GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 230/CIB/2016 - RETIFICACAO

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2062 reunido ordinaria
do dia 08 de dezembro de 2016 e a reunido de 24 de setembro de 2020:

RETITFICA o Protocolo de Acesso “Consulta em Neurologia Pediatria”, anexo desta
Deliberacao, devido a necessidade de ajustes e inclusdo do contetdo descritivo minimo.

Considerando a Politica Nacional de Regulagdo instituida pela Portaria GM/MS n°
1.559, de 1° de agosto de 2008, que prevé a operacionalizacdo da regulacdo do acesso
por meio de Centrais de Regulagéo;

Considerando a Deliberagdo n° 40/CIB/13, de 21 de fevereiro de 2013, que aprova o
Plano de Organizacdo das Centrais de Regulacdo para o Estado de Santa Catarina;

Considerando a Deliberacdo n° 370/CIB/13, de 22 de agosto de 2013, que alterara o
escopo estabelecido para organizacdo das Centrais de Regulagcdo Macrorregionais nos
Capitulos 3 e 6 do Plano Estadual anexo a Deliberacdo n° 40/CIB de 21 de fevereiro de
2013;

Considerando a Deliberagdo n° 132/CIB/15, de 29 de junho de 2015, que cria a Camara
Técnica de Regulacdo objetivando a discussdo continua sobre a gestdo do acesso e as
implicacGes da regulacdo nos diferentes niveis de atencéo a salde;

Considerando que as Centrais de Regulacdo sdo responsaveis pela identificacdo da

alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, fundamentada em

protocolos assistenciais que podem ser categorizados como Protocolos Clinicos e
Protocolos de Regulacdo do Acesso;

Considerando que os Protocolos Clinicos sdo recomendacgdes sistematicamente
desenvolvidas com objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
salde apropriados em circunstancias clinicas especificas. E, os Protocolos de Regulacéo
de Acesso sdo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as tecnologias
de apoio, diagndstico e terapias especializadas, constituindo-se como instrumento de
ordenacdo dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis de complexidade assistencial,
orientando os atos dos profissionais que fazem parte dos Protocolos Clinicos;

Considerando a necessidade de padronizar as acOes regulatorias no Estado de Santa
Catarina, bem como disponibilizar atencdo & satde de forma oportuna, &gil e adequada
as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

APROVA

Art. 1° Os Protocolos de Acesso (EM ANEXO), a serem utilizados pela Atencéo
Primaria a Saude (APS), Estratégia Saude da Familia, Equipe Saude Bucal e por todas as
Centrais de Regulacdo Ambulatoriais do Estado de Santa Catarina, das seguintes
especialidades:
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| - Especialidades médicas clinicas e cirurgicas:

Acupuntura

Alergia e Imunologia Geral
Cardiologia

Cirurgia Cardiaca

Cirurgia Endovascular
Cirurgia Bariatrica

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Geral - Figado - Cirurgia Hepética
Clinica da Dor
Endocrinologia
Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Nefrologia

Neurocirurgia
Neurocirurgia Endovascular
Neurologia

Oncologia - lodoterapia
Ortopedia OPMAL
Ortopedia OPMES
Otorrinolaringologia
Pequena Cirurgia
Pneumologia

Proctologia

Saude do Trabalhador
Transplante Hepatico

Il - Especialidades Pediatricas:
Cirurgia Geral

Cardiologia

Cirurgia Pléastica

Cirurgia Plastica - Fissurados
Dermatologia

Hematologia

Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia

I11- Nutricao:
Nutricdo Adulto
Nutricdo Pediatrico

IV — Fonoaudiologia:
Fonoaudiologia Adulto

V- Exames:

Audiometria Adulto
Audiometria Infantil
Eletroencefalograma
Endoscopia Digestiva Alta
Espirometria
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Videoglutograma
Videonasolaringoscopia

Paragrafo Unico: Os Protocolos de Acesso s&0 compostos por duas partes, uma voltada
para a Assisténcia, com orientacfes de como o profissional assistente devera encaminhar
0 paciente para a especialidade e a outra, voltada para os médicos reguladores, que indica
ao profissional como classificar o risco referente aos casos encaminhados pela
Assisténcia. Ambas as partes sdo complementares.

