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1. APRESENTAGAO

O Protocolo de Acesso aos Servigos Especializados em Atendimento a Pessoa
com Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) nos
municipios é um instrumento de orientagdo para promover a integralidade, o
acesso, das reais demandas identificadas, a fim de orientar os profissionais e

uniformizar as a¢des de assisténcia a saude.

Para tanto este instrumento segue os principios e diretrizes do SUS descritos
na Portaria GM/MS n2 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); na
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidagao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agGes e os servicos de saude do SUS; na Lei n? 12.764 de 27 de
dezembro de 2012, (Lei Berenice Piana), que institui a Politica Nacional de Protec¢ao
dos Direitos da Pessoa com TEA; e altera o § 32 do art. 98 da Lei n2 8.112, de 11 de
dezembro de 1990; na Lei n? 13.146, de 06 de julho de 2015, que institui o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia - Lei Brasileira de Inclusdo (LBI); no Decreto n? 7.612, de
17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limite; na Portaria n2 102-R, de 20 de Maio de 2021,
gue estabelece a organizacdao da Rede de Atencdo e de Vigilancia em Saude do
Espirito Santo (RAVS) no ambito do SUS; na Resolugdo n2 238/2022 da Comissdo
IntergestoresBipartite, que aprova a Politica Estadual de Cofinanciamento dos
Servigcos Especializados em Reabilitagcdo para pessoa com Deficiéncia Intelectual e
Transtornos do Espectro Autista (TEA) - SERDIA no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Estado do Espirito Santo; na Portaria n2 042-R, de 14 de junho de
2023, que altera e atualiza a Portaria n? 076-R/2022, que institui a Politica Estadual
de Contratualizacio da Participagdo Complementar ao Sistema Unico de Saude no
Espirito Santo e da outras providéncias; nas Diretrizes de Atenc¢do a Reabilitacdo da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) do Ministério da Saude; na
Linha de Cuidado para Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro Autista e

suas familias na Rede de Atencdo Psicossocial do SUS do Ministério da Saude de
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2015; e no Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS do Ministério da Saude.

A porta de entrada para acesso aos SERDIA é a Unidade basica de Saude
(UBS). Nela, serd realizada uma pré-avaliagdo com a utilizagdo do M-Chat e escala
do desenvolvimento infantil (disponiveis na caderneta de saude da crianca 2022) e,
se identificado risco para DI e TEA, serd encaminhado ao SERDIA, através da

regulacao.
2. PRINCIPAIS ACGES A SEREM REALIZADAS NA ATENCAO PRIMARIA

As familias de criancas com risco para DI e TEA devem encontrar na Atencao
Primdria sua possibilidade mais imediata de apoio no que se refere aos cuidados
basicos de saude, ao diagnodstico, a prevencdo de agravos e as ofertas de
reabilitagdo. Os pontos da atencdo primdria sdo: Unidades Basicas de Saude (UBS),
equipes de saude da familia (eSF), equipes de atencdo primdria (eAP) e equipes

multiprofissionais (eMulti).

2.1 Principais agoes

v Identificac3o e estimulacdo precoce;

v' Acompanhamento do desenvolvimento infantil por equipes de saude e
educacdo, através das consultas de puericultura utilizando os marcos do
desenvolvimento descritos na caderneta da crianca;

v" Acompanhamento dos recém-nascidos, dos bebés e das criancas de até dois
anos de idade que apresentem risco para deficiéncias;

v Suporte as familias;

v' Acdes intersetoriais, como o Programa Saude na Escola, com apoio e
orientagdo aos educadores, aos familiares e a comunidade escolar;

v’ Uso de indicadores de desenvolvimento infantil e instrumentos de
rastreamento;

v Identificacdo dos sinais de alerta e desenvolvimento de padrdes
(comportamentos atipicos, repetitivos e estereotipados);

v' Uso de instrumentos de rastreamento em casos de suspeita de DI/ TEA
(Escala de desenvolvimento infantil, M-Chat) e em casos de diagndstico ndao
conclusivo através da observacao de comportamentos atipicos, repetitivos e
estereotipados e agdes de acompanhamento, orientagao e apoio.
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v' Acbes de acompanhamento, orientacdo e apoio a familia pela Atencdo
Primaria, em pacientes com diagndstico nao conclusivo de TEA.

