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

DELIBERACAO 108/CIB/2024-retificada em 06-11-2025

Resolve que todos os servicos ja contratualizados
para atendimento em reabilitagdo na Deficiéncia
Intelectual e Transtorno do Espectro Autista e os
novos servicos contratualizados também para este
atendimento, passem a ter suas vagas reguladas
pelo gestor municipal, através do sistema de
regulacdo. Sendo critério para as novas
contratualizacbes e que se estabelece o prazo de
90 dias para adequacdo dos Servicos ja
contratualizados.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢cdes, em sua 2802 reunido
ordinaria de 09 de maio de 2024 retificou e, em sua 2962 reuniao ordinaria de 06 de
novembro de 2025 retifica, estabelecendo novos tetos (Anexo I) e que todos o0s
servicos sejam regulados.

Considerando a necessidade de fortalecer as a¢cées no ambito da Rede de Cuidados
a pessoa com Deficiéncia, especialmente para ampliacdo do acesso as acdes e
servicos de Reabilitacdo Intelectual no ambito do SUS, como preconiza a Portaria n°
3687 do Ministério da Saude;

Considerando que a Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial - CERA realizou
um levantamento acerca das Secretarias Municipais de Saude - SMS que possuem
APAE sob sua gestdo e identificou que todas possuem o perfil administrador do
sistema Sistema de Regulacéo;

Considerando a Deliberacdo 180/CIB/2015, que orientou a transferéncia de gestéo
das APAEs;

Considerando a Portaria GM/MS n°® 3.687, de 22 de dezembro de 2017, que
estabelece a alteracdo de valores de procedimentos, recurso a ser incorporado ao
Bloco de Média e Alta Complexidade - Componente Limite Financeiro de Média e
Alta Complexidade dos Estados, Distrito Federal e Municipios e define estratégia
para ampliacdo do acesso a Procedimentos de Reabilitacdo da Tabela SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.635, de 12 de setembro de 2002, publicada
pelo Ministério da Saude, que dispbe sobre a organizacdo do atendimento as
pessoas com deficiéncia intelectual e autismo no SUS;

Considerando a Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015 que institui a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.526, de 11 de outubro de 2023, que altera as
Portarias de Consolidacdo GM/MS nos 2,3 e 6, para dispor sobre a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sistema Unico de Sautde;
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Considerando a Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista — TEA, do Ministério da Saude;

Considerando a Deliberagao 718/2025, que aprova a Linha de Cuidado da Pessoa
com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo na Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina.

RESOLVE

Art. 1° Que todos os servicos ja contratualizados para atendimento em reabilitacao
na Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista e 0S Novos servigcos
contratualizados também para este atendimento, passem a ter suas vagas reguladas
pelo gestor municipal, através do Sistema de Regulacdo. Sendo critério para as
novas contratualizacoes e que se estabelece o prazo de 90 dias para adequacgéao
dos Servicos ja contratualizados;

Art. 2° Anualmente serdo revisados o0s tetos dos servigcos contratualizados, para
efetivacdo de novos ajustes caso sejam necessarios. Fica estabelecido o novo teto
dos Servicos (Anexos | e Il), vinculado ao encaminhamento da comprovacao da
regulacdo do acesso, conforme Nota Técnica Informativa que sera encaminhada
através das regionais de satde pela Area Técnica da SES.

Paragrafo 1° — O anexo | e Il que se referem aos novos tetos financeiros dos
prestadores serdo republicados em 90 dias, de acordo com o prazo estabelecido no
Art. 1°. Neste periodo permanecem os tetos anteriores.