Art. 2° As Centrais de Regulacdo Ambulatoriais Municipais implantadas e com
funcionamento anterior a publicacdo desta deliberacéo, terdo o prazo de 02 meses, a
contar da data de publicacdo desta deliberacdo, para adotarem estes Protocolos e
replicarem para a APS de sua &rea de abrangéncia. As Centrais de Regulacéo
Ambulatoriais que forem implantadas posteriormente a data de publicacdo desta
deliberacdo, ja deverdo adotar os Protocolos de Acesso descritos no caput deste artigo.

Art. 3° A elaboragdo dos Protocolos de Acesso é um processo continuo e se estendera
durante o ano de 2017, devendo ser apresentado a CIB suas respectivas alteragdes e/ou
inclusbes, apds aprovacdo em Camara Técnica de Regulacdo, sob responsabilidade da
Coordenagdo Médica da Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial (CERA).

Paragrafo Unico: Poderdo atuar como colaboradores na elaboracdo dos Protocolos de
Acesso, médicos especialistas, professores universitarios, representantes de entidades
médicas e outros profissionais especialistas que a Coordenacdo Médica da CERA julgar
necessario, ndo havendo restricdo no quantitativo destes profissionais.

Art 4° A partir da implantacdo dos protocolos, os encaminhamentos que nao estiverem
de acordo com os mesmos, serdo devolvidos pelos médicos reguladores para inclusdo dos
dados clinicos e/ou exames complementares necessarios para a adequada avaliacdo e
classificagdo de risco. Os encaminhamentos cuja indicagdo clinica ndo estejam
contemplados no protocolo da especialidade solicitada serdo devolvidos para
acompanhamento na Atencdo Basica e/ou reinseridos na especialidade correta.

Floriandpolis, 24 de setembro de 2020.

ALEXANDRE Assinado de forma digital

LENCINA por ALEXANDRE LENCINA
FAGUNDES:48629448091

FAGUNDES:486 Dados: 2020.09.28
20448091 09:31:18 -03'00"

ANDRE MOTTA RIBEIRO ALEXANDRE FAGUNDES
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULAGCAO ESTADUAL
AMBULATORIAL SES/SC

CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA

Floriandpolis - SC, agosto de 2020.



1.1

1.2

Patologias elencadas para encaminhamento:

Epilepsia/crises convulsivas;

Cefaleias;

Encefalopatias progressivas;

Encefalopatias crénicas nao progressivas sem definicao etioldgica;
Disturbios do movimento;

Doencas neuromusculares;

Sindromes neurocutaneos;

Disturbios do sono, relacionados aos disturbios do movimento
(Sindrome das Pernas Inquietas, Movimentos Periodicos Durante o

Sono, DistUrbio Ritmico do Movimento), parassonias e casos de
insonia. ;

Afeccdes neurovasculares;

Suspeita de erros inatos do metabolismo.

Encaminhamentos exclusivos pelos médicos dos servicos de

referéncia do municipio, que possuem equipe multidisciplinar
(compostas, por exemplo, por pediatras, psiquiatras, profissionais da
psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia, neuropsicologia, servico
social):

Transtorno do Espectro Autista (TEA);

Deficiéncia de aprendizagem escolar com suspeita de condicao
neurologica determinando o quadro e sem fator psicologico ou

socioambiental identificado.

1.3 Doencas e/ou motivos que nao devem ser encaminhados a

neurologia pediatrica:

TDAH sem comorbidades neuroldgicas;

Deficiéncia de aprendizagem escolar (dislexia, discalculia, dificuldades
cognitivas globais).

* TDAH afeta mais de 10% dos escolares e ndo devem ser encaminhados

ao ambulatorio de especialidades. A avaliagdo, diagndstico e tratamento

devem ser feitos nas UBS com o envolvimento da escola. Casos extremos

de dificil tratamento devem ser encaminhados a psiquiatria e ndo a
neurologia. Emissdo das receitas de medicamentos controlados por
notificacdo A deve ser decentralizada e feita no municipio.