2.2 Aplicagao do M-Chat e do instrumento de vigilancia do desenvolvimento de criangas
na APS

O M-Chat é um questiondrio com 20 itens, utilizado como triagem de TEA.
Pode ser aplicado por qualquer profissional de saude. Apenas o Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-Chat) esta entre os instrumentos de rastreamento/
triagem de indicadores dos TEA adaptados e validados no Brasil, de uso livre
(LOSAPIO; PONDE, 2008). E composto por 20 perguntas para pais de criangas de 18

o 0N

a 30 meses, com respostas “sim” ou “ndo”, que indicam a presenca de
comportamentos conhecidos como sinais precoces de TEA. Inclui itens relacionados:
(a) aos interesses da crianca no engajamento social; (b) a habilidade de manter o
contato visual; (c) a imitacdo; (d) a brincadeira repetitiva e de “faz de conta”; e (e)
ao uso do contato visual e de gestos para direcionar a atencdo social do parceiro ou
para pedir ajuda (BRASIL, 2014). A escala M-CHAT-R/F é um instrumento utilizado
para auxiliar na identificacdo de pacientes com idade entre 16 e 30 meses com
possivel Transtorno do Espectro do autismo. O instrumento pode ser utilizado por
qualquer profissional da drea da saude, e é de rapida aplicagdo. O mesmo pode ser
respondido pelos cuidadores e pais da crianca durante a consulta. Segundo a Lei n2
13.438, de 26 de abril de 2017, é obrigatdria a aplicacdo de protocolo ou outro
instrumento construido com a finalidade de facilitar a detecg¢do de risco para o seu
desenvolvimento psiquico, a todas as criangas, nos seus primeiros dezoito meses
de vida, em consulta pediatrica de acompanhamento da crianga, sendo a escalaM-

CHAT incluida em 2021 na 32 edi¢dao da Caderneta da Crianga, disponivel na pagina

87 (ANEXO 1) (BRASIL, 2021).
Classificacdo da escala M-chat (3 respostas afirmativas, conforme Anexo 1):

Pontuagao de 0 a 2 — Risco baixo para TEA (ndo ha necessidade de encaminhar para servigo
de diagndstico, deve ser monitorado pela APS e, se necessario, repetir teste);
Pontuagao de 3 a 7 — Risco moderado para TEA (necessidade de encaminhamento para

diagndstico na atencdo especializada);
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Pontuacdo de 8 a 20—Risco alto para TEA (necessidade de encaminhamento para diagndstico
na atengdo especializada).

O instrumento de vigilancia do desenvolvimento de criangas é uma ferramenta de
identificacdo de risco do desenvolvimento disponivel na caderneta da crianga.

Trata-se de um instrumento utilizado para garantir a vigilancia no desenvolvimento
de crianga de 0 a 72 meses, e é um processo continuo de acompanhamento das
atividades relacionadas a promoc¢ao do potencial de desenvolvimento da crianca e a
deteccdo de anormalidades (atrasos, desvios, transtornos). O instrumento pode ser
utilizado por qualquer profissional da area da saude, e é de rapida aplicacdo.
Recomenda-se que os profissionais de saude perguntem aos cuidadores o que eles

acham do desenvolvimento da sua crianga e que essa informacgao seja valorizada.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO PARA ENCAMINHAMENTO AO SERDIA

Ter suspeita de Deficiéncia Intelectual (Dl);

Ter suspeita de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA);
Apresentar Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM);
Prematuridade extrema;

Sindromes Genéticas que cursem com DI e/ou TEA com comorbidade;

AU N N NN

Condigdes neuroldgicas adversas, com inicio antes dos 17 anos 11 meses e

29 dias, com suspeita de DI.

v’ Ser usudrio adscrito e estar com o cadastro SUS ativo na UBS do territério
gue reside.

v' Em caso de suspeita de TEA, ter realizado o M-Chat na UBS, disponivel na
caderneta de saude da crianga, com score igual ou maior que 3 pontos, ou
duas respostas em pontos criticos.

v Pacientes com demanda de habilitacdo e reabilitacdo focadas nas dimensdes

cognitivas e de linguagem oral, escrita e ndo verbal.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

v Usudrios que n3o preenchem os critérios para DI;

v Usudrios que ndo preenchem os critérios para TEA;
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v Usudrios com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH);

v' Usuarios com dificuldade de aprendizagem (dislexia, disgrafia, discalculia,
disortografia);
v' Usudrios com transtornos psiquiatricos ou outros transtornos que ja sdo

perfil para CAPS;

v’ Usuarios com Paralisia Cerebral (PC) sem comprometimento intelectual;

v" Usudrios com deficiéncia auditiva e visual

intelectual.

