CAMARA MUNICIPAL DE ITAG UACU
Instalada em 28 de Margc de 1915
CNPJ 317756525/0001-25

Av. 17 de Fevereiro, 324 - Tel.: {27) 37251255
CEP 29690-000 - Itaguacgu - Esp. Santo
OF. CM/IT/640/2025 ltaguacu-ES, 24 de junho de 2025.

limo. Sr.

Mario Jo&o Baldotio Sarnéagiia
Secretario Municipal de Saude
itaguacu-ES

Prezado Senhor,

Estamos enviando cépia do Requerimento, de autoria do Vereador Natal
Antdnio Casagrande, aprovado na Sesszo Ordinaria desta Casa, realizada no
dia 16 de junho de 2025, solicitando a implantagio do “Servico Especializado em
Reabilitagdo para Deficiéncia Intelectual = Transtorno do Espectro
Autista”/SERDIA, neste municipio.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacses.

Atenciosamente,

v

~
Cristian Casagrande Hanstenreiter
Presidente da Camara Municipal de itaguacu
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PORTARIA N° 159-R, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2022.

Institui a Politica Estadual de Cofinanciamento dos Servigos Especializados em Reabilitagdo para pessoa com
Deficiéncia Intelectual e Transtornos do Espectro Autista (TEA) - SERDIA no dmbito doSistema Unico de Salide
(SUS) no Estado do EspiritoSanto.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes legais que Ihe confere o artigo 46, alinea
“0” da Lei N°© 3043, de 31 de dezembro de 1975, o inciso II do Artigo 99 da Lei Federal n® 8080, de 19 de
setembro de 1990, e tendo em vista o que consta do processo 2022-B76GT, e,

CONSIDERANDO

a Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) no dmbito do Sistema Unico de Salide (SUS);

a Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagdo das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de salde do SUS;

a Lei n° 12.764 de 27 de dezembro de 2012, (Lei Berenice Piana), que institui a Politica Nacional de Protecéo
dos Direitos da Pessoa com TEA; e altera o § 3° do art. 98 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990;

a Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015, que institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei Brasileira de
Inclusdo (LBI);

o 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;

a Portaria n® 102-R, de 20 de Maio de 2021, que estabelece a organizagdo da Rede de Atengdo e de Vigiléancia
em Salde do Espirito Santo(RAVS) no &mbito do SUS;

a Resolugdo n° 153/2020 da Comiss&o Intergestores Bipartite, que aprova a proposta do novo Plano Diretor
Regional - PDR;

a Resolucdo n® 071/2022 da Comissdo Intergestores Bipartite, que aprova a constituicdo dos polos regionais
no Estado do Espirito Santo sendo 04 Micro Polos na Regido Centro-Norte, 03 Polos na Regido Sul, 03 Polos na
Regidio Metropolitana e 04 Polos na Grande Vitéria;

a Resolugdo n® 238/2022 da Comissdo Intergestores Bipartite, que aprova a Politica Estadual de
Cofinanciamento dos Servigos Especializados em Reabilitacdo para pessoa com Deficiéncia Intelectual e
Transtornos do Espectro Autista (TEA) - SERDIA no &mbito do Sistema Unico de Salide (SUS) no Estado do
Espirito Santo;

a Portaria n® 076-R, de 19 de maio de 2022, que institui a Politica Estadual de Contratualizagdo da
Participacio Complementar ao Sistema Unico de Salde no Espirito Santo e da outras providéncias;

as Diretrizes de Atencdo & Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) do Ministério
da Salde;

a Linha de Cuidado para Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro Autista e suas familias na Rede de
Atencéo Psicossocial do SUS do Ministério da Saude de 2015;

o Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no &mbito do SUS do Ministério da Salde;

RESOLVE

Art.1° INSTITUIR a Politica Estadual de cofinanciamento dos Servigos Especializados em Reabilitagdo para
Pessoa com Deficiéncialntelectual e Transtornos do Espectro Autista — SERDIA, no ambito do Sistema Unico de
Salde do Espirito Santo.

Paragrafo Gnico - Os SERDIA sdo servigos de reabilitagdo, em modalidade Unica, constituindo-se em uma
estratégia para ampliar a assisténcia no SUS, territorializar o atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual
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financeiros e estruturais da Rede de Atencdo e Vigilancia em Saudde (RAVS).

Art.20 Estabelecer as normas para a estruturacdo dos SERDIA no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
no ES, com vistas a sua implantac3o, cofinanciamento e monitoramento junto aos municipios capixabas.

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Secéao I
Das Definicdoes

Art.3° Para efeitos da Politica Estadual de Estruturagdo dos SERDIA considera-se:

I. Deficiéncia intelectual: pessoa que estd significativamente limitada, em pelo menos duas das seguintes
dreas: autocuidado, comunicacdo, habilidades sociais/interpessoais para a vida no lar, autodirecdo, uso de
recursos comunitarios, habilidades académicas funcionais, trabalho, lazer, salide e seguranca. Pode ser
classificada em deficiéncia intelectual leve, moderada, grave e profunda.

II. Transtornos do espectro autista: deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da
interacdo social com dificuldades de comunicacdo verbal e ndo-verbal para a interacdo social, de
desenvolvimento de relacdes apropriadas; auséncia de reciprocidade social; padrdes restritivos e repetitivos
de comportamentos, interesses e atividades. Engloba o autismo, a sindrome de Asperger, o transtorno
desintegrativo da infancia e o transtorno global dodesenvolvimento sem outra especificagdo, ndo incluindo a
sindrome de Rett.

III. Reabilitacdo e/ou habilitagdo: envolve a identificagdo dos problemas e necessidades da pessoa com
deficiéncia, a relacio entre fatores relevantes do individuo e seu ambiente, a definicido de metas, o
planejamento, implantacdo de medidas e a avaliagdo dos seus efeitos. O processo de habilitacdo e reabilitagdo
tem por objetivo o desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas,
sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia
da pessoa com deficiéncia e da sua participacdo social em igualdade de condicbes e oportunidades com as
demais pessoas.

IV. Estimulacdo precoce: definida como um programa de acompanhamento e intervencdo clinico-terapéutico
multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas pequenas acometidas por patologias organicas,
buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio da mitigacdo de sequelas do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializacdo e na estruturagao
subjetiva.

V. Telessalde: acdo de amplitude nacional que busca melhorar a qualidade do atendimento no SUS,
integrando ensino e servico pormeio de ferramentas de tecnologias da informacdo, que oferecem condigBes
para promover a teleassisténcia e a teleducagéo, e tem como objetivos: melhoria da qualidade do atendimento
na Atencdo Primaria & Salde (APS) no SUS, com resultados positivos na resolubilidade pela integracdo da APS
com os demais niveis de atencdo; expressiva redugdo de custos e do tempo de deslocamentos; fixagdo dos
profissionais de salide nos locais de dificil acesso; melhor agilidade no atendimento prestado; e otimizagdo
dos recursos dentro do sistema como um todo.

VI. Autorregulacdo Formativa Territorial(ARFT): forma de organizar a relacdo entre diversos pontos de
atencdo, com estabelecimento de lagos de referéncia entre atencdo basica e especializada, em uma rede de
peticdo e compromisso matricial e territorial com técnicos de referéncia e servicos de referéncia designados,
que organizam e definem uma cadeia do cuidado implicando o ambito da atencdo primaria, cuidados
especializados e hospitalares (PRT N° 102-R de 20/05/2021).

VII. Territorializacdo: organizacdo dos servigos de salde, com uma base territorial e populacdo adscrita, que
devem ser coerentes com os niveis de complexidade das agdes de salide, cuja organizagdo de servigos segue
os principios da regionalizagdo, delimitando esta base territorial formada por agregagBes espaciais sucessivas
como a &rea de atuacdo dos agentes de salde, da equipe de salde da familia e a area de abrangéncia das
unidades de salde.