Paragrafo 2°: no caso de sobra de recurso, apos analise dos tetos, serdo abertas
possibilidades de novas contratualizacbes, de servicos que atendam 0s critérios
estabelecidos na Diretriz Estadual e Normas Técnicas Vigentes;

Art. 3° As Secretarias Municipais de Saude (SMS) devem configurar as agendas no
Sistema de Regulacdo para regulacdo do 1° atendimento, sendo 100% regulado,
configurada como vagas de ‘“reserva’, de acordo com o Plano Operativo do
Prestador Credenciado e, em conformidade com a nhomenclatura descrita no Anexo |
da Portaria n® 3687 e relacionada a seguir:

. - Cadigo do
Codigo Unificado Sister?"la de Procedimento
(SIGTAP) ~
Regulacéo
ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTO DE
030107007-5 0210004 |PACIENTES EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Art. 4° O agendamento dos retornos é de responsabilidade da Unidade de salde na
gual o paciente foi atendido, de acordo com a Deliberacdo n°® 104/CIB/2018. Desta
forma, as agendas de retorno podem ser configuradas como vaga “interna” no
Sistema de Regulacdo ou por meio de outro sistema de informacado, para que a
Unidade Prestadora Servigo garanta o retorno do paciente no prazo definido pelo
profissional assistente.

Art. 5° Para continuidade no tratamento, estas agendas também podem ser
configuradas como vaga “interna” no Sistema de Regulacdo, conforme grupo criado
pelo DRAC abaixo:
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Quadro 12: Procedimentos da tabela SIGTAP disponiveis para utilizacao
nos servicos de DI/TEA.

Codigo SIGTAP NOME DO PROCEDIMENTO

03.01.07.007-5

Atendimento / acompanhamento de paciente em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor

03.01.07.002-4

Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em comunicagéo
alternativa

03.01.07.004-0

Acompanhamento neuropsicolégico de paciente em reabilitacao

03.01.07.005-9

Acompanhamento psicopedagdgico de paciente em reabilitacao

03.01.07.006-7

Atendimento / acompanhamento em reabilitacdo nas mdltiplas
deficiéncias

03.01.07.008-3

Atendimento em oficina terapéutica | em grupo para pessoas com
deficiéncia (por oficina terapéutica I)

03.01.07.009-1

Atendimento em oficina terapéutica Il em grupo para pessoas com
deficiéncia (por oficina terapéutica Il)

03.01.07.011-3

Terapia fonoaudioldgica individual

03.01.04.003-6

Terapia em grupo

03.01.04.004-4

Terapia individual

03.01.01.004-8

Consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada
(exceto médico)

03.01.01.031-5

Teleconsulta por profissionais de nivel superior na atencéo
especializada (exceto médico)

03.01.01.007-2

Consulta médica em atencéo especializada

03.02.06.004-9

Atendimento fisioterapéutico em paciente ¢/ comprometimento
cognitivo

03.01.07.029-6

Estimulacdo precoce relacionada ao neurodesenvolvimento na atencao
especializada

03.01.07.030-0

Atendimento de familiares, cuidadores e/ou acompanhantes de
pessoas com deficiéncia nos servicos de reabilitacdo da atencéo
especializada

03.01.07.008-3

Atendimento em oficina terapéutica | em grupo para pessoas com
deficiéncia (por oficina terapéutica I)

03.01.07.027-0

Matriciamento de equipes dos outros pontos e niveis da rede de
atencdo a salde para atencéo a salde das pessoas com deficiéncia

03.01.07.028-8

Alta por objetivos terapéuticos alcangados da reabilitacdo na atencdo
especializada

03.01.07.026-1

Teleatendimento/telemonitoramento em reabilitacdo intelectual

03.01.08.016-0

Atendimento em psicoterapia de grupo

01.01.01.002-8

Atividade educativa/orientacdo em grupo na atencao especializada

01.01.04.002-4

Avaliacao antropométrica

02.11.07.006-8

Avaliacdo de linguagem escrita/leitura

02.11.07.007-6

Avaliacdo de linguagem oral

02.11.07.008-4

Avaliagcdo Miofuncional de sistema estomatognatico

02.11.07.011-4

Avaliagdo vocal

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/ psicodiagnéstico

03.09.05.001-4

Sessao de acupuntura aplicacdo de ventosas/moxa

03.09.05.002-2

Sessao de acupuntura com insercéo de agulhas

03.09.05.004-9

Sessao de auroculoterapia

03.09.05.005-7

Sessao de massoterapia

03.09.05.007-3

Tratamento naturopatico

03.09.05.008-1

Tratamento osteopatico

03.09.05.009-0

Tratamento quiropratico
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03.09.05.011-1 Sesséo de apiterapia