v N&o possuir cadastro SUS na UBS do territério que reside;

v" No caso de suspeita de TEA, ter realizado o M-Chat na UBS com score menor

que 3 pontos.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE E CRITERIOS DE REGULACAO

O usuario sera classificado pelo regulador, como Prioridade 1 (P1); 2 (P2) e

(P3) para atendimento, de acordo com o encaminhamento recebido, classificacdo

de prioridade e critérios de regulacdo (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacdo de prioridade e critérios de Regulagdo, Classificacdo

Descricao

sem comprometimento

CLASSIFICACAO

DESCRICAO

Prioridade 1 (P1)

Aplicada aos casos definidos como urgentes por se
tratarem de encaminhamentos que devem ser atendidos
com o menor tempo de espera possivel, sob risco de

agravamento clinico do caso;
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Prioridade 2 (P2)

Aplicada aos casos definidos como de prioridade por se
tratarem de encaminhamentos que necessitam menor
tempo de espera, porém ndo foram classificados como

urgentes;




Prioridade 3 (P3) Aplicada a todos os casos cujo procedimento seja de

rotina, ou seja, atendidos por ordem cronoldgica

5.1 Os encaminhamentos realizados pela UBS deverao seguir com o seguinte ITEM
DE REGULACAO

03.01.01.004-8 - CONSULTA/ATENDIMENTO EM SERVICO DE REABILITACAO
INTELECTUAL E TEA (para casos suspeitos/ primeiro atendimento no SERDIA).

03.01.07.007-5 - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
REABILITACAO INTELECTUAL E TEA (para pacientes que ja estdo em reabilitagdo em

outros servigos que realizarao acompanhamento no SERDIA).

6. ACOES A SEREM REALIZADAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA — CER x SERDIA

De modo geral, as a¢Oes a serem realizadas pela atenc¢ao especializada dentro dos
servicos especializados em reabilitacdo intelectual (CER e SERDIA) sdo:

- Avaliacao diagndstica diferencial (equipe multiprofissional): o objetivo da

avaliacdo ndo é apenas o estabelecimento do diagndstico por si s6, mas a

identificacdo de potencialidades da pessoa e de sua familia.

- Confirmado diagndstico de DI e/ou TEA:

a) Construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

b) A¢des de matriciamento e articulagdo do cuidado em conjunto com a APS e com
outros equipamentos sociais e de apoio (CRAS, CREAS, Centros de Convivéncia,

escolas, esporte, lazer, cultura, entre outros);

c) AgOes de orientagdo e apoio as familias e cuidadores;

d) Acdes de tratamento, habilitacdo e reabilitacdo: desenvolvimento do PTS a partir
do diagndstico estabelecido, uso de abordagens, técnicas e intervencbes para
ganho funcional de autonomia, interacdo social e desempenho das atividades

didrias e instrumentais de vida diaria.
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6.1 Competéncias do SERDIA

a)

b)

d)

e)

f)

g)
h)

j)
k)

Realizar avaliacdo diagndstica por equipe interdisciplinar que contemple: o

diagndstico etioldgico, quando possivel; a descricao daspotencialidades e limitagdes

nas funcdes intelectuais em particular nas habilidadescognitivas e psicossociais; as

alteragGes nas habilidades adaptativas, a dinamica familiar,contexto sociocultural e

as indicacOes das necessidades de apoio nas diferentes dreas devida didria e pratica;

Realizar atendimento interdisciplinar para o desenvolvimento de habilidades

essenciais para a execucdo de atividades de vida didriae pratica dos usudrios,

favorecendo a autonomia pessoal, familiar e profissional;

Realizar intervencdo precoce em criangas de 0 a 3 anos, com diagndstico definido de
patologias que se enquadram como deficiénciaintelectual, TEA e/ou outros agravos
do desenvolvimento que justifiquem intervencdo terapéutica, garantindo um

atendimento diferenciado;

Elaborar o PTS para todos os usudrios, para direcionar o tratamento, estabelecendo

objetivos e metas para os atendimentos, promovendo ainda a participacao familiar e
o processo de alta;

Realizar revisao semestral dos PTS;

Realizar e registrar em ata reunides mensais com a equipe para acompanhamento e
discussao dos casos clinicos;

Registrar as informagdes corretamente nos sistemas de informacao;

Registrar em prontudrio Unico de todas as etapas da reabilitacdo, incluindo a

avaliacdo, com informacdes sobre a evolugcdo do usuario;

Manter equipe minima exigida conforme descrito na PRT 159-R/2022;

Emissdo de laudos para beneficios sociais no territorio;

Estar em constante articulagdo com a rede intra e intersetorial e em especial com os
CER, escolas, CAPS e atencdo primaria, de modo a terem interlocucdo nos casos que
serdo atendidos e/ou acompanhados pelos servicos, para que haja a transicdo do

cuidado de forma qualificada e responsavel.

