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1 INTRODUCAO

O Protocolo de Acesso aos Servicos Especializados em Atendimento a Pessoa com
Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) no Municipio de Joinville é
um instrumento de orientacdo para promover a integralidade, visando criar a cultura de que o0 acesso
€ determinado por necessidades reais identificadas, guiar as acbes dos médicos reguladores,
nortear os profissionais de salde nos distintos modelos de atencdo do Municipio, além de
uniformizar as acfGes de assisténcia a saude. Contudo, os profissionais de salde devem ter
autonomia para tomada de decisdo, ndo sendo objetivo deste documento substituir a gestdo da

clinica no exercicio profissional.

A Secretaria da Saude de Joinville, por meio deste documento, orienta sobre a Regulacao
dos Servicos de Saude no Municipio de Joinville, promove conhecimento do acesso aos servigos,
estimula a introducdo e/ou ampliagdo das atividades e estratégias relativas ao desempenho da
regulacéo, pretendendo fortalecer a gestao do Sistema de Saude Municipal. Assim sendo, este
protocolo é um instrumento dindmico e deve ser revisto regularmente para atualizagdo e

implantagdo de novas tecnologias em saude.

O Protocolo segue os principios e diretrizes do SUS descritos na Lei n® 13.146, de 6 de julho
2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia); na Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude: na Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
gue dispbe sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia e sua integragdo social; na Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cbes para a promogéao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias; na Lei n° 10.048, de 08 de novembro de 2000, d&a prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, e da outras providéncias; na Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000,
estabelece normais gerais e critérios basicos para a promoc¢do da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida; no Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de
1999, que regulamenta a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo; e no
Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que regulamenta as Leis n°® 10.048/00 e n°
10.098/00; na Portaria MS/GM n° 1.060, de 05 de junho de 2002, que aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Também se baseia na Lei n® 12.764, de 27 de dezembro
de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista; e altera o § 3° do art. 98 da Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990; no Manual

de Normas Técnicas para servi¢cos de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do



Espectro Autista (SES/SC, 2013) e, nas Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) (BRASIL, 2014).

O acesso aos Servicos Especializados em Atendimento a Pessoa com DI e TEA é gerido
pela Central de Regulacdo de Joinville que possui a incumbéncia de priorizacdo, organizacao,
manutencao e agendamento das solicitacdes constantes nas filas de espera, bem como, primeira
consulta nos Servicos Especializados. Esse acesso é guiado por protocolos e préticas clinicas
atuais, com o intuito de nortear os Prestadores de Servicos Publicos da Secretaria da Saude de

Joinville, os Prestadores de Servicos Contratados pelo municipio e a quem mais interessar.



2 CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE E CRITERIOS DE REGULACAO

A classificacéo de prioridade e critérios de regulacdo segue as orientacdes da Portaria SEI
— SES.GAB/SES.UAP/SES.USP.APA n°® 235/2020/SMS, que regulamenta a gestao e administracéo
das filas de espera de consultas especializadas, exames, cirurgias e demais procedimentos, bem
como o funcionamento da Central Macrorregional de Regulacdo do Acesso aos Servicos de Saude
em Joinville.

O usuario seré classificado pelo médico regulador, como Prioridade 1 (P1); 2 (P2) e 3 (P3)
para atendimento, de acordo com o encaminhamento recebido, classificacdo de prioridade e
critérios de Regulacdo (quadro 1). Serd respeitada a fila de espera atual, de acordo com a
classificacdo de urgéncia, prioridade e rotina, conforme Portaria n°® 235/2020/SMS (Processo SEI
7897627).

