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| APRESENTAGCAO

A Atencdao Basica se caracteriza como porta de entrada preferencial do
SUS e como locus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e cumpre
papel estratégico nas redes de atencdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagao da integralidade.

Para isso, é necessario que a Atencédo Basica tenha alta resolutividade,
o0 que depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau
de incorporacdo de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da
articulacéo da Atencao Basica com outros pontos da rede de saude.

O Servigco Especializado é marcado por diferentes gargalos no que se
refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e
organizagcdo das ofertas e em fungdo da propria resolutividade da atencgéo
basica.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar
estratégias que impactem na Atencgéo Basica, nos processos de Regulagdo do
Acesso (desde os servigos solicitantes até as Centrais de Regulagéo), bem
como na organizagao da Atengao Especializada.

Regulagado da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as agoes e
servicos de saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de
maior risco, necessidade e/ou indicagao clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sdo necessarias informagbes minimas que
permitam determinar esta necessidade.

Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os principais motivos de
encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos
solicitados facilita a acao da regulacgao.

A oferta deste protocolo objetiva que, este seja mais uma estratégia para
aumentar a ampliacdo do cuidado clinico, resolutividade, capacidade de
coordenacgao do cuidado e a legitimidade social da Atengao Basica.
Complementarmente, ele deve servir como filtro de encaminhamentos
desnecessarios, priorizando o acesso dos pacientes as consultas e/ou
procedimentos quando eles apresentem indicacdo clinica para tanto e

otimizando o uso dos recursos em saude, além de impedir deslocamentos
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desnecessarios e trazer maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de

espera.

O objetivo final desta estratégia é reduzir o tempo de espera ao
atendimento especializado, garantir o acompanhamento tanto pela
especialidade quanto pela Atencdo Basica, além de dar qualificagcdo e
resolutividade ao cuidado, com cada ponto de atenc¢ao atuando dentro de suas
competéncias e responsabilidades.

Este Protocolo se aplica aos usuarios a partir de 18 anos.

FLUXO DE ATENDIMENTO

) A necessidade de encaminhamento para triagem sera determinada pelo
profissional médico da atencdo basica ou especialista da area, que deve
constatar esta necessidade e fara o referenciamento deste paciente.

) Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que
contenham todos os dados solicitados no formulario de encaminhamento.

) Caso seja considerado elegivel, o paciente sera acompanhado pela
entidade. Se nao elegivel recebera o relatério de contrarreferéncia para

acompanhamento na propria unidade basica (UBS/USF).

| PRIORIZACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO

Os prazos estipulados sado apenas para o agendamento da triagem.

O paciente sera agendado de acordo com Classificagdo de Prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulagao.

o P 0 / Urgéncia: ndo se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo os
casos com necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas

hospitalares. Encaminhar ao Pronto Socorro. Tais como disturbios graves de

comportamento, agravamento de co-morbidades.
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o P1: Casos para laudos por solicitagdes judiciais ou para beneficios
sociais/mercado de trabalho. Casos que necessitam de atendimento
especializado em um curto periodo de tempo (entre 20 e 45 dias).

o P2: Situagdes clinicas sem gravidade, que podem aguardar
agendamento eletivo, mas cujo atraso implique em dificuldade de acesso a
outros procedimentos. Casos de deficiéncia intelectual que necessitem, de
acompanhamento longitudinal, de forma concomitante, de acompanhamento
psiquiatrico (no caso em questdo, o controle de medicacdo controlada).
Necessitam de agendamento eletivo (entre 2 e 4 meses);

o P3: Todos os casos restantes, desde que dentro dos critérios de
inclusdo dos programas ofertados pela entidade — necessitam de atendimento
eletivo e nao prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos

da atencdo basica e aguardar agendamento na Entidade, sem prejuizo ao

paciente (entre 4 a 6 meses).

OBS: Apds a analise da guia de encaminhamento no Departamento de
Regulacdo da Saude, sera atribuida a prioridade. Nos casos em que os
encaminhamentos tenham a mesma prioridade sera considerada a data do
encaminhamento.