PROTOCOLO DE ACESSO - EPLEPSIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Um ou mais episédios de crise convulsiva, exceto quadro de

convulsao febril simples de caracteristica benigna;

Epilepsia sem investigacao;
Epilepsia em tratamento, nao controlada;

SINAIS DE ALARME

Crise convulsiva febril complexa (crises que duram mais de 15

minutos, se repetem mais de uma vez em 24 horas ou que tenham

caracteristicas focais ictais ou pds-ictais),

Multiplas crises e/ou crise prolongada em 24 horas;
Crises farmacorresistentes e com sintomas e sinais associados

(cefaleia, vOmitos, transtornos visuais, alteracao de comportamento

pos-ictal, deterioracao no desenvolvimento motor e/ou cognitivo,
perda de forca, afasias, apraxias e perda de marcos do
desenvolvimento e habilidades adquiridas).

*Crise com caracteristicas focais.: associadas a sinais de alarme
sugestivos de hipertensao intracraniana ou sinais focals de instala¢cao
aguda e recente devem ser encaminhados diretamente ao pronto
atendimento de um hospital terciario.

*Os pacientes com crises epilépticas de dificil controle devem realizar
consultas periodicas com a neurologia pedidtrica. Os pacientes com
epilepsias bem controladas podem ser avaliados anualmente e as

prescricoes podem ser feitas por médicos da APS.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE

CONTER

Descri¢cdo do quadro clinico do paciente: idade de inicio, frequéncia,
duracao das crises, sintomas associados, fatores precipitastes e

inibitérios se existirem, existéncia de crises prolongadas;

Informar auando existéncia de complicacdes pds-natais:




Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e adesao ao
tratamento (sim ou nao);

Achados do exame fisico;
Descricao de comorbidades;
Fornecer laudos dos exames ia realizados: EEG. TC ou RM de cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
Médicos da Atencao Primaria a Saude e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCOLO DE REGULACAO

Epilepsia/crise convulsiva com sinais de
alarme.

Epilepsia/crise convulsiva sem
investigacao; Epilepsia/crise convulsiva
P1 PRIORIDADE URGENTE | sem tratamento ou com refratariedade ao
tratamento;

Mudancas do padrao de crises.

Epilepsia medicada e controlada.

PROTOCOLO DE ACESSO - CEFALEIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Cefaleia com sinais de alarme;

- Migranea ou outras cefaleias crénicas refratarias ao tratamento:
SINAIS DE ALARME:

Criancas com menos de 3 anos de idade;

Surgimento subito com dor de forte intensidade;

Cefaleia com caracteristicas de progressividade e sinais e sintomas
associados como ndusea, vomitos, transtornos visuais, transtornos

autondmicos, alteracao de marcha e equilibrio, perda de forca,




alteracao de funcdes corticais superiores como apraxias, agnosias e
afasias associadas;

Presenca de comorbidades de maior risco (ex. anemia falciforme,
imunodeficiéncias, historia de neoplasia, coagulopatias, doencas

cardiacas, neurofibromatose, esclerose tuberosa).

*Cefaleia aguda associada a sinais de alarme sugestivos de hipertensao
Intracraniana ou sinais focais de instalacao aguda deve ser encaminhada
diretamente ao pronto atendimento de um hospital terciario.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER

Descrigao do quadro clinico do paciente: idade de inicio, frequéncia,
duracao das crises, sintomas associados, fatores precipitastes,

sintomas associados;

Tratamentos realizados e adesao ao tratamento (sim ou nao);
Achados do exame fisico;

Descricao de comorbidades;

Fornecer laudos dos exames i3 realizados: TC ou RM de cranio

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencao Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCOLO DE REGULACAO

Cefaleia com sinais de alarme.

P1 PRIORIDADE URGENTE | Cefaleia incapacitante, frequente.

Migranea ou outras cefaleias cronicas

refratarias ao tratamento.