Quadro 1 - Classificacao de prioridade e critérios de Regulacgéo,

Classificagao Descri¢éo

Aplicada aos casos definidos como urgentes por se tratarem de encaminhamentos
Prioridade 1 (P1) gue devem ser atendidos com o0 menor tempo de espera possivel, sob risco de

agravamento clinico do caso

Aplicada aos casos definidos como de prioridade por se tratarem de
Prioridade 2 (P2) encaminhamentos que necessitam menor tempo de espera, porém nao foram

classificados como urgentes

o Aplicada a todos os casos cujo procedimento seja de rotina, ou seja, atendidos por
Prioridade 3 (P3) . ]
ordem cronoldgica de entrada na fila de espera

Fonte: SES/Joinville, 2020



3 PROCESSO DE ENCAMINHAMENTO E REGULACAO DE ACESSO

O processo de encaminhamento aos Servigos Especializados em Atendimento a Pessoa
com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo ocorre via Sistema Integrado de
Gestao (SIG-Saudetech) da Secretaria da Salude com acesso regulado.

O profissional solicitante (Enfermeiro, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Médico, Psicélogo e
Terapeuta Ocupacional) dos servicos de saude (Unidade Basica de Saude (UBS), Centro de
Atencado Psicossocial (CAPS), Servico Ambulatorial de Psiquiatria (SAPS), Servico Especializado
em Reabilitacdo (SER), Hospital Infantil Jeser Amarante Faria (HJAF), Hospital Sdo José (HSJ) e
Hospital Bethesda), preenche o encaminhamento online para solicitar o agendamento do usuério
com suspeita de Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) a Central
de Regulagéo, baseando-se no Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento da Criancga,
componente da Caderneta de Saude da Crianca do Ministério da Saude.

O profissional regulador Central de Regulagdo avalia encaminhamento online. Preenchendo
os critérios de elegibilidade, define-se prioridade de encaminhamento, conforme Portaria n°
235/2020/SMS (Processo SEI 7897627):

“Art. 4° A gestdo das filas de espera competird exclusivamente a Central de
Regulacéo, 6rgdo ao qual incumbira a formulagé@o e implementacdo dos protocolos
de acesso, bem como a priorizagdo, organizacdo, manuten¢do e agendamento das
solicitagdes constantes nas referidas listagens.”

Em caso de vaga disponivel agenda-se consulta no Servico Especializado em DI e TEA.
Caso néo tenha vaga disponivel, insere-se na lista de espera, respeitando o sistema de rodizio, no
qual alterna a inclus@o do usuario nos Servigos Especializados credenciados junto a Secretaria da
Saude de Joinville. As vagas serdo preenchidas alternadamente, observando a capacidade
instalada de atendimento e territorializacao de cada Servigo. O usuario agendado, sera comunicado
pela Secretaria da Saude de Joinville, que deverao retirar o protocolo de agendamento na Unidade
de Saude solicitada pelo operador do aviso.

O publico alvo elegivel para avaliagdo inclui as seguintes suspeitas de: Deficiéncia
Intelectual (DI); Sindrome Genéticas que cursem com DI e/ou TEA como comorbidade; Transtorno

do Espectro do Autismo (TEA) e Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor - ADMPM.

3.1 Consulta de Avaliacdo para Diagndstico

A Consulta de Avaliagédo para Diagndstico do usuario com suspeita de DI e /ou TEA é realizada em
dois momentos:
v Entrevista/ Avaliac&o Inicial: Realizada por psicélogo(a) para investigacdo diagndstica, até

6 consultas.



v' Consulta Médica: Realizada por médico Neurologista e/ou Psiquiatra para definicdo do

diagnéstico até 6 consultas.

3.2 Consulta de Avaliacao Interdisciplinar para construcdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

A Consulta de Avaliacéo Interdisciplinar para a construcao do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) é realizada pela equipe multidisciplinar e tem por objetivo a habilitacdo e reabilitacado,
oportunizando maior autonomia, inclusao social e qualidade de vida para o exercicio pleno da
cidadania do seu usuario.

O PTS, é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para o usuério,
gue resulta de uma avaliacdo e discusséo coletiva da equipe multidisciplinar juntamente com os
familiares e/ou responsavel(is) do usuario. O PTS deve ser individualizado e atender as
necessidades do usuério, conforme o seu desenvolvimento para alcangar o maximo de autonomia
e independéncia nas atividades da vida cotidiana. O PTS a ser utilizado no atendimento do usuério,
bem como a quantidade de sessdes 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 usuario ter4 seu atendimento definido (tempo e frequéncia), com 0s objetivos a serem
alcancados para cada usuario e contemplado conforme definicdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), respeitando a duragcdo minima de 30 (trinta) minutos e limite de até 20 procedimentos por
usuario por més.