6.2 Competéncias do CER x SERDIA

a) Articular-se junto aos servicos da atencdo primdria, protecdo social, educacdo,
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b)

d)

esporte, cultura, lazer, entre outros, da rede intra e intersetorial para
acompanhamento compartilhado de casos;

Fornecer supervisdo técnica para o gerenciamento de casos encaminhados pela
equipe do SERDIA e pelas equipes de saude do territorio;

Realizar a transicdo do cuidado dos usudrios do CER que tem perfil para o SERDIA de
forma responsavel e qualificada, através de reunides com a equipe CER/SERDIA por
meio do PTS;

Quando necessario, atender as demandas de usuarios que necessitem ser

contrarreferenciados para o CER de referéncia regional, utilizando meios

técnoldgicos como teleatendimento ou teleconsulta.

6.3 Acolhimento e Atendimento no SERDIA

Consulta de avaliacdo para diagndstico do usudrio suspeita de DI e/ou TEA:

*Triagem Social (Entrevista): Assistente Social;
*Avaliacdo Inicial: Psicdlogo(a) para investigacdo diagndstica;

*Consulta Médica: Médico Clinico Geral/Neurologista e/ou Psiquiatra para definicdo
do diagnéstico;

*Consulta Fonoaudidélogo; para avaliacao diagndstica;

*Consulta Fisioterapeuta e/ou Terapeuta Ocupacional; para avaliacdo diagndstica;

Avaliacio Interdisciplinar para construcio do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

A Avaliacdo Interdisciplinar para a constru¢do do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) é realizada em reunido de equipe interdisciplinar e tem por objetivo a
habilitacdo e reabilitagdo, oportunizando maior autonomia, inclusao social e

qualidade de vida para o exercicio pleno dacidadania do seu usuario.

O PTS, é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para
o usudrio, que resulta de uma avaliacdo e discussdo coletiva da equipe
multidisciplinar juntamente com os familiares e/ou responsavel(is) do usuario. O PTS
deve ser individualizado e atender as necessidades do usuario, conforme o seu
desenvolvimento para alcancar o maximo de autonomia e independéncia nas

atividades da vida cotidiana. O PTS a ser utilizado no atendimento do usuario, bem
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como a quantidade de sessOes e avaliacdo periddica da sua eficacia, devem ser
apresentadas ao(s) responsavel(is) do usuario, objetivando a participacdo e

comprometimento deste(s) no processo de assisténcia a saude.

O usudrio terd seu atendimento definido (tempo e freqiiéncia), com os
objetivos a serem alcancados de maneira individualizada e contemplados conforme
definicao do Projeto Terapéutico Singular (PTS). A equipe multiprofissional definira,
de acordo com as necessidades do usuario, a conduta terapéutica escolhida,
atendimento ambulatorial individualizado, compartilhado, ou em grupo, nUmero de
atendimentos semanais/mensais, bem como as metas a serem alcangadas a curto,
médio e longo prazo. Considerando como parametro a média de 12 (doze)
procedimentos por usudrio/més dentro dos cdodigos de procedimentos

estabelecidos no item 8 de produgao.

Ao final de cada PTS, deve-se avaliar a possibilidade de alta do servico a
medida que o usudrio alcancgar os objetivos propostos pela equipe e em caso de ndo
alta deverd elaborar um novo PTS para o usuadrio, definindo novos prazos e objetivos

para a continuidade do tratamento.