PROTOCOLO DE ACESSO - DOENCAS NEUROMUSCULARES E
MIOPATIAS INFLAMATORIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO




Todos os casos

SINAIS DE ALARME:

Instalacdo aauda ou piora de auadro pré-existente

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER:

Descrever resumo do quadro clinico: inicio do quadro, sintomas
associados como quedas frequentes, perda de forca proximal ou

distal, alteracdo do tonus muscular, presenca de fasciculacodes,
alteracdao de facies, dificuldade de marcha, astenia, dificuldade
respiratdria, alteracdes de equilibrio e presenca de disfagia;

Se presenca de quadro semelhante ou histéria de casamentos

cosanguineos na familia;

Fornecer laudo dos exames ja realizados: enzimas musculares,
eletroneuromiografia, cariétipo, triagem para erros inatos do

metabolismo, TC ou RM de cérebro.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e Pediatras

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos em que os sintomas evoluam
rapidamente e que apresentem sinais de

dificuldade respiratéria ou disfagia.

P1l PRIORIDADE URGENTE | Todos os demais casos.

Casos cronicos gue ja estejam em
tratamento e nos quais os pacientes
estejam controlados ou pacientes com
quadros sequelares.

PROTOCOLO DE ACESSO - SINDROME NEUROCUTANEOS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
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Todos os casos:
Esclerose tuberosa;
Neurofibromatose;

Sturge-Weber.
SINAIS DE ALARME:

Surgimento de epilepsia, transtornos visuais, déficits neuroldgicos
focais e/ou regresso de habilidades adquiridas.

*Entre as facomatoses, a esclerose tuberosa é a que merece mais atencao
pela possibilidade de complicacdes tratavelis, como os astrocitomas de

células gigantes.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER

Resumo do quadro clinico: inicio e evolugao do quadro, tipo e
quantidade de leste cutaneas, sintomas associados;

Presenca de crises epilépticas e presencga ou nao de deterioragao das
habilidades cognitivas;

Comorbidades,

Histéria familiar de quadro semelhante ou de cosanguinidade;
Tratamentos em uso ou ja utilizados com dose e posologia;
Fornecer laudo dos exames i3 realizados: TC ou RM de cérebro

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Primaria e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCLO DE REGULACAO

Casos com sinais de alarme como
epilepsia, alteracao visual, déficit
neuroldgico focal, deterioracao de
condutas adquiridas.

P1 PRIORIDADE URGENTE Suspeita de Esclerose Tuberosa;
Casos com alteracao do quadro
vigente ou piora dos sintomas

usuais, mas ja em tratamento.
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PROTOCOLO DE ACESSO - DISTURBIOS DO MOVIMENTO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Tiques
Coreias
Balismos
Distonias
Mioclonias

Tremores
SINAIS DE ALARME

Disturbio do movimento novo e piora progressiva de algum
disturbio do movimento ja existente.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER

Resumo do quadro clinico: inicio dos sintomas, evolugao, descrigao
do movimento anormal e a frequéncia com que se manifesta,

descrever fatores de piora ou melhora se houver;

Comorbidades, afeccdes psiquiatricas;

Tratamentos ja utilizados com dose e posologia, sintomas
associados;

Histéria familiar de casos semelhantes ou casamentos
consanguineos;

Fornecer laudo de exames ia realizados: TC ou RM de cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCOLO DE REGULACAO

Distdrbio do movimento novo ou
piora do ja existente com




deterioracao motora, cognitiva ou

associacao com sintomas

psiquiatricos.

P1 PRIORIDADE URGENTE Demais casos de movimentos
anormais que estejam impedindo a
movimentacao funcional ou
interferindo na qualidade de vida e

na vida social.

Pacientes com lesbes sequelares

de distUrbios do movimento.

PROTOCOLO DE ACESSO - ENCEFALOPATIAS PROGRESSIVAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Perda proc);res_siva de fungdes neuroldgicas (motoras, cognitivas,
linguagem), crises epilépticas, transtornos de equilibrio e marcha.