Considerando as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo, do Ministério da Saude de 2014, no qual menciona que o PTS deve levar em
conta as diferentes situagBes clinicas; e verificando o alcance de niveis satisfatorios de
funcionalidade e sociabilidade do usuario, evitando assim, manter essa pessoa COmo USUAario
permanente dos servigos.

Ao final de cada PTS, deve-se avaliar a possibilidade de alta do Servico a medida que o
usuario alcancar os objetivos propostos pela equipe. Em caso de necessidade de elaboracdo um
novo PTS para o usuario, este sera inserido na fila de atendimento do préprio Servigo, disponivel
na agenda local deste Servico, via SIG-Saldetech. Assim, ressalta-se que novas vagas de entrada

deveréo ser ofertadas mensalmente, conforme Termo de Contrato vigente.

3.3 Critérios de Inclusao

Sao critérios de incluséo para atendimento nesse Servico:

v Ter suspeita de Deficiéncia Intelectual (DI);

10



AN N N N

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 como comorbidade;

Usuéarios dos Programas: Conte Comigo e Bebé Precioso;

CondicBes neuroldgicas adversas, com inicio antes dos 17 anos 11 meses e 29 dias, com

suspeita de DI.

3.4 Critérios de Exclusao

Sao critérios de excluséo para atendimento nesse Servico:

v

AN N N N N

Usuarios que nao preenchem os critérios para DI,

Usuarios que nao preenchem os critérios para TEA,

Usuarios com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH);

Usuarios com dificuldade de aprendizagem (dislexia, disgrafia, discalculia, disortografia);
Usuarios com transtornos psiquiatricos;

Usuarios com Paralisia Cerebral (PC) sem comprometimento intelectual,

Usuarios com deficiéncia auditiva e visual sem comprometimento intelectual.

11



4 ABSENTEISMO

O usuério agendado que porventura faltar ao atendimento, saira da fila de espera, conforme
descreve a Portaria n°® 235/2020/SMS (Processo SEI 7897627) da Central de Regulacdo, nos

seguintes artigos:

“Art. 16 Os usuarios que faltarem injustificadamente as consultas ou procedimentos
agendados nao fardo jus a manutencao de sua solicitagdo na respectiva fila de
espera.

Art. 17 Nos casos em que ndo for possivel a localizacdo do usuario para o
agendamento a partir do primeiro telefonema, a Central de Regulacéo realizara, em
horario distinto, outra tentativa de contato telefénico, que serd seguida por uma
terceira.

Paréagrafo Unico. Caso as trés tentativas restem infrutiferas, a solicitagdo sera
incluida em um cadastro especifico, a ser disponibilizado para consulta publica no
site da Prefeitura Municipal de Joinville, no qual permanecera pelo prazo de 6 (seis)
meses, ao término do qual, em ndo havendo atualizacdo cadastral por parte do
usudrio, sera retirada da fila de espera até a regularizagao das pendéncias.

Art. 18 Caso o paciente seja agendado por duas vezes e ndo possa comparecer a
consulta por motivos pessoais, este sera retirado da posi¢éo que ocupa no momento
em fila de espera e sera reinserido na mesma fila, com posicdo alterada e
atualizada.

Art. 19 E vedada, independentemente da justificativa apresentada, a exclusdo de
pacientes das filas por quaisquer condicbes que ndo estejam entre as
expressamente indicadas nesta Portaria, ressalvadas as solicitacdes de usuarios
que vierem a 6ébito.

Art. 20 O sistema de informacdo serd parametrizado para realizar a reserva e
agendamento das vagas de forma a otimizar e reduzir periodo de espera suportado

pelos usuarios e seu absenteismo.”

12



Figura 1 - Fluxograma de encaminhamento do usuario aos Servicos Especializados em

Atendimento & Pessoa com Deficiéncia Intelectual (DI) ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
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