03.09.05.012-0 Sesséo de aromaterapia

03.09.05.013-8 Sesséo de cromoterapia

03.09.05.016-2 Sesséo de imposicdo de méos
03.09.05.018-9 Sesséo de terapia de florais

03.09.05.019-7 Tratamento homeopético

03.09.05.020-0 Tratamento fitoterapico

03.09.05.021-9 Tratamento antroposofico

03.09.05.022-7 Tratamento Ayurvédico

03.09.05.023-5 Tratamento em medicina tradicional chinesa
03.09.05.014-6 Sesséo de geoterapia

03.09.05.015-4 Sessédo de hipnoterapia

03.09.05.006-5 Tratamento termal/crenoterapico |

Art. 6° Aprova o Protocolo de acesso para reabilitagcdo no servico de atencdo
especializada — DI/TEA, Servigco de modalidade Unica de reabilitacdo (Anexo llI).

Paragrafo Unico: Os usuarios que necessitam de continuidade de tratamento, por
mudanca de domicilio, em atendimento anterior em outro servico de reabilitacdo
intelectual e TEA, serdo regulados como prioridade vermelha na classificacdo de
risco.

Art. 7° Aprova o Encaminhamento para o servico de deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro do autismo (Anexo V).

Art. 8° Revoga a Deliberacdo 009/CIB/2020.

Assinado de forma

SINARA digital por SINARA
Floriandpolis, 06 de novembro de 2025. zfﬁlg‘ﬁg’;’;‘ggﬁ'gﬁlbﬁg?;ssags
883955 Dados: 2025.11.24
13:58:28 -03'00"
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
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»

sgpe Assinaturas do documento

Cébdigo para verificacdo: 0QK202RG

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 24/11/2025 as 13:58:28
Emitido por: "AC SAFEWEB RFB v5", emitido em 11/07/2025 - 10:05:14 e valido até 11/07/2026 - 10:05:14.
(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 01/12/2025 as 15:09:46
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e vélido até 02/08/2123 - 13:06:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAYNzMOMTdfMjc1ODU1XzIwMjVIMFFLMjAyUkc= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00273417/2025 € 0 cOdigo 0QK202RG
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO PARA REABILITACAO
NO SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA DI TEA — SERVICOS DE
MODALIDADE UNICA

ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

030107007-5 COD. SIGTAP
0210004 - COD SISREG

INDICACOES:

e Parausuarios com diagnédstico de DI e/ ou TEA para reabilitacdo.

e Usudrio com atraso global do desenvolvimento.

CONTEUDO DESCRITIVO MiINIMO:

Descrever o Encaminhamento padrdo — especificar o diagndstico e CID 10/11 e DSM V
Objetivos do tratamento
Tratamento medicamentoso

Servicos de Saude envolvidos

AN NN RN

Terapias e tratamentos atuais (desde quando e local).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v PROFISSIONAIS MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

e Usudrios que necessitam de continuidade de tratamento,
por mudanca de domicilio, em atendimento anterior em
outro servico de reabilitacdo intelectual e TEA, indicado no
Encaminhamento padrao;

e Usuarios com diagnéstico confirmado de DI/TEA ou com
Atraso Global do Desenvolvimento, de zero a5 anos, 11
meses e 29 dias, com uma ou mais altera¢des no quadro
atual (linguagem, sono, alimentagdo, comportamento,
higiene pessoal, socializagdo), sem terapias atuais.