SINAIS DE ALARME

Rapnidez na instalacdo. presenca de crises epilépticas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER

Dados relevantes da histéria médica pré-natal e perinatal,;

Descricdo dos sinais, sintomas (descrever idade de inicio dos
sintomas, funcdées comprometidas, marcos do desenvolvimento

atrasados, presenca de dismorfias ou caracteristicas sindrémicas,
episddios de convulsao ou outros achados relevantes);

Descricao de tratamentos ja realizados;

Fornecer laudo de exames ja realizados: TC ou RM de cranio,
cariotipo, outros.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e Pediatras

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCOLO DE REGULACAO
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Casos com sinais de alarme.

P1l PRIORIDADE URGENTE Demais casos.

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE

PROTOCOLO DE ACESSO - ENCEFALOPATIAS CRONICAS
ESTATICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Casos com indefinicao diagndstica, sem etiologia definida;
Necessidade de orientacao de terapias.

*Ao Neuropediatra cabe o diagnostico de paralisia cerebral, o que inclui,
quando possivel, a determinacdo da causa. Estes pacientes devem manter

sequimento com o Neuropediatra apenas se sofrerem de epilepsia.

*Manejo de deformidades, espasticidade e distonia ficara a cargo da

Medicina de Reabilitacado (Fisiatria, Ortopedia e Reabilitacdo Neurologica).

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER

Dados relevantes da histéria médica pré-natal e perinatal;

Descricdo dos sinais, sintomas (descrever idade de inicio dos
sintomas, funcdes comprometidas, marcos do desenvolvimento

atrasados, presenca de dismorfias ou caracteristicas sindrOmicas,
episddios de convulsdo ou outros achados relevantes);

Descricao de tratamentos ja realizados;

Fornecer laudo de exames ja realizados: TC ou RM de cranio,
cariotipo, outros.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCOLO DE REGULACAO

P1PRIORIDADE NAO URGENTE
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PROTOCOLO DE ACESSO - AFECCOES NEUROVASCULARES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhar com descri¢cdo do quadro clinico pacientes com histéria
de acidentes vasculares cerebrais isquémicos ou hemorragicos

durante a vida fetal ou na infancia e/ou doencas associadas a esta
afeccao como a presenca de vasculites, sindrome do anticorpo anti-

fosfolipide e anemia falciforme.

SINAIS DE ALARME:

Déficit neuroldaico focal aaudo. permanente ou transitdrio

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER

Dados relevantes da histéria médica pré-natal e perinatal;
Descricao dos sinais, sintomas (se presentes sinais de alarme);
Descricao de tratamentos ja realizados;

Laudos dos exames ja realizados: TC ou RM de cérebro,
laboratoriais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCOLO DE REGULACAO

Pacientes com sinais de alarme.

P1l PRIORIDADE URGENTE Pacientes que ja apresentaram
algum episddio de acidente
vascular cerebral e encontra-se

sem profilaxia secundaria.

_ T

PROTOCOLO DE ACESSO - DISTURBIOS DO SONO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

15



Encaminhar casos de disturbios do sono relacionados aos disturbios
do movimento (Sindrome das Pernas Inquietas, Movimentos

Peridédicos Durante o Sono, Disturbio Ritmico do Movimento),

parassonias e casos de insbnia.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER

Descricado dos sinais, sintomas, idade de inicio e repercussées na
qualidade de vida e desempenho escolar;

Descricao de tratamentos ja realizados e atuais (com posologia);
Se ha contexto sdcio-familiar desfavoravel,;

Descrever laudo dos exames ja realizados: EEG, TC ou RM de
cérebro ou polissonografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCOLO DE REGULACAO

P1 PRIORIDADE
URGENTE

P2 PRIORIDADE NAO Pacientes com prejuizo escolar ou de qualidade
URGENTE de vida.

_ o

PROTOCOLO DE ACESSO - SUSPEITA DE ERROS INATOS DO
METABOLISMO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Todos os casos sem etiologia definida em que haja suspeita de erro
inato do metabolismo quando houver desaceleracao e parada de

desenvolvimento neuropsicomotor.

