS o procedimento 38.081.01-6, cuja descrigao era:
Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulacdo Neuro — Sensorial, que
“consiste no conjunto de atividades individuais de estimulacdo sensorial e psicomotora,
realizada por equipe multiprofissional, visando a reeducagdo das fungbes cognitivas e
sensoriais. Inclui avaliagdo, estimulagéo e orientacéo relacionadas ao desenvolvimento da
pessoa portadora de deficiéncia intelectual e/ou disturbio do espectro autista”.

O texto da portaria normativa traz algumas exigéncias que devem ser observadas

pelo prestador de servi¢os para caracterizar a cobranga do procedimento, tais como:

» Que haja um conjunto de atividades individuais de estimulacdo sensorial e
psicomotora;

» Que estas sejam realizadas por equipe multidisciplinar;

» Que sejam desenvolvidas visando a reeducacdo das fung¢des cognitivas e
sensoriais;

» Que incluam a avaliacdo, a estimulacdo e a orientacdo relacionadas ao
desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia intelectual e/ou distarbio do

espectro autista.

A legislacdo complementar que se seguiu a publicacdo da referida portaria,
especialmente a portaria que modificou e unificou os cédigos da Tabela SIA e SIH/SUS, a
Portaria MS/GM 2.848 de 06 de novembro de 2007, preconizou o atendimento que se destina
ao portador de deficiéncia intelectual e/ou disturbio do espectro autista, na codificacdo
03.01.07.007-5, com a seguinte descricdo: ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, porém,
em nenhum momento revogou a Portaria 1.635/2002 que, portanto, tem plena vigéncia.



2. CONCEITUACAO

Considerando-se a publicacdo do Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual (CER e servigos habilitados em uma Unica modalidade), incluindo Atencéo
a Pessoa com Distarbio do Espectro do Autismo, ha de se estabelecer um universo
populacional a ser contemplado com o procedimento previsto, visto que 0 mesmo preconiza

o Atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou distlrbio do espectro autista,

realizando acdes que objetivem a reabilitacdo, sendo que trazemos a conceitua¢do necessaria

para estas acoes:
2.1. Deficiéncia Intelectual

Com base no Decreto n°® 5.296/2004 da Presidéncia da Republica, que regulamenta
a lei n® 10.048 de 08 de novembro de 2000 e a de n°® 10.098 de 19 de dezembro de 2000,
entende-se essa deficiéncia como uma atividade intelectual abaixo da média da normalidade
pré-estabelecida e que é associada a aspectos do funcionamento adaptativos, tais como:
comunicacéo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade,
saude e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho. Pode dificultar a aprendizagem,
comunicacédo, desenvolvimento da linguagem oral e escrita e sociabilidade.

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2012), a deficiéncia intelectual é
considerada como um estado de desenvolvimento incompleto ou estagnado, resultando em
dificuldades no processo de aprendizagem, de entendimento, nos aspectos mnemaonicos e no
uso de recursos aprendidos frente a situacdes do cotidiano.

A deficiéncia intelectual provém de uma variedade de fatores, que vao desde
condi¢cBes sindrémicas, lesdes cerebrais, enfermidades que provocam alteracdes de ambito
fisico, sensorial e/ou neuroldgico, dentre outros. Todo esse conjunto de situa¢cdes tem como
fator resultante comum disfungdes cognitivas e de linguagem, acarretando dificuldades nos

processos de comunicagao e aprendizagem.

2.2. Disturbio do Espectro Autista

O distarbio do espectro autista integra o elenco dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento, caracteriza-se por um transtorno definido por alteracdes presentes antes
dos trés anos de idade e que se distingue por alteracdes qualitativas na comunicacgdo, na

interacao social e no uso da imaginacgéo.



2.3. Assisténcia/Atendimento em Reabilitacdo

Terapia realizada para reabilitar os pacientes em tratamento no desenvolvimento de
sua capacidade funcional dentro de suas limitagdes.