Abordagens e técnicas a serem utilizadas pela equipe

Ndo existe um uUnico método ou modelo de tratamento direcionado ao
DI/TEA que sera adotado nos SERDIA, mas diversas técnicas e abordagens (cognitivo-
comportamental, psicanalitica, psicomotricidade, neurofuncional, gestalt-terapia,
etc.) podem ser utilizadas e associadas entre si, conforme recomendacbes das
Diretrizes da Reabilitacdo da Pessoa com TEA do Ministério da Saude (BRASIL, 2014),
dentre elas, pode-se citar as mais utilizadas: Tratamento e Educacdo para Criangas
com TEA (TEACCH), Prompts for Restructuring Oral Muscular PhoneticTargets
(PROMPT), Analise do Comportamento Aplicada (AppliedBehavioral Analysis/ ABA),
Integracdo Sensorial, Comunicacdo Alternativa e Suplementar (Picture Exchange
Communication System - PECS), Modelo Denver de Intervencdo Precoce, Curriculo
Funcional Natural, Treinamento Parental, Treinamento de Habilidades Sociais,
Modelo DIR/Floortime; SON-RISE (Son-Rise Program), uso de jogos e aplicativos

especificos, entre outros.
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Embora ndo seja obrigatério o uso de uma abordagem ou outra, cabe ao
cuidado para as pessoas com TEA a utilizagdo de recursos sensoriais no auxilio e
desenvolvimento do sistema sensorial, conforme necessidade apds avaliacdo do
paciente e estratégia de melhor método de tratamento. A avaliagdo devera conter
a observacao do desenvolvimento global, com destaque para os aspectos funcionais,
motores, sensoriais, cognitivos, comunicacionais, de fala e expressividade que irdo
servir de base para a elaboracdo do diagndstico e da construgcdo de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS), desenvolvido por meio do trabalho multiprofissional e

interdisciplinar junto a pessoa com TEA, bem como suas familias.
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1-

MODELO DE PTS A SER SEGUIDO
(NOTA TECNICA SESA/GEPORAS/NEAE N2 27/2022)

Identificagdodousuario:
Nome:

Data denascimento:
Diagndstico(CID-10):

Avaliagao:

Avaliagao padronizada utilizada:
Aspectosobservados:
Resultados/Conclusdo:

PlanodeTratamento:

-Definigdo das A¢bes Prioritdrias:
Curtoprazo(émeses):

Médio prazo (atélano):
Longoprazo(maisdelano):

-Atendimento proposto e responsabilidades:
Especialidades:

Objetivos:

Frequénciadoatendimento:

-Abordagem familiar:
Aspectosa abordar (ex: buscadereconstrucao delagosfamiliares):

Forma de abordagem (ex: atendimento regular, participagdo em grupos

defamiliares, oficinas etc.):

Reavaliagao:
Descrigaodasmetasalcangadas eresultados
Descricdodo planode alta

Articulagdo comaredeintra eintersetorial
Encaminhamentos

Data:__ / [/ Assinaturae carimbodaequipeMultidisciplinar
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7. FLUXOGRAMA PARA ENCAMINHAMENTO AO SERDIA — PACIENTES DE 12 VEZ

CASOS SUSPEITOS DIITEA

Fernanda de Oliveira Ferreira | July 12, 2023

identificagcdo da Crianga com Atraso no
desenvolvimento

Critério para DI/TEA

SIH-

8. FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO PARA O SERDIA — PACIENTES QUE JA
ESTAO EM ACOMPANHAMENTO NA REABILITAGAO.

USUARIOS QUE JA ESTAO EM REABILITAGAO

Fernanda de Oliveira Ferreira | July 12, 2023

IMPORTANTE! APS é a
ordenadora do cuidado, logo,
mesmo se por alguma condi¢ao o
usudrio necessite acessar outro
servigo, ele se mantém na APS.

Interface entre Servico de Reabilitag&o (CER) x SERDIA
X UBS
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9. FLUXOGRAMA SERDIA — PACIENTES ELEGIVEIS

SERDIA
-ernanda de Oliveira Ferraira | July 12, 2023
A construcdo do PTS & um processo que
SERDIA envolve equipe multi, usudrio e sua familia.
E no PTS que se define as metas a curto,
i meédio e longo prazo, e € através dele que
ocorre a escolha da melhor conduta e

modalidade terapéutica

Triagem no Serdia com avaliagao individual

l

Construgao

do PTS

l

Contra-referéncia para Objetivos alcangados?
APS

Reavaliag&o

9. REGISTRO DE PRODUCAO

A produgdo dos SERDIA devera ser digitada mensalmente no Boletim de
Producao Ambulatorial Individualizado (BPA-I) com todos os campos preenchidos,
processada no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e ter um prontuario