O paciente sera agendado de acordo com a Classificagdo de Prioridade

e disponibilidade de vagas da Central de Regulagao

| INTRODUGAO

O atendimento em reabilitacdo para as pessoas com DEFICIENCIA
INTELECTUAL, na atengdo especializada, encontra-se centralizado na APAE
Jundiai, por meio de convénio entre a UGPS e a entidade (Obs. A APAE NAO
ATENDE AUTISMO SEM DEFICIENCIA INTELECTUAL).

A necessidade de encaminhamento para triagem sera determinada pelo
profissional médico da atengdo basica ou especialista da area com apoio de

equipe multidisciplinar, que devem constatar esta necessidade e acompanhar o
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paciente. E importante considerar que as diretrizes do Ministério da Saude nas

acgdes de reabilitagao reforgcam que:

) O cuidado do adulto e idoso deve estar focado na manutencdo de um
estilo de vida saudavel (alimentagéo, higiene do sono e pratica de exercicios).

Acéo a ser realizada preferencialmente na Atencao Basica.

) O objetivo do acompanhamento do paciente adulto € a autonomia no

autocuidado, socializagao, inclusdo social e econdmica.

1. DEFICIENCIA INTELECTUAL

A Deficiéncia Intelectual (DIl) caracteriza-se por importantes limitagoes,
tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo,
expresso nas habilidades conceituais, sociais e praticas. Individuos com
Deficiéncia Intelectual apresentam funcionamento intelectual significativamente
inferior a média. Possuem limitagdes significativas em PELO MENOS DUAS

das seguintes areas de habilidades:

[ Aprendizagem e autogestdo em situagbes da vida, como cuidados
pessoais, responsabilidades profissionais, controle do dinheiro, recreacao,
controle do préprio comportamento e organizagdo em tarefas escolares e

profissionais;
) Comunicacéo;

) Habilidades ligadas a linguagem, leitura, escrita, matematica, raciocinio,

conhecimento, memoria;

[ Habilidades sociais / interpessoais (habilidades ligadas a consciéncia
das experiéncias alheias, empatia, habilidades com amizades, julgamento

social e autor regulagéo).

Obs: A DI grave é acompanhada por uma completa dependéncia para a

realizacao das tarefas e acgbes cotidianas. Enquanto que a DI profunda é
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caracterizada por uma redugdo severa do potencial de comunicacdo e de

mobilidade.

2 - ATENDIMENTO DO PACIENTE COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

O acompanhamento da deficiéncia intelectual leve (F70.1), no adulto, &

realizado na atencéo basica visando autonomia.

Os demais casos serao avaliados pelo médico assistente da rede que
determinara a necessidade ou ndo de acompanhamento especializado,

lembrando que, nesta idade a fase de reabilitagao intensiva ja se encerrou.

Os casos que devem ser encaminhados para Entidade especializada
(APAE) sao:

) Pessoas com deficiéncia intelectual e Transtorno do Espectro Autista —
TEA (ja diagnosticado) MODERADA, GRAVE OU PROFUNDA, esgotadas as

ofertas no territdrio, a partir dos 18 anos.

) Pessoas que necessitam de avaliagdo diagnostica de deficiéncia
intelectual, com sinais e sintomas evidentes, para laudo, beneficios
previdenciarios, programas sociais (ndo serdo incluidas nos programas de
atendimento, passarao apenas pelo programa de avaliagdo e retornardo ao

profissional solicitante).

Situagées que nao necessitam encaminhamento e podem ser
manejadas nas UBS/USF:

[ Pacientes ja reabilitados (receberam alta por inclusdo no mercado de
trabalho, inclusdo escolar, sdo independentes nas atividades basicas de vida
diaria), que buscam ag¢des de socializagdo/convivéncia.

[ Pacientes que ja possuem diagndstico prévio e somente buscam laudo
para inclusdo em programas sociais. Resgatar o laudo prévio e elaborar

relatério baseado no mesmo.
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3 - FLUXO DE ENCAMINHAMENTO NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

O encaminhamento de pacientes adultos para a APAE passa a ser
centralizado e regulado no Departamento de Regulagdo da Saude da
UGPS.

