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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA ADJUNTA DE POLITICAS DE SAUDE
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E AUDITORIA DOS SERVIGOS DE SAUDE - DDASS
COORDENAGAO ESTADUAL DE POLITICAS PARA O AUTISMO — CEPA

INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA DDASS/CEPA N° 01, DE 16 DE
NOVEMBRO DE 2022

DispGe de orientagdes sobre o acesso regulado aos
Nucleos de Atendimento a Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista — NATEA, assim como, fornecer
subsidios técnicos e administrativos sobre o projeto dos
NATEAs, considerando diretrizes padronizadas para os
NATEAs bem como as demandas singulares de cada
servi¢o implementado.

Considerando a Portaria de consolidagdo n° 02 de 28/09/2017, anexo XXVI, art. 1°, que institui
a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde — SUS (Origem PRT MS/GM
1559/2008);

Considerando a Portaria de consolidacdo n°® 03 de 28/09/2017, anexo |, art. 3°, que estabelece
as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude do SUS (Origem: PRT MS
4297/2010);

Considerando a Lei Estadual n®9.061/2020 que implementa a Politica de Protecdo aos Direitos
das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista- PEPTEA.

A Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA, através da Coordenacéo
Estadual de Politicas Publicas para o Autismo — CEPA e da Diretoria de Desenvolvimento
e Auditoria dos Servicos de Saude - DDASS estabelece a normatizacao para o acesso regulado
aos Nucleos de Atendimento a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista — NATEA,
além de proporcionar subsidios técnicos e administrativos sobre o projeto dos NATEAs.
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1. CARACTERIZACAO DOS NUCLEOS DE ATENDIMENTO AO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA — NATEAs

Os NATEAs sao dispositivos de saude que oferecem atendimento qualificado para
pessoas com Autismo e seus familiares, idealizados pela Coordenagdo Estadual de Politicas
para o Autismo (CEPA) com objetivo de ampliar e/ou reestruturar os servicos oferecidos pelo
Centro Especializado em Transtorno do Espectro Autista - CETEA, suprir a elevada demanda
reprimida por atendimentos especializados, minimizar as longas filas de espera em nosso
Estado e principalmente descentralizar e regionalizar as praticas propostas pelo CETEA diante
da lacuna de atendimento baseado em evidéncias cientificas para o0 TEA observada em contexto
de SUS. O conceito de Pratica Baseada em Evidéncias é proveniente da area da satde e tem por
objetivo sistematizar, hierarquizar e validar estudos clinicos revisados por pares que promovam
protocolos de avaliagéo, tratamentos e intervencdes eficazes.

Portanto, foram idealizados 07 (sete) NATEAs em regides estratégicas do Estado, o
primeiro ja em funcionamento na regido Metropolitana I, o segundo também em funcionamento
na regido Lago do Tucurui, o terceiro entregue na regidao dos Caetés e 0s demais ainda em obras
nas regides do Baixo Amazonas, Carajas, Xingu e Marajo Il.

2. PERFIL ASSISTENCIAL DOS SERVICOS

O Projeto dos Nucleos de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista — NATEAS
prevé atendimentos para criangas, jovens, adultos e idosos com diagnostico fechado e/ou em
investigacdo para o CID 10 F.84 e/ou CID 11. CA02.0, CA02.1, CA02.2, CA02.3, CA02.5,
CAO02.y e CA02.z conforme o periodo de transicdo do CID 10 para o CID 11, o qual deve
ocorrer em um periodo de dois a trés anos. Portanto, ndo ha impedimentos em considerar o
CID-10 e suas nomenclaturas como parte do perfil assistencial desta unidade de atendimento.