AMARELO e Usuarios com diagndstico confirmado de DI/TEA ou com
Atraso Global do Desenvolvimento, de 6 a 16 anos, 11
meses e 29 dias, com uma ou mais altera¢des no quadro
atual (linguagem, sono, alimenta¢do, comportamento,
higiene pessoal, socializagdo), sem terapias atuais.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

e Usuarios com suspeita de DI/TEA com alteracées do
guadro atual (linguagem, sono, alimentacdo,
comportamento, higiene pessoal, socializacdo), sem
terapias atuais.

e Usuarios com diagndstico de DI/TEA ou Atraso Global do
VERDE Desenvolvimento com terapias/tratamentos atuais na APS
ou outro servigo (fisio,fono,psico, TO)

_ e Usuarios com diagndstico de DI/TEA acima de 17 anos de
idade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
¢ SANTA CATARINA, Linha de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia Intelectual

e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia de Santa Catarina. 2025.

COLABORADORES:

« Jaqueline Reginatto — Coordenadora da Area da Satde da Pessoa com Deficiéncia e Gerente de
Habilitacao e Redes de Atengao

e Sabrina Vieira da Luz — Fonoaudidloga responsavel pelos Servicos de Saude Auditiva -
SES/GEHAR

« Janice W. Roman Nappi — Fonoaudidloga — SES/GEHAR

« Janaina P. Cecconi — Médica Psiquiatra — SES/GEHAR
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE_
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA B
GERENCIA DE HABILITAGOES E REDES DE ATENCAQ
AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICENCIA

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE DEFICIENCIA INTELECTUAL E TRANSTORNO
DO ESPECTRO DO AUTISMO (AVALIACAO E REABILITACAO)

Nome:
CNS/CPF: D.N: / /
Endereco: UBS:

O usuario devera ser encaminhado para o Servico de Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo
(DI/TEA) quando houver suspeita ou diagndéstico de DI/TEA.

1. ASSINALE O MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
(O Suspeita de DI/TEA

(O Diagnostico confirmado de DI/TEA

(O Atraso Global do desenvolvimento

(O Transferéncia de cuidado*

* em caso de mudanca de domicilio, visando garantir a continuidade do atendimento do usuario que ja frequenta servico de reabilitagao
intelectual, modalidade Unica.

2. DESCRICAO DO QUADRO ATUAL:

e lIdade de inicio do quadro:

e Alteragdes de:( )linguagem ( )sono ( )alimentagdo ( )comportamento ( )higiene pessoal ( ) socializagdo

Descreva: evolu¢do dos sintomas, dismorfias, etc:

e Histérico de transtornos ou internagdes psiquiatricas atuais e/ou passados do paciente ou familiares:
( )NAO ( )SIM:

e Tratamento em uso ou ja realizado para a condi¢do (se medicamentos, quais estdo sendo ou foram
utilizados, com dose e posologia e por quanto tempo):

e Terapias/Tratamentos atuais: ( ) ndo ( )sim: ( )psicdélogo ( )fonoaudibélogo ( fisioterapeuta
( ) terapeuta ocupacional ( ) neurologista/psiquiatra ( ) outra especialidade (qual?- )

Descreva: Histéria familiar de TEA/ deficiéncia intelectual ou pais consanguineos:

e Exames auditivos realizados: ( ) TAN ( )PEATE ( )Audiometria resultado:

e Comorbidades: ( )TDAH ( )Ep.depressivoatual ( )T.ansiedade atual ( )doencas neuroldgicas
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() doenca somatica: ( )outros:

3. RESULTADO DOS INSTRUMENTOS DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA:
e Atraso nos marcos do desenvolvimento: Data da aplicagao: ___ /_ / ( )NAO ( )SIM

Quais?

e Instrumento de Avaliacao do Desenvolvimento Integral da Crianga (Ministério Satde, 2024):

