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INTRODUGAO

O Nucleo de Atencédo Integral a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno
do Espectro do Autismo (NAIPE DI/TEA) , que conforme a Portaria N° 184/2021/SMS, de 21 de
junho de 2021 (processo SEI n° 21.0.119231-9), faz parte dos Servicos Especiais do Sistema Unico
de Saude do municipio de Joinville, além de ser integrante da Atencédo Especializada da Rede de
Atencédo a Deficiéncia (RAD) e identificado como estabelecimento de salde habilitado em apenas
um servigo exclusivo de reabilitagdo (Portaria do Ministério da Saude, n® 793, de 24 de abril de 2012
- Art. 18), tem o objetivo promover salde e a inclusdo social através da habilitacdo e reabilitacao de
usuarios com Deficiéncia Intelectual (DI) e/ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

A Lei Municipal de Joinville, n® 9.622, de 29 de abril de 2024, assegura a prioridade em
atendimento no ambito da Secretaria Municipal de Saude para criancas em idade escolar que
necessitem de consultas médicas, exames e/ou acompanhamentos terapéuticos. No artigo 1° desta
Lei, “81° As Unidades Escolares Municipais deverao emitir relatério de atendimento da crianca, que
deverd ser entregue aos pais ou responsaveis, especificando os problemas de aprendizado
identificados pelos professores e gestores escolares e que necessitem de investigacdo no ambito
da saude.”

Conforme a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude da Crianga (PNAISC), a
Caderneta de Saude da Crianca trata-se de um instrumento obrigatério, insubstituivel de registro
e de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) desse usuario, sendo também, uma
ferramenta estratégica para orientacoes referentes a atencdo integral da crianca. Os registros
desses marcos do desenvolvimento sdo essenciais para a informacéo e empoderamento da familia
sobre a crianca, bem como, para comunicacdo com os profissionais do servi¢co educacional, que a
crianca frequenta e do servico de atencdo ambulatorial especializada, como o NAIPE DI/TEA.

A atualizacao deste protocolo visa orientar e promover o conhecimento referente ao acesso
do usuario no Servigco Especializado do NAIPE DI/TEA, além de apresentar os critérios e prioridades
para a insercdo do usuario na Fila Regulada do servico, com o intuito de fortalecer a gestdo do
Sistema de Saude Municipal, sendo também, um guia para Prestadores de Servi¢cos Publicos da
Secretaria de Saude de Joinville e a quem mais interessar.

Os critérios e a classificacao de prioridade de regulagédo seguem as orientagcdes da Portaria
N° 252/2021/SMS, de 15 de setembro de 2021 (disponivel no processo SEI n° 19.0.088001-3), que
“regulamenta a gestédo e administracdo das filas de espera de consultas especializadas, exames,
cirurgias e demais procedimentos, bem como o funcionamento da Central Macrorregional de

Regulagcdo do Acesso aos Servi¢os de Saude em Joinville.”



1. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA ENCAMINHAM ENTO AO NAIPE DI/TEA

Para qualificacdo dos encaminhamentos ao NAIPE DI/TEA avaliar, anteriormente, se o
usuério apresenta um ou mais itens dos critérios de inclusdo (conforme quadro 01 abaixo) e se

nao apresenta critérios para a exclusao (conforme quadro 02 abaixo).

1.1. Critérios de Inclusdo para o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA

Quadro 01. Critérios de Inclusdo para o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA

CRITERIOS DE INCLUSAO

Suspeita de Deficiéncia Intelectual (Dl);

Suspeita de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA);

Suspeita de Sindromes Genéticas que cursem com DI e/ou TEA como comorbidade;

Apresenta condicdes neurolégicas adversas, com inicio antes dos 17 anos 11 meses e 29 dias, com
suspeita de DI/TEA.

Fonte: NGA, 2024.

1.2. Critérios de Exclus&o para o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA

Quadro 02 . Critérios de Excluséo para o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Usuario que nao preenche os critérios para DlI;

Usuario que nao preenche os critérios para TEA;

Usuario com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), sem DI/TEA,

Usuério com Transtorno Opositor Desafiador (TOD), sem DI/TEA;

Usuario com dificuldade de aprendizagem (Dislexia, Disgrafia, Discalculia, Disortografia), sem DI/TEA,;

Usuario com transtornos mentais graves e/ou persistentes que impossibilitem o atendimento no servigco
e/ou coloquem em risco a sua seguranca e/ou dos demais usuarios, mesmo que apresentem DI/TEA,;

Usuério com Paralisia Cerebral (PC), sem DI/TEA;

Usuario com Deficiéncia Auditiva e Visual, sem DI/TEA;

Usuario com DI e/ou TEA que ja esteja realizando PTS em outra instituicdo da rede SUS, incluindo
organizagfes ndo governamentais e empresas publicas de direito privado que prestam servigos para a
rede SUS;

Usuarios com diagnésticos ou suspeitas de DI/TEA residentes em outros municipios.