O atendimento da-se em carater individual e intransferivel, resultado das avaliacdes
e da capacidade adaptativa do paciente. E marcado pelo conjunto de acdes por especialidade,
com objetivos qualitativos e quantitativos organizados por metas e atividades a serem
alcancadas, desenvolvendo um processo terapéutico centrado em objetivos hierarquizados

de acordo com as incapacidades apresentadas pelo paciente.
2.4. Avaliagéo Funcional

Consiste na avaliacdo da capacidade do individuo em manter as habilidades

motoras, mentais e sensoriais para uma vida independente e auténoma.
2.5. Capacidade Adaptativa

Atitude relacionada com a capacidade de se adequar a uma nova situagao.
2.6. Acdes Basicas de Reabilitacdo

S&o acdes que visam minimizar as limitacbes e desenvolver habilidades ou
incrementa-las, compreendendo avaliacdes, orientacdes e demais intervencdes terapéuticas
necessarias, tais como: prevencdo de agravos, estimulacdo quanto aos disturbios da

comunicacao etc.

3. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DO SERVICO

O Servico de Reabilitacdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do Espectro
Autista, cadastrado no Sistema SIA-SUS e contratualizado pelo gestor estadual ou municipal
para contemplar pacientes com deficiéncia intelectual e/ou Distarbio do Espectro Autista,
atendera:
» pacientes oriundos do servi¢o pedagogico da propria instituicao;
» pacientes referenciados pelos servigos da Rede Basica, equipes de PSF e/ou
profissionais vinculados as Redes Ambulatoriais e Hospitalares que integram o
SUS.



» pacientes com Deficiéncia Intelectual com nivel severo a moderado (acima de
14 anos), Transtorno do Espectro Autista entre zero a 06 (seis) anos e Atraso

Global do Desenvolvimento Neuropsicomotor entre zero a 06 (seis) anos.

Os procedimentos a serem aplicados/desenvolvidos para 0s pacientes em tratamento

continuo deverao ser imprescindivelmente especificados no proprio prontuario do paciente em

tratamento continuo.
4. DO FLUXO DE ATENDIMENTO

O paciente que por ventura, necessitar de atendimento especializado que se insira
na descricdo ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, podera vir de varios locais de atendimento
iniciais, ndo considerados como “porta de entrada” para 0  Sservigo.
Tais pacientes podem estar em atendimento e, oportunamente, ter a possivel indicacao de
necessidade de atendimento especializado nos servigos da APAE.

Locais de possivel encaminhamento de pacientes: Escolas Publicas e/ou
particulares, clinicas de atendimentos particulares, servicos SUS (ESF/UBS, Ambulatérios,
CEMPS, hospitais, etc.), familiares.

TODOS os possiveis encaminhamentos que chegarem na porta de entrada do
servico da APAE, deverdo ser orientados por estes a procurarem sua unidade de saude
responséavel. De forma prética, o paciente devera ter seu cadastro com CNS atualizado no
bairro em que reside.

Para tanto, reitera-se que se torna indispensavel que o usuario realize consulta
meédica na Unidade Basica de Saude/UBS. Qualquer caso como descritos anteriormente,
devera ser agendado avaliacdo na UBS com o Clinico Geral, o qual encaminhara solicitacao
de avaliacdo ao setor de regulacdo da secretaria municipal de saude, e posteriormente, sera
encaminhado com a guia do SISREG a APAE, com data e horario de atendimento pré-
estabelecido.

Os encaminhamentos oriundos de servigos do SUS, ndao necessitam de avaliagao
clinica na UBS. Estes devem dirigir-se até o setor de regulacdo da Unidade de Saude de

referéncia do seu bairro.



Na consulta médica realizada na UBS, o médico considerara necessariamente
critérios diagnostico do publico alvo da Instituicdo, contendo impressao diagnostica para

encaminhamento da avaliagédo e atendimentos.

Critérios de Encaminhamento:

e Atraso Global do Desenvolvimento Neuropsicomotor (0 a 06 anos);
e Impressao diagnostica de:
e Transtorno do Espectro Autista;

¢ Deficiéncias Intelectuais e multiplas.
5. POSSIVEIS POSSIBILIDADES

Diante aos inUmeros atendimentos e servi¢cos ofertados pela Rede Municipal de Saude
em parceria com seus prestadores de servico, tal apéndice tem com o objetivo elucidar e
orientar possiveis possibilidades de encaminhamentos e duvidas dos profissionais envolvidos

no fluxo.
Caso o0 médico da ESF nédo obtenha o possivel diagndstico:

e diante da veridica impossibilidade e dificuldade de se obter um diagndéstico em
uma ou mais consultas clinicas;

e diante da possivel dificuldade em manter uma rotina pré-estabelecida de
consulta com o médico do ESF;

e diante do possivel desconhecimento técnico do médico assistente e/ou duvida

guanto ao diagnaéstico.