Unico para seus usuarios.
Para registro dos procedimentos realizados, o servico devera considerar os
seguintes cédigos do SIGTAP:

03.01.07.002-4 - Acompanhamento de paciente em reabilitacdo em comunicacao

alternativa;
03.01.07.004-0 - Acompanhamento neuropsicolégico de paciente em reabilitacdo;
03.01.07.005-9 - Acompanhamento psicopedagdgico de paciente em reabilitacdo;

03.01.07.007-5 - Atendimento/Acompanhamento de paciente em reabilitagdo do

desenvolvimento Neuropsicomotor;

03.01.07.020-2 - Estimulagao precoce para desenvolvimento neuropsicomotor;
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03.01.07.008-3 - Atendimento em oficina terapéutica | p/ portador de necessidades

especiais (por oficina terapéutica |);

03.01.07.009-1 - Atendimento em oficina terapéutica Il em grupo para pessoas com

deficiéncia (por oficina terapéutica Il);
03.01.07.026-1 -Teleatendimento/telemonitoramento em reabilitagdo intelectual;

01.01.01.002-8 - Atividade educativa/Orientacdo em grupo na atencgdo

especializada;

02.11.07.006-8 - Avaliacdo de linguagem escrita/leitura;
02.11.07.007-6 - Avaliagao de linguagem oral;

02.11.07.008-4 -Avaliagcdao miofuncional de sistema estomatognatico;
02.11.07.017-3 -Exame de organizacdo perceptiva;

02.11.07.018-1 - Exame neuropsicomotor evolutivo;

02.11.10.001-3 - Aplicacdo de teste p/ psicodiagndstico;

03.01.01.004-8 - Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo especializada

(exceto médico);

03.01.01.007-2 - Consulta médica em atencao especializada;
03.01.04.003-6 -Terapia em grupo;

03.01.04.004-4 -Terapia individual;

03.01.07.011-3 - Terapia fonoaudioldgica individual;
03.01.08.016-0 - Atendimento em psicoterapia de grupo;

03.02.06.004-9 - Atendimento fisioterapéutico em paciente ¢/ comprometimento

cognitivo;
02.11.03.007-4 - Avaliacdo Funcional Muscular;

03.01.07.006-7 -Atendimento/Acompanhamento em reabilitagdo nas multiplas

deficiéncias (p/ construcdo do PTS);

03.01.07.027-0 -Matriciamento de equipes dos outros pontos e niveis da rede de

atencdo a saude para atencdo a saude das pessoas com deficiéncia;
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03.01.07.028-8 -Alta por objetivos terapéuticos alcancados da reabilitacdo na

atencao especializada.

10. MONITORAMENTO

O SERDIA devera emitir relatério de produgdao mensal dos procedimentos
realizados ao municipio para alimentacdo do banco de dados no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS).

O municipio devera instituir uma Comissdao de Avaliacdo, que fard o
monitoramento quadrimestral dos indicadores descritos a seguir, por meio de analise
da producdo dos servicos no SIA-SUS e relatério descritivo da instituicdo das

principais a¢des realizadas no periodo.

A Comissao podera ser formada por trés representantes locais (Coordenador
APS ou regulagcdo ou Conselho Municipal de Saude ou Conselho de direitos,
instituicdo e membro do GCR, quando houver). A comissdo municipal devera
elaborar relatério de producdo e indicadores com relatério descritivo das
atividades realizadas no quadrimestre vigente e encaminhara para a regional de
referéncia para validacao e envio a SESA para ordenamento do repasse de recurso

para o préximo quadrimestre.

I. Registro mensal dos Procedimentos realizados

Conceito: Apresenta a quantidade de procedimentos realizados no periodo de um
més, média 12 procedimentos por usuario nos cédigos descritos no item registro de

producdo deste documento.
Método de calculo: Total de procedimentos realizados no més por usuario.
Fonte: BPA-I

Periodicidade: mensal

Il. Quantitativo de usuarios atendidos por més
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Conceito: Apresenta a capacidade de acompanhamento de usudrios do SERDIA no
periodo de um més, considerando o minimo de 50 usudrios/més para o SERDIA tipo

I, 100 usuarios/més para o SERDIA tipo Il €200 usuarios/més para o SERDIA tipo lIl.

Método de calculo: Total de usuarios que permaneceram no SERDIA no més anterior

+ total de usudriosadmitidos no més corrente.
Fonte: BPA-I, e-SUS ou registros locais.