Seguem possiveis fluxos dependendo da demanda do paciente:
A) Pacientes com diagnaostico prévio:

o Se o paciente ja foi reabilitado, ja possui diagnéstico e comparece em
busca de acdes de convivéncia — indicar a¢des de socializacdo na comunidade
(atividade fisica, grupos de convivéncia, agdes desenvolvidas pelos CRAS,
NASF, Academia da Saude, CECCO). Nao necessita encaminhamento a APAE

o Se o paciente ja foi reabilitado e ja possui diagndstico e comparece em
busca de Mercado de Trabalho: encaminhar a Assessoria de Politicas para a
Pessoa com Deficiéncia na ARGOS: Complexo Argos, no Espago Pedagdgico,
sala 6, térreo, na avenida Dr. Cavalcanti, n® 396, Vila Arens. Telefones: (11)
4588-5323 / 5324. Nao necessita encaminhamento para a APAE.

o Se o paciente ou cuidador solicita LAUDO para inclusdo em programas
sociais, mercado de trabalho ou outros, compete a atencao basica verificar se
ja fez tratamento prévio e se possui relatérios anteriores. Considerando que a
deficiéncia intelectual € uma alteracdo que nao tem cura, o médico da atencao

basica pode elaborar relatério baseado nos relatérios e laudos prévios.

. Caso seja solicitado LAUDO especificando e detalhando o grau de
comprometimento das atividades adaptativas, deve-se encaminhar para o setor
de Regulacdo na UGPS que realizara o agendamento exclusivo para avaliagao
e laudo na APAE.

o Nos casos em que o paciente necessita de laudo e ja foi acompanhado/
avaliado na APAE de Jundiai, orientar a procurar diretamente a Entidade para
esta solicitacdo. Se a mesma nao puder fornecer o laudo em virtude da
necessidade de nova testagem, o paciente devera retornar a Unidade de
Saude para ser encaminhado a Regulacdo para agendamento de triagem

exclusivo para avaliacdo e laudo na APAE.
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B) Paciente sem diagndstico prévio e necessita laudo:

) Casos moderados, graves e profundos em que o déficit nos
comportamentos adaptativos sdo evidentes: verificar a possibilidade de
elaboragao de laudo baseada na avaliagao clinica. Em caso de duvida, verificar
possibilidade de discussao de caso nos matriciamentos em saude mental.
Caso néo seja possivel a confirmacao desta deficiéncia ou na necessidade de
relatorio determinando o grau de comprometimento das atividades adaptativas
(geralmente por solicitagdo judicial), encaminhar para a Regulagdo para
agendamento exclusivo para avaliagao e laudo na APAE.

) Casos leves: se nao for possivel o diagndstico, encaminhar para a
Regulagdo para agendamento exclusivo para avaliagdo e laudo na APAE.
Depois de feita a avaliacdo, esta sera contra referenciada para o médico

solicitante.

C) Paciente sem diagndstico prévio que necessita atendimento

especializado:

. Se houver necessidade de apoio pervasivo (deficiéncia intelectual
moderada, grave ou severa, sem condi¢des de participagdo em agdes de
inclusdo social): encaminhar para a APAE por meio da regulagdo que fara o
agendamento na entidade. Este encaminhamento devera conter todas as

informacgdes solicitadas na solicitagao especifica (ANEXO).