Segdo I1
Dos objetivos

Art.4° A Politica Estadual de Cofinanciamento dos SERDIA tem como objetivos:

- Tl b e e et e ielicmad A ~mn DAanhiliFa~SA nara nacena ~am Naficridnria Tntelectiial e Transtornos
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do Espectro Autista —-SERDIA;

II. Humanizar a atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia das pessoas com deficiéncia intelectual e
TEA;

III. Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA;

IV. Estruturar pontos de atenc@o em reabilitagdo para as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA no estado
do Espirito Santo;

V. Estabelecer os critérios para a aprovagdo das propostas e funcionamento dos SERDIA;

VI. Estabelecer um trabalho articulado e a integracdo entre os demais pontos de atengdo da RAVS, os
componentes da Atengdo Especializada da RCPD, Atengdo Primaria e Rede de Atencéo Psicossocial, com
enfoque intersetorial com as demais politicas sociais e educacionais na atencgdo integral & salde das pessoas
com deficiéncia intelectual e TEA;

VII. Fortalecer as agdes e estratégias que visem a atengdo a salide das pessoas com deficiéncia intelectual e
TEA de forma regionalizada.

Secdo III
Das Diretrizes

Art.5° O SERDIA seguird as seguintes diretrizes:

I. Ser estruturado de acordo com os principios de ampliagdo e equidade do acesso, acolhimento, humanizago
e integralidadeda assisténcia, na perspectiva da RAVS;

II. Respeito aos direitos humanos, comgarantia de autonomia, independéncia e de liberdade as pessoas com
deficiéncia;
II1. Garantia de acesso e de qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,

sob a ldgica interdisciplinar;

VI. Organizagdo dos servicos em rede de atencdo a salde territorializada, com estabelecimento de agdes
intersetoriais paragarantir a integralidade do cuidado;

V. Estar incorporada ao sistema de Autorregulacdo Formativa Territorial, articulando-se com os outros pontos
de atencdo a salde;

VI. Adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,
reduzindo a fragmentagdo da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares;
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VII. Utilizar a territorializacdo da salide usada na APS para organizar a articulagdo dos servicos.

CAPITULO II

DA ORGANIZAGCAO E COMPETENCIAS DOS SERDIA

Art.6° Os SERDIA serdo organizados em modalidades, sendo:

I. SERDIA tipo I - atendimento a uma populagdo inferior 20.000 (vinte mil) habitantes:;

I. SERDIA tipo II - atendimento a uma populacdo de 20.000 (vinte mil) a 100.000 (cem mil) habitantes;
I1. SERDIA tipo III - atendimento a uma populag&o acima de 100.000 (cem mil) habitantes.

Paragrafo Gnico - Os SERDIA serdo classificados em tipo I, II e III, conforme critérios de producdo, equipe
minima e ndmero de atendimentos descritos no ANEXO I deste ato, fundamentados no Instrutivo de

reabilitagdo versdo 2020 do Ministério da Salde.

Art.7° Os atendimentos realizados pelos SERDIA deverdo ser regulados, continuos e estruturados dentro do
Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Art.8° Os critérios para encaminhamento dos usuarios pela APS ao SERDIA por meio da Autorregulacio
Formativa Territarial carS3n Aaofinidac am imcbebiin ~ cme ool 0 - - o - "



 Vitoria (ES), quarta-feira, 21 de Dezembro de 2022

Art.,9° Os SERDIA deverdo ter um prontuario Gnico informatizado em sistema indicado pela SESA para seus
usuarios,

Art.10 S3o0 competéncias dos SERDIA:

I. Realizar avaliacdo diagnéstica por equipe interdisciplinar que contemple: o diagndstico etioldgico, quando
possivel; a descricdo das potencialidades e limitagdes nas funcdes intelectuais, em particular nas habilidades
cognitivas e psicossociais; as alteragGes nas habilidades adaptativas, a dindmica familiar, contexto sociocultural
e as indicagles das necessidades de apoio nas diferentes areas da vida diaria e pratica.

II. Realizar atendimento interdisciplinar parao desenvolvimento de habilidades essenciais para a execugao de
atividades da vida didriae pratica dos usudrios, favorecendo a autonomia pessoal, familiar e profissional.

III. Realizar intervencdo precoce em criangas de 0 a 3 anos, com diagndstico definido de patologias que se
enquadram como deficiéncia intelectual, TEA e/ou outros agravos do desenvolvimento que justifiquem
intervengao terapéutica, garantindo um atendimento diferenciado.

IV. Elaborar o PTS para todos os usudrios, para direcionar o tratamento, estabelecendo objetivos e metas
para os atendimentos, promovendo ainda a participacdo familiar e o processo de alta.

V. Realizar revisdo semestral dos PTS.

VI. Realizar e registrar em ata reuniges mensais com a equipe para acompanhamento e discussio dos casos
clinicos,

VII. Registrar as informagBes corretamente nos sistemas de informacéo.

VIIL. Manter equipe minima exigida conforme descrito nesta portaria.

IX. Fazer uso adequado do sistema deprontuério informatizado disponibilizado pela SESA.

X. Executar a prestagdo de servicos conforme o modelo de atencdo da Auto Regulacio Formativa Terrjtorial
instituido pela Portaria n® 102-R, de 20 de maio de 2021, e as demais normas e instrucSes técnicas aplicaveis.
XI. Ter no minimo 30% da equipe com especializagdo em abordagens terapéuticas voltadas para o cuidado as
pessoas com deficiéncia intelectual e TEA, de acordo com as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa
com TEA.

XII. Emitir laudos para beneficios sociais no territério.

CAPITULO III

Secdo I

DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Art.11 Ficam estabelecidos os critérios para cofinanciamento estadual dos SERDIA, respeitando o limite
orcamentario previsto:

I. Os servicos habilitados dever3o prestar atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou TEA.
II. Ser uma unidade ambulatorial, cadastrada no Sistema - SIA-SUS.

III. Ser uma unidade cadastrada no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide.

IV. Ter estrutura e equipe minimas conforme exigidos nesta portaria.

V. Ter funcionamento em dois turnos dequatro horas/dia, durante os 12 meses do ano, ininterruptamente.

VI. N&o ter nenhum Centro Especializado em Reabilitacdo(CER) habilitado na modalidade intelectual no
territorio.

VII. Estar articulado com as equipes da APS.
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§i°c Qs municipios com populagdo inferior a 20.000 (vinte mil) habitantes podem requerer uma equipe
SERDIA TIPO II por meio de agrupamento, devendo ocorrer nesse caso prévia pactuacio na Comissdo
Intergestores Regional (CIR) e na Comissso Intergestores Bipartite (CIB).

8§20 (g municipios com Populagdo inferior a 20.000 (vinte mil) habitantes podem requerer a ampliacdo
para uma equipe SERDIA tipo II desde que alcancem 0s critérios de quantitativo de usudrios e producio
exigidos para um SERDIA Tipo IT conforme na tabela do ANEXO 1,

§3° Os municipios com populagdo entre 20.000 (vinte mil) e 100.000 (cem mil) habitantes podem requerer
a ampliacdo do servigco para SERDIA tipo III desde que alcancem os critérios de quantitativo de usudarios e
producdo exigidos Para um SERDIA Tipo III conforme na tabela do ANEXO 1.

§4° Os municipios com populagdo superior a 100.000 (cem mil) habitantes podem requerer um novo
SERDIA tipo III a cada 100.000 (cem mil) habitantes.

