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

DELIBERAGAO 382/CIB/2026

Dispde sobre a aprovacdo dos novos fluxos,
agendas e protocolos de acesso como forma de
organizagao dos servigos da Rede e da Linha de
Cuidado da deficiéncia intelectual e transtorno do
espectro do autismo na Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢gdes, em sua 3822 reuniao
ordinaria de 11 de junho de 2026

Considerando a necessidade de fortalecer as agbes no &mbito da Rede de Cuidados a
pessoa com Deficiéncia, especialmente para ampliacdo do acesso as acgdes e servigos de
Reabilitagao Intelectual no dmbito do SUS, como preconiza a Portaria MS n° 3687, de 22 de
dezembro de 2017,

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 Portaria GM/MS N° 1.526, de 11 de outubro de 2023, que altera as Portarias
de Consolidacao GM/MS nos 2,3 e 6, para dispor sobre a Politica Nacional de Atengao
Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sistema Unico de Saude;

A Deliberacao CIB 718/2025, que resolve assumir em Santa Catarina a Linha de Cuidado da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista do Ministério da Saude, complementada pela
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 como orientadores do
cuidado das pessoas com TEA/DI.

APROVA

Art 1° - Os fluxos assistenciais para atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual (DI) e
transtorno do espectro do autismo (TEA), passa a ter a seguinte configuragao:

e Criangas de zero a 3 anos de idade com sinais de risco de TEA e/ou DI: APS
encaminha para o servigo de referéncia para Estimulacdo Precoce.

e Pessoas acima de 3 anos de idade, com suspeita de DI/TEA, apds realizar a
estimulagao precoce, ou apds consulta na APS e preenchimento do Encaminhamento
para avaliacdo: encaminha para o servico de referéncia em Avaliacao Diagnéstica.

e Pessoas com diagnédstico de TEA nivel 2 e 3 de suporte e DI leve, moderado, grave:
Servico de Diagnédstico ou APS encaminham para o servico de referéncia em
Reabilitacdo DI/TEA.

e Pessoas com diagnéstico de TEA nivel 1 de suporte, apds realizarem diagnostico e
PTS no servigo de referéncia, serao contrarreferenciadas para reabilitacdo na APS e
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continuidade do cuidado integral.

Art. 2° — Os servigos deverao adotar as seguintes agendas no SISREG:

Tipo de Servigo Nome agenda SISREG Cdd. agenda
Estimulacéo Precoce Reabilitagdo intelectual — | céd. Int: 9300066
estimulagao precoce céd. Unificado: 030107006-7
Avaliacao Diagndstica Consulta em  reabilitacdo | céd. Int: 710355
intelectual cod. Unificado: 030107006-7
Reabilitagao DI/TEA Consulta em reabilitacdo | céd. Int: 710183
intelectual- autismo cdd. Unificado: 030107006-7

Art. 3° - As agendas serao reguladas conforme os protocolos de acesso de cada modalidade
de servigo, anexas a esta Deliberacéo.

Art. 4° — Os novos fluxos de cada Macrorregido de Saude passardo a ser adotados apds
aprovagao do novo fluxo de acesso, discutido com os grupos condutores, aprovados em CIR

e CIB.

Art. 5° - Esta Deliberagdo entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO PARA:
REABILITACAO INTELECTUAL — ESTIMULACAO PRECOCE
9300066 — COD. INTERNO
030107006-7 — COD. UNIFICADO

INDICACOES:

e Usuarios de zero a 3 anos e 11 meses com ATRASO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO,
(Caracterizado por atraso ou prejuizos em duas ou mais marcos do desenvolvimento)

e PARA SERVICOS COM HABILITACAO ESTADUAL DE MODALIDADE UNICA OU CONFOR-
ME PACTUADO NA RCPD DA MACRORREGIAO

e Encaminhado da APS apds aplicagdo do M-CHAT com resultados de provavel atraso/

alerta para o desenvolvimento (Baixo risco, risco médio, risco elevado).

CONTEUDO DESCRITIVO MiINIMO:

v TER A IDADE MAXIMA compativel a essa agenda.

v Diagndstico (CID/DSM)

v" Informacdes gerais:
e Descri¢cdao do quadro atual (idade de inicio do quadro, alteragdes, evolugao
dos sintomas, atrasos no marco do desenvolvimento, histérico de transtornos
e/ou internagdes psiquidtricas atuais e/ou passadas; tratamentos e terapias;
exames realizados e comorbidades).
¢ Informacdo de quais atrasos dos marcos do desenvolvimento;
e Resultado do instrumento de avaliagdao do desenvolvimento integral da crianga;
e Resultado do rastreio do TEA (escala M-Chat-R), pontuacdo total e data da apli-

cacao ou outro instrumento de rastreio.