Com relacdo a faixa etaria para inclusdo no Nucleo, considera-se a partir dos 2 anos de
idade. Entretanto, para o0s servicos que abrangem essa faixa etéria através de programas de
intervencdo precoce, a inser¢do ao NATEA se dara apds os 3 anos completos, o que ndo desfaz
0 interesse da avaliacdo e da intervencdo o mais precoce possivel como forma de minimizar o
comprometimento global da crianca. Portanto, a vigilancia do desenvolvimento e intervencéo
precoce devem também ser priorizadas na atengdo primaria considerando que:

“A Atencdo Basica (AB) ocupa o lugar de ordenadora das diferentes Redes de
Atencdo, sendo uma das portas principais de entrada no Sistema Unico de Sadde
(SUS). E no ambito da AB que ocorre 0 acompanhamento ao longo da vida das
pessoas €, no caso da organizagdo da atencdo as pessoas com TEA, destaca-se 0
acompanhamento do pré-natal e do processo de desenvolvimento infantil.” (BRASIL,
2015. p.95)

As familias de criancas com risco para TEA devem encontrar na Atencdo Basica sua
possibilidade imediata de apoio no que se refere aos cuidados basicos de salde, ao diagnostico,
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a prevencdo de agravos e as ofertas de reabilitacdo. Os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade estdo definidos levando em consideragdo as caracteristicas do servigo de
atendimento.

2.1. Critérios
2.1.1 Critério de elegibilidade

Usuérios a partir dos 2 anos (desde que o servico ndo disponha de programas de

intervencao precoce) com diagnostico definitivo ou ainda em investigacdo, que conste no laudo
médico o CID F.84 ou CID 6A02, que estejam clinicamente estaveis e possuam retaguarda
social e/ou familiar.

2.1.2.

2.1.3.

Critérios de inelegibilidade:

Pacientes clinicamente instiveis, com alteracGes na orientacdo espaco-temporal e na
Senso-percepcao;

Crises convulsivas ndo controladas;

Doencas infecto contagiosas com risco de transmissdo por contato ou vias aéreas;
Usuarios com transtornos cardiorrespiratorios que necessitem de monitorizacdo e
procedimentos especializados;

Presenca de toxicomania ativa;

Auséncia de retaguarda social ou familiar.

Condicdes Complementares para Afastamento temporério (prazo de 30 a 90 dias),

caracterizando o usuério como inativo durante esse periodo sem abertura de novas vagas:

Doencas infecto contagiosas com risco de transmissdo por contato ou vias aéreas;
Diagnosticos de doencas clinicas que necessitem de afastamento das atividades por
periodo de até 30 a 90 dias.

Condicoes clinicas que necessitem afastamentos das atividades por periodo de até 30 a
90 dias

Auséncia de retaguarda social ou familiar

Outros Efeitos Adversos de Medicamentos

2.1.4. Condicoes Complementares para desligamento do Servico:

15% faltas/més nao justificadas por caso fortuito ou forca maior;

15% auséncia/més dos cuidadores nas atividades de treinamento e orientacao;
Auséncia de retaguarda social ou familiar.

Diagndsticos de doencas clinicas que necessitem de afastamento das atividades por
periodo maior que 90 dias.

Condic0es clinicas que necessitem afastamentos das atividades por periodo maior que
90 dias.

2.2. Casos omissos:
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Quando néo detectados os critérios de inelegibilidade durante o processo de triagem e
avaliacdo e somente no processo de intervencdo, devem ser avaliadas pela equipe
multidisciplinar no decorrer do atendimento quais medidas devem ser adotadas.

3. ACESSO REGULADO AOS NUCLEOS DE ATENDIMENTO AO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

De acordo com a Portaria de consolidacdo n° 2 de 28/09/2017, anexo XXVI, art. 1°, que
institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde - SUS (Origem PRT
MS/GM 1559/2008), a regulacdo do acesso a assisténcia, tem como objetos a organizacao, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais.

Para melhor organizacdo do acesso aos servigos sob gestdo Estadual, foi estabelecido
06 (seis) Complexos Reguladores Regionais- CRR, de gestdo e geréncia da Secretaria de Saude
do Estado do Para, atraves da resolucdo CIB Pa n° 63 de 24 de abril de 2013, onde 0 acesso aos
NATEAS sera regulado pelo CRR de sua area de abrangéncia, seguindo a l6gica do Ministério
da Saude e as instruc@es normativas de cada servico criadas pelo Departamento de Regulagédo
Estadual.

Os Complexos Reguladores Regionais - CRR serdo responsaveis em regular o acesso
dos usuérios dos municipios ao NATEA referente a sua area de abrangéncia para realizacao dos
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, considerando os Protocolos de
regulacao vigentes, conforme o Perfil Assistencial e o fluxo de acesso estabelecido.