§5° Os municipios que possuam CER habilitado na Modalidade Intelectual podem requerer o servigo desde
que apresentem critérios populacionais para habilitagdo de mais de um SERDIA,

Art.12 Os SERDIA serdo compostos por equipe minima formada pelos seguintes profissionais de salde,
devidamente registrados em Seusrespectivos conselhos regionais:

I.Médico clinico geral ou Pediatra ou Neurologista ou psiquiatra;
IT. Psicdlogo;

III. Fonoaudiélogo:

IV. Terapeuta ocupacional e/ou fisioterapeuta;

V. Assistente social.

§19° - O quantitativo de profissionais e carga horaria minima semanal est3o descritos no Anexo I deste ato.

§3°-EF imprescindivel que os dados dos profissionaisda equipe minima obrigatéria e da equipe complementar
estejam registrados no CNES, sendo obrigatério sempre manté-los atualizados.

Art.13 Os SERDIA deverdo possuir a seguinte estrutura fisica minima:
I. Consultério interdisciplinar.

II. Sala para atendimento terapéuticoindividualizado.
III. Sala para atendimento em grupo

IV. Sanitarios independentes (masculino efeminino) adaptados.
V. Area interna de Convivéncia.

VI. Sala de espera/recepcio.

VII. Sala administrativa.

VIII. Sala para arquivo e registro dos usuarios.

IX. Depésito de material de limpeza.

X. Sala de reunido.

XI. Sala de Almoxarifado.

§1° O quantitativo de ambientes minimos necessarios para os SERDIA I, II e IIl estdo descritos
detalhadamente no Anexo II neste atn
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d§2° Recomenda-se que os SERDIA possuam ainda uma sala de estimulacgo precoce e uma sala de atividades
a vida diaria.

§30 As {nstalag6es fisicas dos SERDIA deverZo estar em conformidade com a NBR 9050/2020 sobre normas de
acessibilidade para as pessoas com deficiéncia quanto a edificagbes, espaco, mobiliario e equipamentos
urbanos.
Secdo II

FLUXO PARA IMPLANTACAO DO SERDIA

Art.15 Os requisitos para elaboracdo do PTI pelo gestor de salde do municipio para criagdo do SERDIA
Seguem os termos previstos na Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012,

gic O Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, instituido pela Portaria n°
222-R, de 17 de novembro de 2020, juntamente com o Grupo Condutro Regional é responsavel por estudar,
analisar, consolidar e formular propostas de fluxos assistenciais e normativas regulatérias para a implantacdo
do SERDIA no &mbito do SUS no Estado do Espirito Santo.

8§20 A contratacdo das instituicbes que est3o localizadas em municipios que assumiram a gestdo de seus
prestadores ficard a cargo dorespectivo municipio.

§3° Todas as propostas devem possuir parecerfavoravel da Superintendéncia Regional de Salide — referéncia
técnica da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e serem homologados em CIR e CIB-SUS, indepedente
de ser municipio de gestao estadual ou municipios que assumiram a gestdo de seus prestadores,

Art.16 O projeto institucional devers conter:

L. Identificacdo do servico (nome, CNES atualizado, publico alvo).

IL. Histérico da instituicgo.

ITI. Capacidade fisica da instituicdo.

IV. Capacidade de atendimento em salde.

V. Planilha de composicdo e carga horaria da equipe minima e complementar, se houver, conforme previsto
nesta portaria.

VI. Atividades e procedimentos desenvolvidos.

VII. Definigdo de acdes de articulagdo em rede intra e intersetorial.

VIIL. Definicdo de fluxo de referéncia e contrarreferéncia para outros servigos da RAVS com base na
Autorregulacio Formativa Territorial.

CAPiTULO IV

DO REPASSE DO INCENTIVO FINANCEIRO

Art.17 A Secretaria de Estado da Salude (SESA) se responsabilizard pelo cofinaciamento dos SERDIA em
60%(sessenta por cento) e o municipio, em mais 40%(quarenta por cento), na forma de politicas prépras de
Coparticipagéo, nos seqguintes termos:

I. SERDIA tipo I - atendimento a uma populagdo inferior a 20.000 (vinte mil) habitantes, valor de R$
12.000,00 (doze mil reais) por més, sendo R$7.200,00 (sete mil e duzendo reais) para o Estado e R$4.800,00

(quatro mil e oitocentos reais) para o municipio.

II. SERDIA tipo II - atendimento a uma populagdo de 20.000 (vinte mil) a 100.000 (cem mil) habitantes,
valor de R$ 24.000:00 (Vinte e cosbra rill 5aien, meonfe oo s mas ot S0
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reais) para o Estado e R$9.600,00 (nove mil e seiscentos reais) para o municipio.

III. SERDIA tipo III - atendimento a umapopulacdo acima de 100.000 (cem mil)habitantes, valor de R$
48.000,00 (quarenta e oito mil reais) por més, sendo R$28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais) para o
Estado e R$19.200,00 (dezenove mil e duzentos reais) para o municipio.

§1° A base de cdlculo do custeio do SERDIA tem como referencial o valor de custeio de um Centro
Especializado em Reabilitagdo tipo II (CER II), estipulado pela portaria do Ministério da Sadde n° 835/2012.0
valor minimo a ser repassado a convenente para implantacdo dos SERDIA representa o valor de custeio de
uma equipe minima de um CER para atendimento a 100 usudrios/més em uma modalidade de reabilitacdo.

§2° Os SERDIA serdo implantados em um cronograma de desembolso que avancara por regiioes de salde,
conforme metas do planejamento anual de salde.

Art.18 Os recursos financeiros serdo transferidos Fundo & Fundo para os municipios beneficiarios,
mensalmente, em parcela pré-fixada, nos termos da Lei Estadual n° 10.730, de 11 setembro de 2017, e
correrdo por conta do Orgamento Anual da SESA. O valor fixo a ser transferido pelo Estado, nos termos do
art. 17 desta Portaria, ao municipio que for contemplado com SERDIA, serd de:

I. SERDIA tipo I - valor fixo R$7.200,00 (sete mil e duzentos reais) por més.

I1. SERDIA tipo II - valor fixo R$14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais) por més.

III. SERDIA tipo III - valor fixo R$28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais) por més.

Art.19 As despesas decorrentes da presente portaria correrdo por conta da seguinte dotagdo orgamentaria
estadual:Programa de Trabalho: 10.302.0047.2191 - Cofinanciamento do Subsistema de Atencgdo
Ambulatorial e Hospitalar - Natureza de Despesa: 3.3.41.41.00 - Fonte de Recurso Estadual, para

Orcamento de 2023.

Art.20 O inicio do repasse financeiro previsto no art. 17 serd condicionado ao cumprimento dos seguintes
requisitos:

I. Assinatura do Termo de Adesdo a Politica pelo municipio.

IIL. Elaboracdo, analise técnica e aprovacdo, pela Superintendéncia Regional, pelos Grupos Condutores
Regionais e Estadual (GCR e GCE) e pactuacdo nas instédncias intergestoras do SUS do Plano de Trabalho
Institucional (PTI).

III. Atendimento aos critérios de prioridade estabelecidos no art. 11° desta portaria e ao fluxo para
implantacd@o estabelecido nos artigos 14 e 15 e 16 desta portaria;

IV. Inclusdo, pelo gestor local de salde, do SERDIA no Sistema de cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (SCNES), correspondendo ao inicio de funcionamento deste, condicionando, assim, o inicio do repasse
financeiro.
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V. Cumprimento das metas pactuadas na contratualizacédo.

Paragrafo Gnico. Para os municipios cuja contratualizacdo é realizada diretamente com a instituicdo, o
gestor municipal deverd obedecer o disposto nesta portaria, na elaboracéo de seus contratos.