Periodicidade: mensal.

I1l. Quantitativo de novos usuarios por més

Conceito: Apresenta a capacidade de usuarios novos admitidos no SERDIA, no

periodo de um més.
Método de calculo: Soma de usuarios admitidos no més corrente.
Fonte: BPA-I, e-SUS ou registros locais.

Periodicidade: mensal.

IV. Quantitativo de usuarios com alta efetivada

Conceito: Apresenta a quantidade de usudrios de SERDIA encaminhados por
possiveis desfechos: alta clinica/terapéutica; encaminhamento para Atencdo
Primaria. Esse indicador avalia a propor¢do dos possiveisdesfechos ou
desligamentos dos usuarios dos SERDIA. A informacdo sobre os desfechos do SERDIA
éessencial para avaliar sua interacdo com a RAVS, a qualidade na oferta do servico

ofertado, o diagndstico e oplanejamento do territério.

Método de calculo: Total de usuarios com alta efetivada do SERDIA no periodo de
um més codigo 03.01.07.028-8 (Alta por objetivos terapéuticos alcancados da

reabilitacdo na atencdo especializada).
Fonte: BPA-I, e-SUS ou registros locais

Periodicidade: mensal.
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IV. Indicadores qualitativos

Elaboragdao de PTS em 100% dos usuarios atendidos — comprovagdo através do
numero de PTS elaborados em equipe pelo registro no cddigo 03.01.07.006-7

(Atendimento/Acompanhamento em reabilitagdo nas multiplas deficiéncias).

Realizagdo de uma agdo coletiva por més com a APS (discussdo de caso,
matriciamento, reunidao) — comprovacado por meio de ata de reunides realizadas com
a APS e por meio do registro no cédigo 03.01.07.027-0 - Matriciamento de equipes
dos outros pontos e niveis da rede de atencdo a salde para atencdo a saude das

pessoas com deficiéncia.

11. CONSIDERAGOES FINAIS

O panorama atual é marcado pelo aumento na incidéncia de novos casos de
DI e TEA, surgimento de novas formas de abordagem, aplicabilidade e efetividade
de formas diferentes enfoques, métodos e técnicas de abordagem, especialmente

no que tange aos servigos envolvidos na habilitagao e reabilitagao.

Desse modo este instrumento tem a finalidade de nortear os atendimentos
de maneira a contribuir para elucidar a pratica de atencdo a pessoa com Dl e TEA no

estado do Espirito Santo.
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ANEXO | — Escala M-CHAT Caderneta da Crianga 32 edi¢ao 2022 pag. 87

Checklist Modificado para Autismo em Criancas Pequenas: versdo
revisada e consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)™

Por iavor. responda as questbes abaixo sobre a sua filha. Pense em como ela geralmente se comporta.
Se vocé viu a sua filha apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou seja, se nao for

um compoﬂamemo frequente, entdo responda ndo. Por favor, marque sim ou ndo para todas as
questoes. Obrigado.

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, a sua filha olha para este objeto?

1 |(POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, a sua filha olha| Sim | Nao
para o brinquedo ou para o animal?)

2 |Alguma vez vocé se perguntou se a sua filha pode ser surda? Sim | Nao
A sua filha brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em

3 |um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que da comidaauma| Sim | Nao
boneca ou a um bichinho de pelicia?)

s A sua filha gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinquedos em Si =

im Nao

parques ou escadas)

5 A sua filha faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR sim | N3o
EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para os mesmos?)

6 A sua filha aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (POR Sim Nio
EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)

- A sua filha aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR sim | Nao

EXEMPLO, aponta para um aviao no céu ou um caminhdo grande na rua)

g |Asua filha se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, sua filha olha para
outras criangas, sorri para elas ou se aproxima delas?)

A sua filha traz coisas para mostrar para VOCe ou as Segura para que voce as veja -

9 nbqu&mnwmmlu?(mﬂileﬂ?wm Sim | Nao
mostrar uma flor, um bichinho de peliicia ou um caminhdo de brinquedo)

A sua filha responde quando vocé a chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ela olha
10 |para vocé, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo quando vocé a| Sim Nao

Sim Nao

chama pelo nome?)

11 |Quando voce sorri para a sua filha, ela sorri de volta para vocé? Sim | Nao
A sua filha fica muito incomodada com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO,

12 |sua filha grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de| Sim Nao
muisica alta?)