SINAIS DE ALARME

Presenca de sinais neuroldgicos anormais (crises epilépticas,
espasticidade, ataxia) e progressao de piora inexoravel.

16



CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER

E importante encaminhar relato sucinto do quadro clinico,
sintomatologia, tratamentos realizados e medicacdes em uso

Descrever laudo dos exames ja realizados: caridtipo, triagem para
erros inatos do metabolismo (teste do Pezinho), TC ou RM de cérebro.

As patologias mais comuns sao as diagnosticadas através do teste
de triagem neo-natal: Fenilcetonuria; Hipotireoidismo congénito;

Hemoglobinopatias; Outras patologias: Galactosemia; Leucinose;
Deficiéncia de biotinidase; Deficiéncia de glicose 6 fosfato
desidrogenase; Defeitos da beta-oxidacao mitocondrial dos acidos

graxos

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

P1 PRIORIDADE Todos os casos.
URGENTE

P2 PRIORIDADE NAO
URGENTE

PROTOCOLO DE ACESSO - DEFICIENICA DE APRENDIZAGEM
ESCOLAR

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO

Deficiéncia de aprendizagem escolar onde exista suspeita de
condicao neuroldgica determinando o quadro e sem fator psicoldgico

ou socioambiental identificado.

* Encaminhamentos exclusivos por médicos dos servicos de referéncia do

municipio, qgue possuem equipe multidisciplinar (compostas, por exemplo,
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por pediatras, psiquiatras, profissionais da psicologia, fonoaudiologia,

psicopedagogia, neuropsicologia, servico social);

*Casos de deficiéncia de aprendizagem associados a sintomas como
depressao, irritabilidade, impulsividade, agressividade, ansiedade,
comportamento retraido, TDAH, devem ser encaminhados ao Psiquiatra
Infantil e acompanhados por equipe multidisciplinar.

*Ao Neurologista cabe a avaliacdo dos casos especificos, ja avaliados por
profissionais da equipe multidisciplinar e com suspeita de condicao
neurologica determinando o quadro. Apds diagnostico e indicacdo de
tratamento, estes casos devem ficar a cargo dos profissionais da educacao
(Pedagogia) e dos profissionals das equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e/ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e/ou CAPS
(compostas por exemplo por pediatras, psiquiatras, profissionais da
psicologia, fonoaudiologia).

*A indicacdo da necessidade de um segundo professor e a definicao de
estratégias e técnicas utilizadas nas intervengdes educacionais ndo sao
escopo da Neurologia Pediatrica, estando os profissionais da educacdo
mais habilitados para determinar estratégias de ensino a serem
utilizadas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER

Dados relevantes da histéria médica pré-natal e perinatal;

Descricao dos sinais, sintomas e dificuldades cognitivas (descrever
idade de inicio dos sintomas, funcdées comprometidas, marcos do

desenvolvimento que estao atrasados, presenca de dismorfias ou
caracteristicas sindrébmicas, episddios de convulsao ou outros

achados relevantes);

Descricao da condicao oftalmolégica e auditiva;

Descricao das avaliagdes e tratamentos prévios e atuais, assim como
o plano terapéutico da equipe e/ou profissional assistente de
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referéncia (informar data das avaliacdes, nomes dos profissionais e

numero do conselho profissional)

Descricdo resumida do relatério emitido pela escola.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos dos servicos com equipe multidisciplinar (compostas, por

exemplo, por pediatras, psiquiatras, profissionias da psicologia,

fonoaudiologia, psicopedagogia, servico social) .

CLASSIFICACAO DE RISCO/PROTOCOLO DE REGULACAO

P1 PRIORIDADE URGENTE

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE
Todos os casos.

PROTOCOLO DE ACESSO - TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA)
CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO

Suspeita de TEA, com evidéncias clinicas;

*0 transtorno do espectro autista (TEA) é um diagndstico clinico feito por
pediatras, psiquiatras, neurologistas, dentre outros, com suporte de
psicologos, e outros profissionais da saude, que normalmente atuam em
equipes multidisciplinares. O diagndstico baseia-se na coleta de
informacées em entrevistas estruturadas e uso de ferramentas de
avalicao observacional e leva em consideracao o funcionamento em mais
de um ambiente (por exemplo, escola, residéncia, locais de saude).