Art.21 O repasse do incendivo financeiro definido nesta portaria sera suspenso nas seguintes situagdes:

I. Inexisténcia ou desativagdo do SERDIA oudo estabelecimento de salde em que estiver sediado;

II. Auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualguer um dos profissionais que compdem a
equipe minima, com excecdo dos periodos em que a contratacdo de profissionais  esteja impedida por
legislacdo especifica;

I11. Descumprimento da carga hordria minima prevista para os profissionais da equipe minima dos SERDIA.

IV. Falha na alimentacéo do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) por trés competéncias seguidas.

Paragrafo Gnico: Os SERDIA terdo 90 (noventa) dias para adequacdo as exigéncias elencadas nos incisos do
art. 18, estando passiveis de suspens&o e devolucdo do recurso estadual.

Art.22 Superada e devidamente comprovada a causa da interrupgdo do repasse, e a continuidade da

> T B S I T I U A e T e A N "



 Vitdria (ES), quarte-feira, 21 de Dezembro de 2022.

Art.23 O incentivo financeiro de custeio estadual para os SERDIA serd destinado ao custeio de equipe
contratada exclusivamente para desempenhar as acoOes relacionadas ao SERDIA.

Art.24 O repasse dos incentivos financeiros serdoorganizados e transferidos a municipios que preenchem os
critérios definidos nesta portaria.

Art.25 Nos casos em que uma unidade com SERDIA for habilitado pelo Ministério da Salide como um CER o
contrato deverd ser rescindido e a instituigdio desconveniada.

CAPITULO V
DOS INDICADORES E METAS

Art.26 Os municipios responsaveis pelo SERDIA deverdo realizar o gerenciamento da estrutura, dos
processos e dos resultados por eles obtidos, devendo atender &s normas e exigéncias legais, atendendo ao
previsto neste ato.

Art.27 O monitoramento e avaliacdo das equipes terdo por objetivo o processo de melhoria continua da
qualidade dos servicos assistenciais e a eficiéncia dos processos necessarios ao bom desenvolvimento do

SERDIA e seréo realizados quadrimestralmente pela Superintendéncia Regional de Salde onde o SERDIA
estiver localizado.

Art.28 - Serdo monitorados os seguintes indicadores:

I. Registro mensal dos procedimentos realizados.

II. Quantitativo de usuéarios atendidos por més.

ITI. Quantitativo de novos usuérios por més.

IV. Quantitativo de usudrios com alta efetivada.

§1° A meméria de calculo dos indicadores estd disponivel no Anexo III.

§2° Além dos indicadores quantitativos, serdoconsiderados os seguintes indicadores qualitativos:

I. Realizagdo de no minimo uma acéo coletiva por més de promogdo & salide e prevencdo a deficiéncia, em
conjunto com a Atencdo Primaria em cada municipio em que estiver sediado o SERDIA.

II. Atendimento a 100% dos neonatos de risco (0 a 2 anos) referenciados para avaliagdo e estimulacdo
precoce.

III. Elaboragao, avaliagdo e reaviliagdo do PTS para 100% dos pacientes atendidos.
IV. Minimo de 30% de profissionais com especializacdo em abordagens terapéuticas voltadas para o cuidado
as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA, de acordo com as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa

com TEA.

V. Atendimento a 100% da demanda com tempo de resposta de até 72 horas as solicitacSes realizadas pelos
profissionais na Autorregulagéo Formativa Territorial.

§3° Os atendimentos, apds autorizados, poderdo ser realizados na modalidade presencial ou por telemedicina.

CAPITULO VI

DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art.29 Para acompanhamento da execugdo dos SERDIA, a Superintendéncia Regional de Satide, a qual esta
sediado, instituird a Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo do convénio de
contratualizag&o, no prazo de 15 dias apds a assinatura do convénio de contratualizagdo,composta por:

I. Dois representantes do estado/municipio.

II. Dois representantes da instituicdo contratualizada.
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Atrtb3o“A Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo de contratualizacdo terd as seguintes
atribuicdes:

I. Avaliar o cumprimento das metas de qualidade e desempenho.

II. Acompanhar os indicadores pactuados e suas respectivas metas.
III. Avaliar o cumprimento das obrigagdes definidas no convénio de contratualizacdo.

IV. Propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias,
desde que essas n3o alterem seu objeto.

V. Avaliar a qualidade da atencdo a salide dos  usuédrios prestada pela entidade contratualizada.

VI. Emitir relatério parcial e final do desempenho da contratualizada, de acordo com o alcance das metas e
indicadores estabelecidos nesta portaria.

Art.31 O desempenho da contratualizada serd medido por meio dos indicadores quantitativos e qualitativos
estabelecidos no Anexo III desta portaria, com acompanhamento e apuragdo mensal pela Comiss3o de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses, conforme o
cronograma abaixo, considerando o inicio de vigéncia em 10/01/2023.

MES PARA ENCONTRO DE

- MEs DE CONTAS DO QUADRIMESTRE
COMPETENCIAS MONITORADAS MONITORAMENTO | ANTERIOR, DE ACORDO COM A
AVALIACAO

Janeiro a Abril

1° Quadrimestre Maio Junho a Setembro
Maio a Agosto ;

20 Quadrimestre Setembro Outubro a Janeiro
Setembro a Dezembro Janeiro e e Wi

3° Quadrimestre

§1° O desempenho alcangado pela contratualizada, em cada um dos relatérios quadrimestrais consolidados,
impactaré no repasse financeiro do valor global pré-fixado, de acordo com o estabelecido no quadro abaixo.

PERCENTUAL DE USUARIOS PERCENTUAL DE RECURSO —[
ATENDIDOS REPASSADO
Maior ou igual a 90% 100%
89,9 a 80% 90%
79,9 a 70% 80%
69,9 a 60% 70%
59,9 a 50% 60%
Abaixo de 50% 50%
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§2° O repasse do recurso correspondente a parcela pré-fixada, de acordo com a modalidade de SERDIA, estd
condicionado ao cumprimento das metas descritas nesta portaria como parte integrante do contrato a ser
firmado entre municipio e contratualizada, que somente tera validade apds sua assinatura.

§3° O contratado fica obrigado a disponibilizar acesso aos sistemas de informacgBes ambulatoriais existentes,
necessarios para a boa e fiel avaliacdo e, a fornecer & Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e
Avaliagdo do convénio de contratualizac&o todos os documentos e informacdes necessarios ao cumprimento
de suas finalidades.

§4° A existéncia da Comiss3o de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Convénio de
contratualizagdo n&o impede nem substitui asatividades proprias do Sistema de Auditoria Assistencial da SESA e
do Controle e Avaliacdo do Gestor.

§5° O mandato da Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Contrato serd compativel
com a vigéncia do Convénio de contratualizacdo, devendo qualquer alteragdo da sua composicio ser
comunicada a concedente,

§6° A Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Convénio de contratualizacdo ird
consolidar todas as informacgdes relativas ao cumprimento das metas qualitativas e de desempenho pelo
conveniado e, apds avaliacdo do impacto do desempenho, encaminhard ao setor responsavel para
providéncias de nanamentn nala cEca



compromissos e/ou indicadores pactuados.

Art.32 Compete as Superintendéncias Regionais de Salde
de Cuidados

Espirito Santo.

Art.33 Demais orientagdes quanto ao funcionamento e im

instrugdes normativas préprias.

Art.34 Esta portaria entra em vigor a partir de sua data de publicagdo no Didrio Oficial do Estado.

Vitéria, 20 de dezembro de 2022.