Todos os procedimentos ofertados conforme contrato, independente de demanda
externa ou interna, deverdo ser incluidos no sistema de regulacao para o processo regulatério.

As escalas do més devem ser incluidas pelo prestador no maximo até o 10° (décimo) dia
do més anterior.

A confirmacdo de todos os atendimentos devera ser via sistema de regulagdo, assim que
0 usuario chegar para o atendimento.

Os Complexos reguladores fardo a avaliagdo e monitoramento da utilizacdo da oferta
pelos municipios e pela unidade, através dos relatorios do sistema de regulagdo, para subsidiar
a avaliacdo da utilizacdo da oferta contratualizada e quando comprovada a subutilizagéo,
através da perda primaria e absenteismo, realizard& os realinhamentos, através dos
remanejamentos necessarios.

Entretanto, ressalta-se sobre a importancia da Coordenacéo Estadual de Politicas para o
Autismo em monitorar as agendas informadas no sistema de regulagdo em uso como forma de
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acompanhamento técnico-administrativo que esta coordenacdo realiza periodicamente junto
aos dispositivos estaduais de saude que atendem pessoas com Autismo, tendo em vista o
recebimento frequente de demandas juridicas encaminhadas por outros setores desta secretaria,
como Gabinete do Secretario, Nucleo de demandas juridicas e ouvidoria, por exemplo.

Neste contexto, € importante que 0 acompanhamento dos usuarios seja registrado em
follow up no sistema de regulacdo, ou seja, em que processo de reabilitacdo o0 usuario se
encontra.

Com relagdo a mudancas de domicilio, o usuério e/ou seus responsaveis deverdo
comunicar a instituicdo oficialmente e solicitar via protocolo sua transferéncia para 0o NATEA
da regido de abrangéncia de sua residéncia e a unidade solicitar a transferéncia através da
regulacdo estadual e mediante disponibilidade de vaga autorizar a mesma.

Com a implantacdo dos servicos do NATEA em outras regides de saude, 0S usuarios
gue ja estdo em processo de acompanhamento reabilitatdrio no NATEA da Regido
metropolitana I, deve-se oferecer a transicdo dos mesmos ao servigco mais proximo de sua
residéncia, levando em consideracdo o Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, onde em seu art.
13° destaca que “para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes
e servigos de salide do SUS, caberd aos entes federativos, nas Comissdes Intergestores, garantir
a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as a¢les e aos servicos de salde; orientar
e ordenar os fluxos das a¢des e dos servigos de salide; monitorar 0 acesso as agdes e aos servicos
de salde; e ofertar regionalmente as acGes e 0s servicos de saude.

5. FLUXO DE ACESSO AOS NATEAs

5.1 O fluxo de acesso tem como objetivo organizar o acesso aos servi¢os dos NATEAS para o
atendimento de primeira vez e para continuidade do acompanhamento dos usuarios, em tempo
habil.

5.2 Para acesso ao atendimento de primeira vez, 0s municipios da area de abrangéncia tém cotas
de solicitacdo no sistema de regulacdo ambulatorial, junto ao CRR de sua abrangéncia,
definidas em estudo técnico de distribuicdo de cotas aos municipios.

5.3 A definigdo de qual (ou quais) especialidade medica serd responsavel pelo primeiro
atendimento, o prestador deverd definir junto a regulagdo para melhor distribuicdo de cotas aos
municipios.

5.4 Para continuidade do acompanhamento do usuario deverad ser agendado no sistema de
regulagéo pela unidade (demanda interna) conforme a necessidade avaliada.
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5.5 Cabe destacar que a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), n° 1.701/03,
afirma que os Conselhos Regionais de Medicina ndo exigem que um médico seja especialista
para trabalhar em qualquer ramo da Medicina podendo exercé-la em sua plenitude nas mais
diversas areas, desde que se responsabilize por seus atos. Portanto, ndo ha impedimentos legais
que os profissionais de pediatria, clinica geral, neuropediatria, psiquiatria e neurologia possam
acolher, realizar avaliacbes, acompanhamento e diagnostico de pessoas com suspeita de
Autismo.