¢ Resultado dos exames auditivos (teste da orelhinha e/ou PEATE);

v informacg6es escolares atualizadas (escola/creche).

v" Tratamento medicamentoso

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v PROFISSIONAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CLASSIFICACAO DE RISCO:
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

° Usudrios com 3 anos a 3 anos e 11 meses;

° Usudrios menores de 3 anos e 11 meses com alerta
para o desenvolvimento;

° Usuarios entre 16 e/ou 18 meses com risco
elevado;

° Usudrios com 30 meses com risco médio.

e Usudrios menores de 3 anos e 11 meses com provavel
AMARELO atraso do desenvolvimento

e Usudrios entre 16 e/ou 18 meses com risco médio.
VERDE

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 Atencao

e Sabrina Vieira da Luz — Fonoaudidloga responsdvel 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 SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO PARA AVALIAGAO

CONSULTA EM REABILITACAO INTELECTUAL
710355—- COD. INTERNO
030107006-7 — COD. UNIFICADO

INDICACOES:

Para usuarios acima de 3 anos e 11 meses e 29 dias com suspeita de DI TEA, sem avalia-
¢do diagndstica.
Para usuarios acima de 3 anos e 11 meses e 29 dias com suspeita de DI TEA, que realiza-

ram Estimulacdo Precoce.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v" Descri¢do das informagdes do encaminhamento padr3o:

Descricdo minima do cenario atual do paciente (idade do inicio, altera¢des, evolucdo
dos sintomas, histérico de transtornos ou internagdes psiquiatricas, terapias/tratamen-
tos atuais, histéria familiar de TEA/DI ou pais consanguineos);

J4 ter realizado avaliagdo auditiva;

Resultado dos instrumentos da caderneta de saude (Vigilancia dos Marcos do desenvol-
vimento, Instrumento de avaliagdo do desenvolvimento integral da crianga, M-Chat,
ABC, CAST, CARS, outros);

comorbidades;

informacGes sobre o relatdrio escolar.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

CLASSIFICACAO DE RISCO:

e Criancas de 4 a 6 anos de idade com suspeita de DI/TEA

e Usuarios acima de 7 anos de idade com suspeita de DI/TEA

AMARELO

e Usudrios com mais de 7 anos de idade com de DI/TEA
realizando terapia/tratamentos atuais (fisio,fono,psico, TO)

VERDE
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

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

e COLABORADORES:

« Jaqueline Reginatto — Coordenadora da Area da Saude da Pessoa com Deficiéncia e Gerente de
Habilitacao e Redes de Atencao

e Sabrina Vieira da Luz — Fonoaudidloga responsdvel 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 SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO PARA REABILITACAO

CONSULTA EM REABILITACAO INTELECTUAL-AUTISMO
710355—- COD. INTERNO
030107006-7 — COD. UNIFICADO

INDICACOES:

e Para usuarios acima de 4 anos com diagndstico de DI e/ou TEA

e Diagnéstico de Transtorno do Espectro do Autismo N. 2 e N. 3 de suporte.

e Para usudrios com Sindromes genéticas ja confirmadas que cursem com deficiéncia
intelectual e/ou transtorno do espectro do autismo

e Encaminhado do Servigo estadual de Avaliagao

e Com Plano Terapéutico Singular (PTS) indicando necessidade de reabilitagdo com

equipe multiprofissional.

CONTEUDO DESCRITIVO MiINIMO:

v TER A IDADE MAXIMA compativel a essa agenda.

v Diagndstico (CID/DSM)

v' Informacdes gerais:
e Descricdao do quadro atual (idade de inicio do quadro, alteragdes, evolugao
dos sintomas, atrasos no marco do desenvolvimento, histérico de transtornos
e/ou internagdes psiquidtricas atuais e/ou passadas; tratamentos e terapias;
exames realizados e comorbidades).
¢ Informacdo de quais atrasos dos marcos do desenvolvimento;
e Resultado do instrumento de avaliagcdao do desenvolvimento integral da crianga;
¢ Resultado dos exames auditivos (teste da orelhinha e/ou PEATE);

v informacbes escolares atualizadas (escola/creche).

v Objetivos do tratamento (PTS)

v" Tratamento medicamentoso

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v PROFISSIONAIS DO SERVIGCO ESTADUAL DE AVALIAGCAO EM DI/TEA
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

v" MEDICO APS

CLASSIFICACAO DE RISCO:

e Criangas de 4 a 6 anos de idade com diagndstico de DI
leve/moderado/grave e/ou TEA N. 2 ou 3 de suporte.

e Usudrios acima de 7 anos de idade com diagndstico de de
DI leve/moderado/grave e/ou TEA N. 2 ou 3 de suporte.

AMARELO

VERDE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e 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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