JOSE TADEU MARINO
Secretario de Estado da Sadide - Respondendo

§7° A Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avali
realizar visitas a entidade, caso seja apontada necessidade de verificagdo no local referente 2

ANEXO 1

CLASSIFICACAO DO SERDIA,CONFORI’VIE CRITERIOS POP
MINIMA, NUMERO DE ATENDI

SERDIA I
(inferior a 20mil
habitantes)

SERDIA II
(20 mil a 100
mil habitantes)

em conjunto com as referéncias técnicas da Rede
a Pessoa com Deficiéncia estadual da SESA acompanhar o processo de monitoramento e

avaliagdo dos SERDIA por meio dos Grupo Condutor Regional (GCR) e o Grupo Condutor Estadual (GCE).

plantagdo dos SERDIA serdo disponibilizados em

ULACIONAIS, PRODUCAO, EQUIPE
MENTOS

SERDIA III
(acima de 100 mil
habitantes)

Ndmero minimo de

2 & 50
suarios més

100

200

250

Produca nsal ;
Qetgae HEns procedimentos

Fisioterapeuta e/ou
Terapeuta
Ocupacional

15
horas/semanais

500
procedimentos

30
horas/semanais

1.000 procedimentos

60 horas/semanais

15
horas/semanais

Fonoaudidlogo

30
horas/semanais

60 horas/semanais
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15

Psicdlogo :
00g horas/semanais

30
horas/semanais

60 horas/semanais

15

Assistente Social :
Sisisnf d horas/semanais

30
horas/semanais

30 horas/semanais

Médico

_ (clinico geral, 4
pediatra, neurologista horas/semanais
ou psiquiatra)

8
horas/semanais

20 horas/semanais

64

Carga Horéria Total horas/semanais

128
horas/semanais

ANEXO II

QUANTITATIVO DE AMBIENTES MINIMOS NECESSARIOS PARA SERDIA I e IT

230 horas/semanais

ESTRUTURA

SERDIAI e II

SERDIA III

Consultério Interdisciplinar

2

Sala para atendimento individializada

1




de convivéndia _—__—

30
Sala administrativa
Sala para arquivo _—_—
Depésito de material de limpeza _
Sala de reuni3o
Sala de almoxarifado

W
1)
QU
[=
(D
[15]
2]
-
[(»}
o
=
(1)
0
D
»

|

ANEXO III

INDICADORES QUANTITATIVOS PARA ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTOE AVALIAGAO DOS
SERDIA

I. Registro mensal dos Procedimentos realizados
Conceito: Apresenta a quantidade de procedimentos realizados no periodo de um més, média 12
procedimentos por usuario no cédigo 03.01.07.007- Atendimento/Acompanhamento de paciente em

reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor da tabela SUS.

Método de célculo: Total de procedimentos realizados no més por usugrio Fonte: BPA-I
Periodicidade: mensal

I1. Quantitativo de usuarios atendidos por més

Conceito: Apresenta a capacidade de acompanhamento de usuarios do SERDIA no periodo de um més,
considerando o minimo de 50 usuarios/més para o SERDIA tipo I, 100 usudrios/més para o SERDIA tipo II e
200 usuarios/més para o SERDIA tipo III.

Método de célculo: Total de usuérios que permaneceram no SERDIA no més anterior +total de usuarios
admitidos no més corrente,

Fonte: BPA-I, e-SUS ou registros locais
Periodicidade: mensal

III. Quantitativo de novos usudrios por més
Conceito: Apresenta a capacidade de usuérios novos admitidos no SERDIA, no periodo de um més.

Método de célculo: Soma de usudrios admitidos no més correnteFonte: BPA-I, e-SUS ou registros locais.
Periodicidade: mensal

IV. Quantitativo de usudrios com alta efetivada

Conceito: Apresenta a quantidade de usudrios de SERDIA encaminhados por possiveis desfechos: alta clinica/
terapéutica; eéncaminhamento para Atencdo Priméria. Esse indicador avalia a proporcdo dos possivei§
desfechos ou desligamentos dos usuarios dos SERDIA. A informacg&o sobre os desfechos do SERDIA &

essencial para avaliar sua interagdo com a RAVS, a qualidade na oferta do servico ofertado, o diagnéstico e o
planejamento do territério,

Método de célculo: Total de usuarios com alta efetivada do SERDIA no periodo de um més.
Fonte: BPA-I, e-SUS ou registros locais

Periodicidade: mensal.

INDICADORES QUALITATIVOS PARA ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO DOS SERDIA

I. Realizar no minimo uma acdo coletiva por més de Promocédo a salide e prevencdo a deficiéncia, em coniunta
com a Atencdo Priméria em cada miinicinia am mein ~are oo
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I1. Atender 100% dos neonatos de risco (0 a 2 anos) referenciados para avaliagdo e estimulacdo precoce;

III.  Implantar o PTS para 100% dos pacientes atendidos;

IV. Comprovar pelo menos 30% de profissionais com especializacdo em abordagens terapéuticas voltadas
para o cuidado as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA, de acordo com as Diretrizes de Atencdo a
Reabilitagdo da Pessoa com TEA;

V. Atender 100% da demanda com devolutiva em 72horas apds regulacdo, por meio de:

a) Emissdo de opinido formativa em no minimo 15% e no maximo 40% do total das solicitacSes recebidas por
meés;

b) Indicag&o para agendamento dos atendimentos que devem ser realizados presencialmente;

c) Manifestag30 contraria ao encaminhamento do solicitante, com devido fundamento clinico;

d) Manifestagdo quanto ao encaminhamento do paciente para outro servigo de referénciaquando couber-.

Os indicadores acima dever3o constar no Documento Descritivo, em que podera ainda, acrescer ou reduzir
ndicador de acordo com o perfil assistencial e caracteristica de cada instituicdo. Ficha Técnica de cada

Indicador constara no Documento Descritivo.

Protocolo 989629

32 . ' . _ Vitoria (ES), quarta-feira, 21 de Dezembro de 2022.

PORTARIA N° 0158-R, DE 20 DE DEZEMBRO DFE 2022

Aprova a 43a alteragdo de Quadro de Detalhamento de Despesa da Secretaria de Estado da Satide.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que lhe confere o art. 98, inciso II da
Constituicio Estadual, e tendo em vista o disposto no § 1° do art. 25 da Lei no 11.354, de 03 de agosto de
2021, e na Lej no 11.509, de 22 de dezembro de 2021;

RESOLVE:

Art. 1° - Proceder na forma dos Anexos I e II a esta Portaria a 432 alteracdo do Quadro de Detalhamento de
Despesa, publicado em conformidade com a Portaria SEP n® 040-R, de 30 de dezembro de 2021.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac&o.

JOSE TADEU MARINO
Secretario de Estado da Salde - Respondendo

QUADRO DE DETALHAMENTO DE DESPESA - ANEXOI - SUPLEMENT. Agﬁo
R$1,00
coDIGO ESPECIFICACAO NATUREZA| F VALOR
44 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
24.901 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
- P pr
30.302.0047.2184 MANUTENCAO DA REDE HOSPITALAR PROPRIA 3.3.91 0104 10.000,00
- Despesas com outros servigos de terceiros - PJ
TOTAL 10.000,00
QUADRO DE DETALHAMENTO DE DESPESA = ANEXO II = ANULACAO
R$1,00
copIGO ESPECIFICACAO NATUREZA| F VALOR
44 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
24.901 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
- : 4
'10.302.0047.2184 MANUTENCAO DA REDE HOSPITALAR PROPRIA 3.3.90 0104 10.000,00
TOTAL 10.000,00

Drntmnmnla NONesn
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

Protocolo de Funcionamento dos Servicos Especializados de
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Autista (SERDIA) do Espirito Santo
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1. APRESENTACAO

O Protocolo de Acesso aos Servicos Especializados em Atendimento a Pessoa
com Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) nos
municipios é um instrumento de orientacio 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) ho dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS); na
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servicos de salide do SUS; na Lei n2 12.764 de 27 de
dezembro de 2012, (Lei Berenice Piana), que institui a Politica Nacional de Protecdo
dos Direitos da Pessoa com TEA; e altera 0 § 32 do art. 98 da Lein2 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,
que estabelece a organizacdo da Rede de Atencdo e de Vigildncia em Satde do
Espirito Santo (RAVS) no ambito do SUS; na Resolucdo n? 238/2022 da Comissdo
IntergestoresBipartite, que aprova a Politica Estadual de Cofinanciamento dos
Servigos Especializados em Reabilitacdo para pessoa com Deficiéncia Intelectual e
Transtornos do Espectro Autista (TEA) - SERDIA no ambito 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 Contratualizacdo da Participacdo Complementar ao Sistema Unico de Satde no
Espirito Santo e da outras providéncias; nas Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) do Ministério da Salude; na
Linha de Cuidado para Atenc¢do as Pessoas com Transtornos do Espectro Autista e

suas familias na Rede de Atenc¢do 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 &mbito do SUS do Ministério da Saude.

A porta de entrada para acesso aos SERDIA é a Unidade basica de Saude
(UBS). Nela, sera realizada uma pré-avaliacdo com a utilizacdo 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

regulagdo.

2. PRINCIPAIS ACBES A SEREM REALIZADAS NA ATENCAO PRIMARIA

As familias de criancas com risco para DI e TEA devem encontrar na Atengdo
Priméria sua possibilidade mais imediata de apoio no que se refere aos cuidados
basicos de salde, ao diagnéstico, a prevengdo de agravos e as ofertas de
reabilitagdo. Os pontos da atencdo primaria sdo: Unidades Bésicas de Satde (UBS),
equipes de satde da familia (eSF), equipes de atengdo primdria (eAP) e equipes

multiprofissionais (eMulti).

‘21principaisacdes

v |dentificacdo e estimulagdo 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 crianga;

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

v’ Suporte as familias;

v" Acdes intersetoriais, como o Programa Salde na Escola, com apoio e
orientac3o aos educadores, aos familiares e a comunidade escolar;

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

v’ Identificacio 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 nao
conclusivo através da observacdo de comportamentos atipicos, repetitivos e
estereotipados e acbes de acompanhamento, orientacdo e apoio.
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v' A¢Bes de acompanhamento, orientacdo e apoio a familia pela Atengdo
Primdria, em pacientes com diagndstico ndo conclusivo de TEA.

2.2 Aplicagdo do M-Chat e do instrumento de vigilancia do desenvolvimento de criancas

O M-Chat é um questiondrio com 20 itens, utilizado como triagem de TEA.
Pode ser aplicado por qualquer profissional de saide. Apenas o Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-Chat) estd 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
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 crianga 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 atengdo 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 area da saude, e é de rapida aplicagdo. O mesmo pode ser
respondido pelos cuidadores e pais da crianga durante a consulta. Segundo a Lei n2
13.438, de 26 de abril de 2017, é obrigatéria a aplicagdo de protocolo ou outro
instrumento construido com a finalidade de facilitar a detec¢ado de risco para o seu
desenvolvimento psiquico, a todas as criangas, nos seus primeiros dezoito meses
de vida, em consulta pediatrica de acompanhamento da crian¢a, sendo a escalaM-
CHAT incluida em 2021 na 32 edi¢do da Caderneta da Crianca, disponivel na pagina

87 (ANEXO I) (BRASIL, 2021).
Classificac3o da escala M-chat (3 respostas afirmativas, conforme Anexo |):

Pontuac3o de 0 a 2 — Risco baixo para TEA (ndo ha necessidade de encaminhar para servico
de diagndstico, deve ser monitorado pela APS e, se necessario, repetir teste);
Pontuac3o 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 atencdo especializada).

O instrumento de vigilancia do desenvolvimento de criancas é uma ferramenta de
identificagdo de risco do desenvolvimento disponivel na caderneta da crianca.

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

acham do desenvolvimento da sua crianga e que essa informac3o seja valorizada.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO PARA ENCAMINHAMENTO A SERDIA

Ter suspeita de Deficiéncia Intelectual (DI);

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;

AN N NN

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

29 dias, com suspeita de DI.

v Ser usuario adscrito e estar com o cadastro SUS ativo na UBS do territério
que reside.

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

v Pacientes com demanda de habilitacdo e reabilitacio focadas nas dimensdes

cognitivas e de linguagem oral, escrita e n3o verbal.
(4 CRITERIOS DEEXCLUSAO

v' Usudrios que ndo preenchem os critérios para DI;

v" Usudrios que nio preenchem os critérios para TEA;
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v" Usuérios com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH);

v Usudrios com dificuldade de aprendizagem (dislexia, disgrafia, discalculia,
disortografia);
v Usudrios com transtornos psiquidtricos ou outros transtornos que ja s3o

perfil para CAPS;

v' Usudrios 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 REGULAGAO

O usudrio seré classificado pelo regulador, como Prioridade 1 (P1); 2 (P2) e

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

de prioridade e critérios de regulagdo (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade e critérios de Regulagdo, Classificagdao

Descricao

sem comprometimento

CLASSIFICAGCAO

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;

Prioridade 2 (P2)

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

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

rotina, ou seja, atendidos por ordem cronolégica

5 1 Os encammhamentos reahzados pela UBS deverao segusr com o segumte ITEM f

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 j estdo em reabilitagio em

outros servicos que realizardo acompanhamento no SERDIA).

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

De modo geral, as agBes a serem realizadas pela atencio especializada dentro dos
servicos especializados em reabilitagdo intelectual (CER e SERDIA) sdo:

- Avaliacdo diagnéstica diferencial (equipe multiprofissional): o objetivo da

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

identificacdo de potencialidades da pessoa e de sua familia.

- Confirmado diagnéstico de DI e/ou TEA:

a) Construc¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

b) A¢Bes de matriciamento e articulacdo 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) AgBes de orientagdo e apoio as familias e cuidadores;

d) A¢Ges de tratamento, habilitacdo e reabilitacdo: desenvolvimento do PTS a partir
do diagndstico estabelecido, uso de abordagens, técnicas e intervengBes para
ganho funcional de autonomia, interac3o social e desempenho das atividades

didrias e instrumentais de vida diaria.
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6.1 Competéncias do SERDIA

a)

b)

f)

g)
h)

j)
k)

Realizar avaliagdo diagnostica por equipe interdisciplinar que contemple: o
diagndstico etioldgico, quando possivel; a descrigdo daspotencialidades e limitagdes
nas funcdes intelectuais em particular nas habilidadescognitivas e psicossociais; as
alteracdes nas habilidades adaptativas, a dindmica familiar,contexto sociocultural e
as indicacdes 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 intervengdo 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 participa¢do familiar e
0 processo de alta;

Realizar revisdo semestral dos PTS;

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

Registrar as informac¢des corretamente nos sistemas de informacéao;

Registrar em prontudrio Unico de todas as etapas da reabilitagdo, incluindo a
avaliacdo, com informacdes sobre a evolugdo do usudrio;

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

Emissdo de laudos para beneficios sociais no territdrio;

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

cuidado de forma qualificada e responsavel.

6.2 Competéncias do CER x SERDIA

a) Articular-se junto aos servicos da atengdo primaria, prote¢do social, educacdo,

11/08/2023 13:36  PAGINA 9/ 24

2023-SWBWWYV - E-DOCS - COPIA SIMPLES



b)

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 satde do territério;

Realizar a transicdo do cuidado dos usuarios 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 necessério, atender as demandas de usudrios que necessitem ser

contrarreferenciados para o CER de referéncia regional, utilizando meios

técnoldgicos como teleatendimento ou teleconsulta.