5.6 Etapas do Fluxo:

e O Paciente é atendido na Unidade de Atencdo Primaria a Sadde (APS) municipal, o
médico solicita avaliacdo no NATEA com diagnostico sugestivo ou confirmado de
TEA,;

e A Central de Regulacdo- CR do municipio de residéncia providencia o agendamento
via sistema de regulacdo e CRR de sua abrangéncia;

e O usuério ¢é atendido no NATEA e se confirmar a necessidade de acompanhamento,
sera garantido seu agendamento no proprio NATEA, através do sistema de regulacéo;

e O paciente é contra referenciado ao municipio de residéncia, caso ndo seja confirmado
seu diagnadstico.

e O Prestador devera confirmar o atendimento do usuario no Sistema de Regulacdo em
uso.

Considerando o acima exposto, a Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA,
através da Coordenacao Estadual de Politicas Publicas para o Autismo — CEPA e da
Diretoria de Desenvolvimento e Auditoria dos Servigos de Saude — DDASS estabelece a
normatizacdo para o acesso regulado aos NATEAs, atendendo as determinac6es das legislacdes
especificas, para execucdo de forma ordenada o processo regulatorio.

Belém/PA, 16 de novembro de 2022

Paloma Lima Mendes Medeiros de Souza
Assessora de Politicas para o Autismo — CEPA/SESPA
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Ana Maria Batista Martins
Coordenadora do Departamento de Regulacdo do Acesso/DDASS

Nayara Barbalho da Cruz
Coordenadora Estadual de Politicas para 0 Autismo — CEPA/SESPA

Guilherme Neves de Mesquita
Diretor da DDASS/SESPA

Sipriano Ferraz Santos Junior
Secretéario Adjunto de Gestao de Politicas de Saude

Ariel Dourado Sampaio Martins de Barros
Secretario Adjunto De Gestdo Administrativa

Roémulo Rodovalho Gomes
Secretario de Estado de Salde Publica
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ANEXO |

Area de abrangéncia do NATEA/POLICLINICA DE TUCURUI:

Regido de Saude Lago de Tucurui: Breu Branco, Goianésia do Para, Jacunda, Novo Repartimento,
Tailandia, Tucurui. Poderdo ser encaminhados usuarios dos municipios da regido de Carajas, desde
que tenham viabilidade de transporte para 0 acompanhamento continuo no NATEA Tucurui.

Area de abrangéncia do NATEA/POLICLINICA CAETES:

Regido de Saude Rio Caetés: Augusto Correa, Bonito, Braganc¢a, Cachoeira do Piria, Capanema, Nova
Timboteua, Ourém, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salinépolis, Santa Luzia do Para, Santarém Novo,
Séao Jodo de Pirabas, Tracuateua e Viseu. Poderdo ser encaminhados usuarios dos municipios da regiao
da Metropolitana I11, desde gue tenham viabilidade de transporte para 0 acompanhamento continuo
no NATEA Caetés.

Area de abrangéncia do NATEA BELEM (CIIR):
Todos os municipios das regides de saide onde ndo tém o servi¢o implantado.

Etapas do FLUXO DE ACESSO AOS NATEA’s:

1. O Paciente é atendido na Unidade de Atencdo Priméria a Saude (APS) municipal, o médico solicita
avaliacdo no NATEA com diagndstico sugestivo ou confirmado de TEA,;

2. A CR do municipio de residéncia providencia o agendamento via sistema de regulagdo e CRR de sua
abrangéncia;

3. O usuério é atendido no NATEA e se confirmar a necessidade de acompanhamento, sera garantido
seu agendamento no préprio NATEA, através do sistema de regulacao;

4. O paciente é contra referenciado ao municipio de residéncia, caso ndo seja confirmado seu
diagnostico.

5. O Prestador devera confirmar o atendimento do usuério no Sistema de Regula¢éo em uso.

OBS: Com relagdo a municipios da area de abrangéncia do CRR, sem cotas, estes deverdo entrar em
contato com o CRR informando o municipio que tem usuario e que tem como encaminhar 0 usuario
para fazer o acompanhamento no referido NATEA, para acesso pelas cotas da reserva técnica do referido
CRR.