() Provavel Atraso do Desenvolvimento  ( ) Alerta para o Desenvolvimento ( ) Desenvolvimento adequado

e Escala M-CHAT-R (Preencher somente para pacientes entre 16 a 30 meses de idade)*

Pontuacdo Total Escala M-CHAT-R 16 e/ou 18m: Data da aplicagdoescala: ___ /__ /____
() Baixo risco: entre 0-2 () Risco médio: entre 3-7 () Risco elevado: entre 8-20

Pontuacdo Total Escala M-CHAT-R 30 m: Data da aplicagdoescala: ___ /_ /_

() Baixo risco: entre 0-2 () Risco médio: entre 3-7 () Risco elevado: entre 8-20

*|ei Federal N° 13.438/2017 tornou obrigatorio que toda a crianca seja triada entre 18-24 meses para o TEA, mesmo que tenha sinais clinicos e
evidentes deste diagnéstico ou de outros atrasos do desenvolvimento.

® Outro instrumento de rastreio/ avaliacao (qual? fornecer o resultado):

4. VIGILANCIA NO AMBIENTE ESCOLAR para usuarios matriculados (anexar relatério da escola/creche)

5. TRANSFERENCIA E CUIDADO ENTRE SERVICOS DE REABILITAGAO INTELECTUAL - MODALIDADE UNICA

Transferéncia de: (prestador) Para: (prestador)

* Ao servico responsavel pela transferéncia cabe encaminhar relatério de desligamento por mudang¢a de municipio, enviar
c6pia do PTS em andamento, e orientar que o usuario procure a unidade basica de salde mais proximo de sua nova
residéncia para garantia do atendimento na ordenadora do cuidado em DI / TEA. Devem orientar a familia de que o
atendimento é prioritario desde que haja vaga na instituicdo referencia do novo municipio.

DATA: / /

Assinatura do médico

Orientagdes:

1. Todo o contato com a crianca deve ser visto como um momento interventivo, de avalicdo e
acompanhamento de seu desenvolvimento.

2. As medidas de estimulacdo, mediante a detec¢do de auséncia de algum marco no
desenvolvimento, devem ser tomadas imediatamente pela equipe, ja na atengdo primaria, uma
vez que a INTERVENGAO PRECOCE e oportuna oferece um melhor desfecho para a crianga,
independentemente de confirmacdo diagnéstica na Atencao Especializada

3. Recomenda-se que formalmente toda a crianca seja submetida a uma triagem para o TEA na
consulta de 18 meses, através da aplicacdo da escala M-CHAT-R, mesmo naquelas que ndo estdo
sob suspeita diagnéstica de TEA ou outros transtornos, desvios e atrasos do desenvolvimento. O
teste pode ser repetido em intervalos regulares de tempo ou quando houver davida. Em casos
suspeitos, a aplicacdo da M-CHAT-R deve ser antecipada para uma consulta com 16 meses de idade.
Sugere-se que o agendamento seja realizado no momento da vacinacdo da crianca com 15 meses
de idade.

4.  IMPORTANTE! Para mais informacdes, leia as Linha de Cuidado do Transtorno o Espectro Autista da Crianca, Diretrizes de
Estimulacdo Precoce - criancas de zero a 3 anos com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, Diretrizes - Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo, Linha de Cuidado para a atencdo as pessoas com Transtornos
do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico de Sadde.



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-estimulacao-precoce-criancas-de-zero-a-3-anos-com-atraso-no-desenvolvimento-neuropsicomotorpdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-estimulacao-precoce-criancas-de-zero-a-3-anos-com-atraso-no-desenvolvimento-neuropsicomotorpdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-atencao-a-reabilitacao-da-pessoa-com-transtornos-do-espectro-do-autismo.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-atencao-a-reabilitacao-da-pessoa-com-transtornos-do-espectro-do-autismo.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf