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

*Triagem Social (Entrevista): Assistente Social;
*Avaliagdo Inicial: Psicologo(a) para investigacdo diagnéstica;

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

*Consulta Fonoaudidlogo; para avaliacdo diagndstica;

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

Avaliacdo Interdisciplinar para construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

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

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

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

atividades da vida cotidiana. O PTS a ser utilizado no atendimento do usudrio, bem
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como a quantidade de sessdes e avaliagdo periédica da sua eficacia, devem ser
apresentadas ao(s) responsavel(is) do usudrio, objetivando a participagdo e

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

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

estabelecidos no item 8 de producao.

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

para a continuidade do tratamento.

Abordagens e técnicas a serem utilizadas pela equipe

N3o existe um Gnico método ou modelo de tratamento direcionado ao
DI/TEA que serd adotado nos SERDIA, mas diversas técnicas e abordagens (cognitivo-
comportamental, psicanalitica, psicomotricidade, neurofuncional, gestalt-terapia,
etc.) podem ser utilizadas e associadas entre si, conforme recomendagdes das
Diretrizes da Reabilitacio da Pessoa com TEA do Ministério da Satde (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), Andlise do Comportamento Aplicada (AppliedBehavioral Analysis/ ABA),
Integracdo Sensorial, Comunicacao 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 obrigatdrio 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 apés avaliagdo do
paciente e estratégia de melhor método de tratamento. A avaliacdo devera conter
a observac¢do 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 construgdo 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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MODELO DE PTS A SER SEGUIDO
(NOTA TECNICA SESA/GEPORAS/NEAE N¢ 27/2022)

1- Identificacdodousuario:
Nome:
Data denascimento:
Diagndstico(CID-10):

2- Avaliagdo:
Avaliac3o padronizada utilizada:
Aspectosobservados:
Resultados/Conclusao:

3- PlanodeTratamento:
-Definicdo das Agbes Prioritdrias:

a) Curtoprazo(6meses):

b) Médio prazo (atélano):

c) Longoprazo(maisdelano):

-Atendimento proposto e responsabilidades:
a) Especialidades:
b) Objetivos:
¢) Frequénciadoatendimento:

-Abordagem familiar:

a) Aspectosa abordar (ex: buscadereconstrugao delacosfamiliares):

b) Forma de abordagem (ex: atendimento regular, participagdo em grupos
defamiliares, oficinas etc.):

4- Reavaliagdo:

a) Descricdodasmetasalcancadas eresultados
b) Descrigdodo planode alta

c) Articulagdo comaredeintra eintersetorial
d) Encaminhamentos

Dakaz. J /4 Assinaturae carimbodaequipeMultidisciplinar
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CASOS SUSPEITOS DYTEA

Femanda de Oliveira Fertaira | July 12, 2023

USUARIOS QUE JA ESTAO EM REABILITACAC

Famnantia de Glteaina Feomm | July 12,2003
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UXOGRAMA SERDIA — PACIENTES ELEGIVEIS
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9. REGISTRO DE PRODUGAC |

A producdo dos SERDIA devera ser digitada mensalmente no Boletim de
Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-1) com todos os campos preenchidos,
processada no Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA/SUS) e ter um prontudrio

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

03.01.07.002-4 - Acompanhamento de paciente em reabilitacdo em comunicacio

alternativa;
03.01.07.004-0 - Acompanhamento neuropsicoldgico 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 reabilitacio do

desenvolvimento Neuropsicomotor;

03.01.07.020-2 - Estimulagdo 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 l);

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

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

01.01.01.002-8 - Atividade educativa/Orientacio em grupo na atengdo

especializada;

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

02.11.07.008-4 -Avaliacdo miofuncional de sistema estomatognatico;
02.11.07.017-3 -Exame de organizagdo 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 atengdo especializada

(exceto médico);

03.01.01.007-2 - Consulta médica em atencdo 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 salde para atengdo a salde das pessoas com deficiéncia;
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03.01.07.028-8 -Alta por objetivos terapéuticos alcangados da reabilitacdo na

atencdo especializada.

10. MONITORAMENTO

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

O municipio deverd instituir uma Comiss3o de Avaliagdo, que fard o
monitoramento quadrimestral dos indicadores descritos a seguir, por meio de andlise
da producdo dos servicos no SIA-SUS e relatério descritivo da instituicdo das

principais a¢des realizadas no periodo.

A Comissdo podera ser formada por trés representantes locais (Coordenador
APS ou regulagdo ou Conselho Municipal de Satide ou Conselho de direitos,
instituicdo e membro do GCR, quando houver). A comiss3o municipal devera
elaborar relatério de produgio e indicadores com relatério descritivo das
atividades realizadas no quadrimestre vigente e encaminharé para a regional de
referéncia para validagdo e envio & SESA para ordenamento do repasse de recurso

para o préximo quadrimestre.

l. Registro mensal dos Procedimentos realizados

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

producdo deste documento.
Método de cdlculo: Total de procedimentos realizados no més POr usuario.
Fonte: BPA-|

Periodicidade: mensal

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

, 100 usudrios/més para o SERDIA tipo Il €200 usudrios/més para o SERDIA tipo IIl.

Método de calculo: Total de usudrios que permaneceram no SERDIA ho més anterior

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

Periodicidade: mensal.

lll. Quantitativo de novos usudrios por més

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

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

Periodicidade: mensal.

IV. Quantitativo de usuéarios com alta efetivada

Conceito: Apresenta a quantidade de usudrios de SERDIA encaminhados por
possiveis desfechos: alta clinica/terapéutica; encaminhamento para Atenc3o
Primaria. Esse indicador avalia a proporcio dos possiveisdesfechos ou
desligamentos dos usuérios dos SERDIA. A informac3o sobre os desfechos do SERDIA
éessencial para avaliar sua interagdo com a RAVS, a qualidade na oferta do servico

ofertado, o diagndstico e oplanejamento do territério.

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

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

Periodicidade: mensal.
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IV. Indicadores qualitativos

Elaboragdo de PTS em 100% dos usudrios atendidos — comprovagdo através do
nimero de PTS elaborados em equipe pelo registro no cédigo 03.01.07.006-7

(Atendimento/Acompanhamento em reabilitagdo nas multiplas deficiéncias).

Realizacdo de uma acdo coletiva por més com a APS (discussdo de caso,
matriciamento, reunido) — comprovacdo 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 atengdo a saude para atencdo a salude das

pessoas com deficiéncia.

11. CONSIDERACOES FINAIS

O panorama atual € 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 servicos envolvidos na habilitagdo e reabilitagdo.