D) Casos que buscam acompanhamento escolar e ndo passaram por
processo educativo formal:

. Encaminhamento ao EJA (Escolarizagdo de jovens e adultos (EJA) -
UGE. Educacado de Jovens e Adultos — EJA: voltado para pessoas que nao
concluiram a educacao basica em idade propria. A entrada se da pela Unidade
de Gestdao de Educagao e nao pela saude (UGPS). O segmento é
regulamentado pelo artigo 37 da Lei de Diretrizes e Bases da educacéao
(a LDB, ou lei n°® 9394, de 20 de Dezembro de 1996). A saude nao é porta de

entrada para os atendimentos educacionais.
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OBS: Cabe ressaltar que a terminalidade especifica prevé viabilizar ao
aluno com grave deficiéncia intelectual ou multipla, que ndo apresentar
resultados de escolarizagao previstos no Inciso | do Artigo 32 da LDBN, a
certificacdo de conclusdao de escolaridade, com histérico escolar que
apresente, de forma descritiva, as competéncias desenvolvidas pelo educando
bem como o encaminhamento devido para a Educag¢ao de Jovens e Adultos

(EJA) e para a Educacéo Profissional.

IMPORTANTE - APAE NAO ATENDE, por meio do convénio da saude:
dificuldades de aprendizagem ndo associadas a deficiéncia
intelectual/autismo, casos em surtos na area de saude mental,
transtornos de comportamento, casos de intelectualidade limitrofe ou

TDAH, em qualquer faixa etaria.

4 - INFORMAGOES QUE DEVEM CONTER NO ENCAMINHAMENTO A
APAE

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

[ Idade,

[ Sintomas,

) Tempo de evolugéo e a presenga ou nao de doengas associadas,

) Medicacdes em uso;

) Descrever o quadro clinico, enfocando as queixas relatadas pela familia
e escola;

) Providenciar e encaminhar relatério emitido pela escola (quando

pertinente) e pelos servigos pelos quais o usuario foi atendido anteriormente; e

[ Informar laudo de exames ja realizados

10
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| 5 - DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA TRIAGEM

) Certidao de Nascimento, RG OU CPF, cépia da identidade, comprovante
de residéncia (original e xerox) para abertura de prontuario;

) Guia de referéncia e contra referéncia constando a hipétese diagnéstica
e devidamente preenchida;

) Exames complementares pertinentes a patologia; e

[ Relatorios prévios pertinentes ao caso.

| 6 - PROGRAMAS DE ATENDIMENTO AO ADULTO NA APAE

A APAE oferece dois programas de atendimento voltado ao adulto com

deficiéncia intelectual.

Os usuarios encaminhados pela rede, a partir dos 18 anos, serao
encaminhados para a Regulagdo e serdo avaliados para enquadramento no

perfil de atendimento da Organizacéo.

Caso se enquadrem, serao agendados na triagem e passardo por

avaliacao para verificar se tem perfil para um dos dois programas da entidade:

CENTRO DE CONVIVENCIA - CCO

Objetivo Geral

Oferece atendimento focado na manutengao de um estilo de vida saudavel,
no desenvolvimento da autonomia para as atividades de vida diaria, atividades
instrumentais de vida diaria, da independéncia, autocuidado, socializagdo e

inclusao social.

Critérios de exclusao

Usuarios que apresentarem Transtornos mentais graves e
persistentes, tais como: esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (CID F20-F29), Transtorno Afetivo Bipolar (CID F31),

11
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Transtorno de Personalidade (CID F60) associado a necessidade de

apoio pervasivo (constante, com alta intensidade e longa duragédo, ao longo de

toda a vida).

PROGRAMA DE ATENGCAO E CUIDADO

Objetivo Geral

Realizar atendimentos aos usuarios que chegarem ao final da reabilitagao
e que nao € mais indicado atendimento intensivo e sim cuidados que
proporcionem melhores niveis de bem-estar, manutencdo de um estilo de vida
saudavel (alimentagdo, pratica de exercicios), no desenvolvimento da
autonomia para as atividades de vida diaria e atividades de vida diaria
instrumental e do autocuidado, socializagéo e inclusdo social. Neste programa
serao ofertados atendimentos de acompanhamento longitudinal, que podem
ser realizados de forma mensal, trimestral, semestral ou anual, na dependéncia
do quadro clinico e terapéutico do individuo e ndo exclui o0 acompanhamento

na Atengao Basica.