Ex. Questionario de Comunicacdo Social (SQC), Escala de Classificacdo de
Autismo Infantil (CARS), M-CAT, CAST.

*E funcdo da Neurologia Pedidtrica contribuir com o diagndstico e
considerar as condicées associadas. O seguimento de alteracoes
comportamentais ficara a cargo dos profissionias da equipe

multidisciplinar de referéncia. A abordagem educacional ficara a cargo




dos profissionais de educacao mais habilitados a julgar e definir

estratégias educacionais a estes individuos.

*Casos suspeitos de TEA, com sintomas psicoticos,
auto/heteroagressividade, indicam necessidade de encaminhamento
também ao Psiquiatra Infantil.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
CONTER:

Descrigao dos sinais, sintomas e dificuldades cognitivas (descrever
idade de inicio dos sintomas, funcbées comprometidas, marcos do

desenvolvimento que estao atrasados, presenca de dismorfias ou
caracteristicas sindrébmicas, episddios de convulsdao ou outros
achados relevantes);

Resultados das avaliagdes e dos testes psicoldgicos,
neuropsicoldgicos, psicométricos ja realizados, com data, nome

dos profissionais e nUmero do registro profissional;

Descricao da avaliacao oftalmolégica e auditiva;

Histéria familiar de TEA. Se sim informe o quadro e grau de
parentesco;

Descricao dos tratamentos realizados, assim como o plano
terapéutico da equipe e/ou profissional assistente de referéncia;

Descrever laudo dos exames complementares ja realizados (EEG,
RM de cérebro, caribtipo, triagem para erros inatos do

metabolismo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos dos servicos com equipe multidisciplinar (compostas, por
exemplo, por pediatras, psiquiatras, profissionais da psicologia,

fonoaudiologia, psicopedagogia, servico social).

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO
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P1 PRIORIDADE URGENTE

TEA com condicdes neuroldgicas

associadas (ex. Epilepsia).

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE

TEA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-
mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/I3-
cgceaf/11646-pcdt

- Protocolos de acesso do Ministério da Saude: endocrinologia e
nefrologia.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_ate
ncao_basica_atencao_especializada.pdf

- Protocolo de regulacdo médica. Prefeitura de Guarulhos.
http://regulacao.guarulhos.sp.gov.br/protocolo_de regulacao_medica-

versao_5.pdf

- Protocolos de acesso ambulatorial: consultas especializadas.
Hospitais Federais no Rio de Janeiro,2015.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_acesso _ambula
torial_consulta_especializada.pdf

21



- Protocolos de acesso a exames de média e alta complexidade.
Prefeitura de Pelotas. http://www.pelotas.com.br/central-de-
regulacao/arquivos/Protocolo-Exames.pdf

- Protocolos de acesso a rede de servicos ambulatoriais com
classificacao de risco por prioridade. SESAU/Recife, 2013.
http://www?2.recife.pe.gov.br/wp-
content/uploads/PROTOCOLO_ACESSO_AMBULATORIAL.pdf

- PROTOCOLO ACESSO A REGULACAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE da Prefeitura de Aracaju.
https://www.saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2019/12/VERSAO-
UNIFICADO-DEZEMBRO -13-12-1 Nova-formatacao.pdf

- PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO: Procedimentos de Média e
Alta Complexidade da cidade de Parnaiba.
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/PROTOCOLO%20DE
%20ACESSO%20DE%20REGULAO%20-

%20PARNAIBA P1%20UNICO.pdf.

- PROTOCOLO DE ACESSO AS CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO ESTADO DE
AMAZONAS.

http://www.saude.am.gov.br/regulacao/adm/imgeditor/file/arquivos _re
a/Protocolo%20de%20Acess0%20Consultas%20e%20Exames%20v23

_06_2016(1).pdf.

- https://tdah.org.br/diagnostico-criancas/
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