Fonte: NGA, 2024.



2. ENCAMINHAMENTO AO NAIPE DI/TEA

O médico de Estratégia de Saude da Familia (ESF) da U BSF avaliard e acompanhara o
usuario com alta suspeita ou com diagnostico de DI/TEA. Havendo a necessidade de terapias e/ou
diagndsticos de casos suspeitos, fara o encaminhamento para as especialidades médicas de acordo
com a idade do usuéario, descrito abaixo nos itens 2.1 (Encaminhamento de usuarios com idade
entre 0 a 15 anos 11 meses e 29 dias) e 2.2 (Encaminhamento de usuarios com 16 anos ou mais).

Ao definirem o diagndéstico ou a permanéncia da alta suspeita, as especialidades médicas,
fardo o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA, de acordo com o Quadro 03 (ltens para o
encaminhamento ao NAIPE DI/TEA).

2.1. Encaminhamento de usuarios com idade entre 0 a 15 anos 11 meses e 29 dias

Apos analise e atendendo aos critérios de inclusdo descritos no item 1.1. deste protocolo, o
médico da Estratégia de Saude da Familia da UBSF encaminhara ao médico pediatra de
referéncia da UBSF , conforme orientagBes no processo SEI n° 23.0.145523-2.

Ao encaminhar o usuario para o médico Pediatra, o médico da Estratégia de Saude da
Familia da UBSF devera observar se esta preenchida a Caderneta de Saude da Crianca e, quando
a idade estiver dentro de 16 e 30 meses, € necessario verificar a aplicacdo da Escala M-CHAT-R
(anexo 1), disponivel também no processo SEI n° 22.0.178204-5.

O médico pediatra podera solicitar apoio da equipe multiprofissional (eMulti) de referéncia
para auxiliar na sua conduta, preferencialmente aos profissionais da Terapia Ocupacional ou
Psicologia, e caso permanecam davidas, podera realizar teleconsultoria com o médico psiquiatra
conforme o “Protocolo de Acesso e Critérios de Regulacédo de Consulta em Psiquiatria nos Distritos
Sanitérios”, disponivel no processo SEI n° 21.0213291-3.

A equipe multiprofissional , quando acionada, devera seguir com a aplicacdo da “Entrevista
Estruturada para Investigacdo Clinica na Suspeita de DI/TEA - Equipe Multiprofissional - APS”,
conforme a Nota Técnica Conjunta n° 03/2024 - SES.DAS/DTE (disponivel no processo SEI N°
23.0.029059-0).

Observacdo: Se durante a teleconsultoria com o médico psiquiatra o usuario apresentar diagndstico
neuroloégico, devera ser realizado encaminhamento via SIG-SaudeTech para a Regulagdo Municipal, que
fard a avaliacdo e a insercao na fila regulada do SISREG, conforme o “Protocolo Estadual para a
Neurologia Pediatrica”, disponivel através do link:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/regulacao-1/acessos-por-
especialidade/consulta-pediatria/13819-neurologia-pediatria/file.

Importante: Os médicos da ESF, pediatra e psiquiatra teleconsultor deverdo seguir as condutas que
constam na Nota Técnica Conjunta n° 02/2024 - SES.DAS/DTE - “Atribuicdes e Avaliacéo clinica médica
aos usuarios com alta suspeita de Deficiéncia Intelectual (DI) e/ou Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) na Rede de Atencao a Saude (RAS)”, disponivel no processo SEI N° 24.0.189486-6.
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Se houver o diagndstico ou permanéncia da alta suspeita apds estas etapas, o médico
pediatra devera realizar o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA via SIG-SaudeTech para a fila
regulada “Consulta NAIPE DI/TEA” (codigo 99001110) , atendendo as orienta¢cdes do Quadro 03
(Itens para o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA).

2.2. Encaminhamento de usuarios com 16 anos ou mais

Apoés andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo descritos no item 1 deste protocolo, o
médico da Estratégia de Saude da Familia da UBSF , encaminhara estes usuérios para avaliacdo
do médico de Saude Mental de referéncia da UBSF , conforme o “Protocolo de Acesso e Critérios
de Regulacdo de Consulta em Psiquiatria nos Distritos Sanitarios”, disponivel no processo SEI n°
21.0213291-3.