13 | A sua filha anda? Sim | Nao

14 A sua filha olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com ela, ou sim | N3o
vestindo a roupa dela?

15 A sua filha tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da tchau, sim | N3o

ou bate palmas, ou joga um beijo, ela repete o que vocé faz?)

Quando vocé vira a cabega para olhar para alguma coisa, a sua filha olha ao redor
para ver o que vocé esta olhando?

A sua filha tenta fazer vocé olhar para ela? (POR EXEMPLO, a sua filha olha para
vocé para ser elogiada/aplaudida, ou diz: “olha mae!” ou “6h mae!™)

A sua filha compreende quando vocé pede para ela fazer alguma coisa? (POR
18 |EXEMPLO, se vocé ndo apontar, a sua filha entende quando vocé pede: “colocao| Sim Nao
copo na mesa” ou “liga a televisio™)?

Quando acontece algo novo, a sua filha olha para o seu rosto para ver como
vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ela ouve um barulho

16 Sim Nao

17 Sim | Nao

e estranho ou vé algo engragado, ou vé um brinquedo novo, sera que ela olharia para |
seu rosto?)
20 A sua filha gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balangado si =
X im Nao
ou pular em seus joelhos)

Fonte: Checklist Modificado para Autismo em Criangas Peguenas: versdo revisada ¢ consalia de seguimento (M-CHAT-R/F)™.
Tradugdo: Losaplo, Siquara, Lampevia, Lizaro, & Poadé, 2020.
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ANEXO II- Instrumento de vigilancia do desenvolvimento da crianga. Caderneta da

Crianga 32 edigdo 2022 pag. 81

Marcos do Desenvolvimento do Nascimento aos 6 Meses

. | Idade em meses
Marcos Comao pesquisar
1 2 3 4 5
mmm E:;:;;Wazmaplmdemfhsmmabuﬁgapaﬂcima:ubsemsemhmgusepms
Observa um rosto Posicione seu osio a aproximadamente 30 cm acima do msto da crianga. Observe se a crianga olha para
voce, de forma evidente.
ique airds da cri bata palmas ou halance um chocalho de 30 cm de cada orelha da crianca
Reage ao som mwzedm;em&umﬁn:mn:\uﬁmm:mmnﬂmaﬁm;mﬁﬂ

Eleva a cabeqa

mCll;,:%ue_aniangad! brugos (ﬂﬁﬁgﬁn& hiaixn) e observe e ela levanta a cabega, desencosta o queixo da

riE, S8m VIFar para um

Sorri quando estimulada Sarmia e converse com a crianga; nao lhe faga cocegas ou foque sua face. Observe se ela responde com
UM 501TiS0.

Abre a5 mios Ohserve 5e em alguns momentos a crianga abre as mios espontaneamente.

T T Observe se a crignga emite algum som, que no seja choro. Caso ndo seja observardo pergunie ao
arom|

panhante se faz em casa.

Movimenta o5 membros

Ohserve 5e  Crianga movimenta ativamente os membros superiores e inferiores.

Responde ativamente a0 Figue i frente do bebé e converse com ele. Ohserve se ele responde com sorriso e emissio de sons como se
contato social eslttlwesse “ronversando” com vocé. Pode pedir que a u:ienigg.dﬂ

: Otereca um objeto tocando no dorse da mao ou dedos da crianga. Esta devera abrir as méos e segurar o
Seguea ojens uhj?l?peln megrus par alguns segundos. :
Emite sons, ri alto Figue & frente da crianga e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee, etc), veja se ela i

emitindo sons (gargalhada).

Levanta a cabeca e apoia-se nos
5, e brugos

Cologue a crianga de brugos, numa superficie firme. Chame sua atengo a frente com objetos ou seu rosto
e observe se ela levania a cabeqa apoiando-se nos antebragos.

[Busca ativa de objetos

Coloque um objeto an alcance da crianga (sobre a mesa ou na palma de sua mao) chamanda sua atengad
para o mesma. Ohserve se ela tenta alcanga-lo.

Leva objetos a boca

Oferega um ohjeto na mao da crianca e observe se ela o leva a boca.

Localiza o som

Faga um barulho suave (sino, chocalho, etc.) proximo & orelha da crianga e observe se ela vira a cabega em
diregdo a0 objeto que produziu o som. Repita no lado oposto.

Muda de posigio (rola)

Cologue a crianga em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a posigao de brugos,

ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO
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