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

estado do Espirito Santo.
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ANEXO | — Escala M-CHAT Caderneta da Crianga 32 edi¢3o 2022 pag. 87

Checkiist Modificado para Autismo em Criancas Peguenas: versio
revisada ¢ consulta de seguimento {M-CHAT-R/F}™

Par favor. responda as questies abaixo sobre a sua filha, Pense om como el geralmente so comporta
Se vock viv a sus fiha apresentar o comportamenio descrizo poucas vezes, ou seis, s aloe for
um comporamento frequente, entio responda ndo. Por faver, marque sim ou nio para todas as
guesides. Olarigado, ‘ '

. iSe vock apontar pars algum objete no guandg, a sua filha olha para sete olee? e
-1 HPOR EXEMPLO, se voré aponuer pacs i bringuedo oo animal, 2 wue Blke othal S Nio

-.ipma o bringuedo ou pars o animal?) _ _ ;
2 Alguma vex vocd se perguniou se asua fillu pode ser susda? Sim : Nao
A sua Alha brincs de far de contes? (POR EXEMPLO, fie de comta que bebe om .
3 jum cops vazio, faz de conts que fala an 1elefone, faz de conm guedi comidasaemal Sim | Nip

Bosecs oz wm bickinho de pelticis?) :
P A spa filha gosta de subir nas coisas? {POR EXEMPLO. moveis, bringpedis em
pagnues ou escadas)
5 1 e b D mmovitestos esteanhios Com o8 dedes pers G0 alaee? (POR
 JEXEMPL G, mexe oy dedos em frente 205 olhos o fics olhands pars os a2y
P A sna filha spome tom o dede para pediv alge ou pars consegui sfuda? {(POR
EXEMPLO, aponta sara sun biscoho ou brinquedo fora do aicance dals?)
g 1A sua filia sponta com o dedo pars mostear alge interessante pars vord? (POR| .. Nia
o IEXEMPLL sponts parg win sviBs ne ofg os s casviniie geande s vl :
g jAsua fitha se interesse por cutras crigngas? {POR EXEMPLG, sua filka olha para
auras oriangas, sorvi para elas ou se aprocima delas®y
. {4 sua filha war colsas pars mostar para vood OU #s segura pars que vood as voja - | 1 '
8 inBo pare consegudr ajuds, mas apenas para compartithar? (POR EXEMPLO, paral Sim | Nao
i Bostear tms flor, um bichinho de pelicia ou um caminhdo de bringuedo) ' i
Asua filha responde quando voce a chama peio nume? (POR EXEMPLO, ola olhs
18 jpara vocd, falz ou emite algum som, ou pam o que estd fazerdo guando vock af Sim N
chama pele some?)
3 Guando voc? sors para a sua Slha, els sored de voita para vores Sim | Nio
A sua flha fica muito incemaedada com harathos do dia a dia? (POR EXEMPLO,
12 jsua fitha grits on chora a0 vuvir basulbos come os de Liquidificador ou del Sim | Nio
miisioa i@y
A3 AsmaBlhagadey . T T o Tlem | Nio
14 1A sua fiiba olha 00s seus olhos guando vock esté falandn oy beiscande com ela, ou] ..
vestinga a roupa dela?
g5 (Aosua fitha seote Imitar o que vook fae? (POR EXEMPLO, quanda vous s tehaw. i
Bt Dite palooag, ou e Ben bells, ola fEpete o qus vook fandy :
% Quando vocs vira a cabega pam olhar para alguma coisa # sua flha oibs ao sedee i
AEa ver o gue vock esrd olhando? : _
” A sua fithe senta fazes vocd olhar pars ola? (POR EXEMPLO, 2 sun fiha othae para

Sisn Néo

Sim | Nao |

Sim Nio

vocd pacs ser eloiada/aplaudica. ou diz: “ofha miet” ou “gh miet™) gy
A sua fiths compreends quande voud pede para #la fazer alguma coisa? {(POR
18 JENEMPLO, se vord nio apostarn, 3 sua fiha entende quantlo vocd pede: “coloca of Sim Nio
CORO 1 Huess” o CHge a televisio™?

¢ {Quands acontece algo nove. & suz fitha olha pame o seu rosto pens ver coma i
Cyq ]vecd se seae solire 0 gue acontecen? (POR EXEMELO, se el onve wen barulho Sim | NBe
7 jeswanho ou vE algs engracado, ou vE um bringuedo novo, serd que ela offuria para | S
seagostody - 00 S o :

A sus Bl gosta de anvidades de movimento? (POR EXEMPLO. sor balangado| .
o pular em seus joelhos:

20 im Nio

s

Fape: Cliedkdin 3dodificado porn Aubumo am Crmgas Fuouene: veeo revinads & oo & seguirear (VCTHEATT R W
“Eradtigtor Losapn, Sugae, Lampess, Lazaro, S Fogas, 2,
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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

{ tade em meses

Marcos Comg pesgaisar
: — . i . ] 0 o2 345§
Postueal pesmas e tagos | Deife 72 cianca em supsificie plana, de Costs cOm 3 biasriga para cinsa; phserve se seus bgos e permias |
e, e o | B Bssnado o i s S hieie e el
ﬂ%s.,’ m : ummsm ; . ?c%icihﬁe seurosio aproyimadam . enfe 3} o acmm dnmstﬂdi cnam;a ﬁhse;vé s - ﬁm;a athz para

¥¢8, te forma evidente.

mies Figue afris da erianga e bata palms o balance um chocaiho a cerca d 30 o de cas orelh & exianca |
Segemson o chierye 5 el e2 Ee a0 eetinalo $OR0AD Com moviments nas olhos a rudanga t expressi (acial, |

EEeE o ih : Lologue a orfarere da brugss {har ara biaixo} s-observe se el Jvanta 2 rabecs, deseacosta o qusisa & |
Elova a cabera e :ie,_samvii%para‘;gm{dnségs. e - i o

Sortt quando estimulada SOITER B CONVRESE COIT & GIANGE CA0 Te {53 Ciregas ol foque st face, COSErve < f3 Teponde caml

: U3 501TiSs, : i :
Abre a5 mins Observe 5o em aldins momeantas  crianga shre s ming esanatanaamEnte,
o © | Observe s & crigncs emite AT SO, 408 030 893 CUON0, Casg 56 si Gheers gnie 90
St sons : gﬂm MMglfa?mm g i i 7 43 phesvaln PR 5
Moviments os mambros | Dbserve se a mianca movimenia ativamente os membras stpsriorss e infesiares,

2 upe

Responde ativamenie 20 Figue 3 frenle do bebe & converse cam ele. Observe s ele responie com somisn ¢ ermissio de sons como s
conisto social - f estivesse "ponvarsands” com voré. Pore pedic e @ mie o fage.

Sy * | Oteragz um oljeto socants 0o dorse 03 men bt etos o2 crianca, Esia devera abrir g mics e seouse o
gl lijeto pelp megms poralguns segundos. ’ .
Emite sons, 1 sitn ﬁqué. i frente da oianga o converse com ela. Observe s ol emite sons {guguL, ezes, etc), veja =2 la i

aitindo sons (gagalhada). L

Levanis 2 cikeca ¢ apnia-se nos | Coloque a crianga de Snugos, muma superticie fimue, Chvene s atencio a freaie com abjetos ou sen Tosty
antebrsicios, de bruges | #observe seels levani o cabeca apoiando-se nos antelregos. :

: : Lolpque um ajeio a¢ altante 03 Cianga [SOBFe & Miess ol 1 palms 08 5ia nac} ChAMAnGn sz atengdn
Pisca afva de objetns pars o mesma. Ohserve se ¢la tenta alcanga-lo. !
Leva objztns & hoca Oferea um objsto o mio da crianga » observe se el n leva 2 boca,
B Faga um barntho suave (sino, chocallio, et} prétvimn & creth da erianga e hseve se el vim 3 cabeca em
Lotaliza o som diregan a0 abjeio que prociuziu o s, Repisa no laila opesta.
Mud de posicie (rol2) Coloque a crianga ean superficie plana de barrina para cims. Incentive-2 2 virar para & pasicEn de bruges

11/08/2023 13:38  PAGINA 23724

2023-8WBWWV - E-DOCS - COPIA SIMPLES



INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 11/08/2023 13:36:32 (HORARIO DE BRASILIA - uTC-3)
por VANESSA SUZANA COSTA (REQUISITADO - NEAE - SESA - GOVES)

Valor Legal: COPIA SIMPLES | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: httbs://e—docs.es.gov.br/d12023-.SW8WW\/- :

11/08/2023 13:36  PAGINA 24/ 24

2023-SWBWWV - E-DOCS - COPIA SIMPLES