Nota: verificar as atribuic6es do médico de satude mental disponiveis na Nota Técnica Conjunta n° 02/2024
- SES.DAS/DTE - “Atribuicbes e Avaliacé@o clinica médica aos usuarios com alta suspeita de Deficiéncia
Intelectual (DI) e/ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na Rede de Atencdo a Saude (RAS)”,
disponivel no processo SEI N° 24.0.189486-6.

Se houver o diagndstico ou permanéncia da alta suspeita ap0s estas etapas, o médico de
Saulde Mental devera, realizar o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA via SIG-SaudeTech para a fila
regulada “Consulta NAIPE DI/TEA” (codigo 99001110) , atendendo as orienta¢cdes do Quadro 03
(Itens para o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA).

2.3. Orientacdes para os encaminhamentos  ao NAIPE DI/TEA

E necessario que o pediatra e/ou médico de saide mental , ao encaminhar o usuério para
o NAIPE DI/TEA, avalie e registre no encaminhamento os itens do Quadro 03 abaixo.

Quadro 03. Itens necessarios para o encaminhamento ao NAIPE DI/TEA

ITENS NECESSARIOS PARA O ENCAMINHAMENTO AO NAIPE DI /TEA

Preenchimento da Caderneta de Salde da Crianca;

Preenchimento Escala M-CHAT-R (Anexo 1), conforme idade 16 a 30 meses;

Critérios de inclusédo (conforme Quadro 01) que auxiliem na avaliagcdo do encaminhamento e priorizacao;

Descrever o atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) que o usuario apresentar;

Descrever os sinais e sintomas pertinentes com a evolugéo clinica;

Caso houver avaliacdo anterior de outros profissionais com ou sem confirmacao diagnostica de DI/TEA,;

Caso houver, informar o diagnostico diferencial com outros transtornos.

Fonte: NGA, 2024.
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A rotina do encaminhamento ao NAIPE DI/TEA estd contemplada no Fluxograma 1 —
“Fluxograma de acesso ao NAIPE DI/TEA para o usuario com e/ou alta suspeita de Deficiéncia
Intelectual (DI) e/ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)”, disponivel também no processo

SEI n° 22.0.178204-5.

Nota: Ao encaminhar o usuario para insercdo na Fila Regulada do Servico Especializado do NAIPE
DI/TEA — “Consulta NAIPE DI/TEA” (codigo 99001110) , o pediatra e o médico da salde mental terdo

| Importante: Devem ser mantidos durante o manejo do usuario no NAIPE DI/TEA o vinculo e o cuidado

'gw! Prefeitur_a de
Joinville
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Fluxograma 1. Fluxograma de acesso ao NAIPE DI/TEA para o usuario com e/ou alta suspeita de
Deficiéncia Intelectual (DI) e/ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
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Fonte: NGA, 2024.
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3. CLASSIFICACAO DE CRITERIOS E PRIORIDADE DE REGULAGCA O DO ACESSO AO NAIPE
DI/TEA

A Central de Regulacéo Municipal recebe e avalia o encaminhamento enviado pelo pediatra
e/ou médico de saude mental de referéncias da UBSF.

Apo6s avaliar os critérios de encaminhamento do usuario ao NAIPE DI/TEA, conforme
detalhamento descrito no item 2 deste protocolo (Encaminhamento ao NAIPE DI/TEA), o médico
regulador realizaré a classificagcao de prioridade.

3.1. CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE PARA O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
(TEA)

3.1.1. Faixa etaria entre 16 a 30 meses

O médico regulador utilizard como classificagdo de prioridade, a pontuacdo da Escala M-
CHAT-R, conforme Quadro 04 abaixo.

Quadro 04. Priorizacdo de usuérios indicativos de TEA na faixa etaria entre 16 a 30 meses,
conforme pontuacao da Escala M-CHAT-R

Prioridade 3 — P3 Pontuacao de 00 a 02

*Escala M-CHAT-R: Anexo 1.
Fonte: NGA, 2024.