Fica possibilitado o encaminhamento médico aos especialistas do municipio seja,
Psiquiatra, Pediatra, Fonoaudidlogo e/ou Psicélogo, para o auxilio do diagnostico e
encaminhamento do paciente a APAE. Sendo este um caso de necessidade de avaliacao
especializada, mantém-se o fluxo predito anteriormente. Ou seja, 0 assistente especialista
seja, Pediatra, Psiquiatra, Fonoaudidlogo e/ou Psicélogo, tem autonomia de solicitar o
encaminhamento multidisciplinar e a APAE e tal pedido deve seguir o fluxo SISREG, com

avaliacdo de risco pelo Médico Regulador ao seguir tal protocolo.



6. CLASSIFICACAO DE ATENDIMENTO

VERMELHO

v/ Casos especiais, descritos a justificativa da imediata necessidade minunciosamente
em prontuario, na descri¢ao inserida no SISREG e encaminhados via e-mail ao Médico

Regulador do Municipio.

AMARELO

v' Criangas com encaminhamento de Neurologista ou Psiquiatra de atraso global do
desenvolvimento, e impressdo diagndstica de Transtorno do Espectro Autista com
idade entre zero a 06 anos;

v" Encaminhamento de médico clinico geral com diagnéstico de atraso global do
desenvolvimento, e impressdo diagnéstica de Transtorno do Espectro Autista com

idade entre zero a 06 anos.

VERDE

v' Criancas acima de 06 anos de idade com impressdo diagndstica de Transtorno do

Espectro Autista e Deficiéncia Intelectual e/ou Multipla.

AZUL

v' Adultos e adolescentes com idade superior a 14 anos com impressao diagnéstica de

Deficiéncia Intelectual e/ou Multipla



NAO ENCAMINHAR CRIANCAS E ADOLESCENTES COM IMPRESSAO DIAGNOSTICA
DE:

Transtorno Especifico da Aprendizagem,;

Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade TDAH;
Transtornos Depressivos;

Transtorno de Ansiedade;

Transtorno Obsessivo-compulsivo;

Transtornos Disruptivos, do controle de Impulsos e da Conduta;
Espectro da esquizofrenia e outros Transtornos Psicoéticos;
Transtorno Bipolar;

Transtornos da Comunicacéao (linguagem, fala e fluéncia);

A N N N N Y N N NN

Transtornos Motores.

Contudo, caso os transtornos mencionados acima estiverem associados ao Atraso
Global do Desenvolvimento Neuropsicomotor (0 a 06 anos); Transtorno do Espectro Autista e
de Deficiéncias Intelectuais, também poderdo ser encaminhados para avaliacdo e

atendimento na APAE.
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7. FLUXOGRAMA

Origem do Encaminhamento

- Familiares
- Pedidos na APAE
- Unidades Escolares

UBS E/OU ESPECIALISTA DO
MUNICIPIO

SISREG (UBS

- Servicos Particulares

Referéncia)

MEDICO
REGULADOR
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que a Regulagdo em satide € uma necessidade absoluta no Sistema Unico
de Saude-SUS, através da qual sdo operadas as pactuacdes entre Municipios e Regifes da
unidade federada. E ao criar e implantar protocolos, a regulacdo municipal organiza e torna
célere os servicos ofertados pela saude, melhorando de forma significativa a experiencia dos
usuarios ao buscar os servigos que necessitam.

Este manual é passivel de modificacdo conforme andamento dos servi¢cos de saude,
gualquer alteracao deve ser solicitada a Coordenadoria de Planejamento e Auditoria, com o

Setor de Regulacéo, em uma acdo com o Médico Regulador e equipes multidisciplinares.
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