Critérios de exclusao

Usuarios que apresentarem Transtornos mentais graves e
persistentes, tais como: esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (CID F20-F29), Transtorno Afetivo Bipolar (CID F31),
Transtorno de Personalidade (CID F60) associado a necessidade de apoio
pervasivo (constante, com alta intensidade e longa duracgéo, ao longo de toda a

vida).

| 7 - SINDROME DE DOWN

Casos que ja estdo em atendimento na APAE permanecem na entidade,
casos novos serao direcionados exclusivamente para o Centro de

Atendimento a Sindrome de Down Bem-Te-Vi Jundiai.

12
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ANEXO

AVALIACAO DO PACIENTE ADULTO PARA A APAE
(anexa a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia)

Nome:

Data de nascimento: Idade: Cadastro
Motivo do encaminhamento:

Ja realizou atendimento para a queixa atual: ( ) sim ( Jnao
Quando? Onde?

Por quanto tempo?

Que tipo de atendimento realizava?

. Recebeu diagnostico de deficiéncia intelectual? () sim ( ) nao

*Se sim, providenciar cdpia para a préxima consulta

Emitido por qual entidade/profissional?

° Alfabetizado? () sim ( )ndo
. Passou por educagdo formal? ( ) sim Até que ano?
( ) nao

* Se nao passou por educacdo formal: encaminhar para Educacdo de Jovens e Adultos
(EJA), caso esteja procurando por processo educativo.

* Se passou por educacdo formal e abandonou/ndo concluiu: encaminhar para a dltima
escola na qual estudou para que esta oriente as agdes que o mesmo devera seguir via
educacio.

° Trabalha/trabalhou? ( )sim ( )ndo Por cota? ( )sim ( )ndo

* Se sim, verificar possibilidade de encaminhamento para mercado de trabalho
. Aposentado? ( )sim ( )ndo ( )Por tempo de servico/idade? ( )Por invalidez?

° Estado civil: ( ) solteiro ( )casado ( )divorciado ( ) unido estavel
( ) viuvo ( ) separado
° Recebe beneficio social () sim ( ) ndo

( )BPC ( )bolsafamilia ( )outros Qual?
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Prefeitura

de Jundiai
° Necessita de laudo para beneficio social, demanda juridica? ( )sim ( ) nao
Percepcao de risco.
Em casa necessita de:
( )Supervisdo constante
( )Supervisao eventual
( )Nao necessita de supervisao
Nivel de Independéncia
Identifique se ha necessita de auxilio nas atividades (1) (0)
° Alimentar-se ( )sim ( )nao
. Vestir-se ( )sim ( Jnao
° Uso de dinheiro () sim ( Jnao
° Uso de medicagao () sim ( Jnao
. Atividades domésticas (cuidar de casa) () sim ( Jndo
° Uso do telefone () sim ( Jnao
. Locomocdo ( )sim ( Jnao
° Uso de 0nibus () sim ( ) nao
. Uso do sanitario () sim ( )nao
. Banho () sim ( Jnao

Total: __

Capacidade de realizacdo das atividades (nivel de independéncia)
10: dependente total
8 - 9: maxima assisténcia
6 - 7: moderada assisténcia
4 - 5: minima assisténcia
3 - 4: supervisao
1 - 2: independéncia modificada
0 - independente
. Pacientes entre os niveis 8 a 10 ndo sao elegiveis para a APAE, pois a entidade ndo

possui infraestrutura, recursos humanos e programa especifico para este tipo de
atendimento.

. Casos entre 6 e 7 tém indicacdo de avaliacao para verificar qual a melhor conduta
para acompanhamento e, a partir da avaliagdo sera determinado se o paciente se enquadra
ou ndo nos programas da APAE

° Pacientes de 1 a 5 tem indicagdo para acompanhamento na APAE e deverao ser
encaminhados a regulacdo, de acordo com o protocolo especifico.

. Pacientes grau 0 ndo tem indicagdo para encaminhamento a APAE, a ndo ser para
laudo.

° Pacientes que, exclusivamente, necessitam de laudo para fins legais ndo
necessitam de determinacao de grau de dependéncia
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