3.1.2 Faixa etéria entre 0 a 15 meses e superior a 30 meses

Considerar as manifestagbes clinicas relatadas no Protocolo ABC (Autism Behavior
Checklist), conforme Quadro 05 abaixo.

j#:= Prefeitura de
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Quadro 05. Manifestag@es Clinicas do Protocolo ABC (Autism Behavior Checklist)

Tapa ouvidos para varios sons;
Olha fixamente algo por longos periodos

de tempo;
N&o reage a estimulos dolorosos;

N&o reage visualmente a presenca de
pessoas;

Estimulo sensorial

S

<R

\

Raramente atende a estimulos nao
verbais, sociais, ambientais;
Auséncia de sorriso social;

Evita ativamente o contato social;
Dificuldade em fazer amigos;

Desenvolvimento

Reacdes fortes a mudanca de ambiente;
Habilidades em areas especificas;
Intensos acessos de raiva e birra;

N&o espera para ser atendido;

Prefere manipular e ocupar-se com
objetos inanimados;

Desenvolvimento pessoal-social

ISR NE NN I NENEN

\

Anda na ponta dos pés;

Usa brinquedos inapropriadamente;

v/ Balanga-se por longos periodos de
tempo;

v' Gira em torno de si, balanga as maos;

v' Machuca-se mordendo-se, batendo a

cabega;

Uso do corpo e objeto

\

v/ Fala mondtona e sem ritmo;

v'Auséncia de atencdo ao seu nome;

v/ Auséncia de respostas a solicitacdes
verbais;

v'  Repete a mesma frase muitas vezes;

v' Aponta para indicar o objeto desejado.

Linguagem

Fonte: NGA, 2024.

A presenca das manifestac¢des clinicas indicativas de TEA citadas acima, serdo priorizadas
conforme Quadro 06 abaixo.

Quadro 06. Priorizacdo de usuarios indicativos de TEA.

Prioridade 2 — P2 Presenca de 2 manifestac6es clinicas*

Prioridade 3 — P3 Presenca de 1 manifestacgéo clinica*

*Vide Quadro 05.
Fonte: NGA, 2024.
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3.2. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE PARA A DEFICIENCIA INTELECTUAL — DI

3.2.1 Faixa etaria de 0 a 11 anos

Considerar as manifestagcdes que podem ocorrer na infancia em associacdo ao atraso do
desenvolvimento/deficiéncia intelectual por faixa etaria, as quais serdo observadas apoés
preenchimento dos marcos do desenvolvimento da Caderneta de Saude da Crianga e avaliagdes
periodicas com pediatra.

Considerar as manifestac@es clinicas por faixa etaria, conforme Quadro 07 abaixo.

Quadro 07. Manifestacdes clinicas da DI por faixa etaria de 0 a 11 anos

FAIXA ETARIA MANIFESTACOES CLINICAS DA DI

Hipotonia;

Descoordenacado de succao-degluticao;
Dismorfismo;

Anomalias congénitas e

Anomalias congénitas do Sistema Nervoso
Central;

Recém-nascido (0 a 28 dias)

AN N N NN

Interacao reduzida com a mae ou ambiente;
Suspeita de déficit auditivo ou visual;
Atraso no desenvolvimento motor e
AlteracGes de comportamento;

Lactente (28 dias a 11 meses)

Atraso/dificuldade de fala;
Dificuldade de interacao social e
Padrdes incomuns de comportamento¥*;

Infante (12 a 36 meses)

Atraso ou distirbio de linguagem;

Déficit na coordenagéo motora fina (dificuldade
para recortar, colorir, desenhar);

AlteracBes de comportamento como dificuldade
de interacdo social e Agitacdo psicomotora;

Pré-escolar (03 a 07 anos)

AN NI NN N Y N NN

AN

Dificuldade escolar;
Déficit de atencéo;
Agitacdo psicomotora;
Ansiedade e

Distarbio de humor.

Escolar (08 a 11 anos)

AN N N RN

*O registro de padres incomuns de comportamento é relevante, pois sdo frequentemente incluidos no
espectro clinico de varias sindromes genéticas associadas a DI. Esses transtornos subjacentes muitas vezes
acabam sendo os que chamam a atencédo da familia, ou de professores, cuidadores e outros profissionais em
contato com a crianca. Dentre eles, destacam-se dificuldades de interacdo social, hiperatividade, agitacédo
psicomotora, déficit de atencdo, auto e heteroagressividade, estereotipias motoras, aversdo a contato fisico
ou ocular, hiperacusia, compulsdo alimentar, crises de birra, riso imotivado, aumento de limiar para dor,
automutilacao, distirbios do sono, entre outros. Como parte dessas manifesta¢cdes sao descritas no transtorno
do espectro autista, esse diagndstico deve ser secundario ao de deficiéncia intelectual.

Fonte: NGA, 2024.
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Considerar os seguintes fatores de risco conforme Quadro 08 abaixo.

Quadro 08. Fatores de Risco da DI

Apneias repetidas.

Fonte: NGA, 2024.
Os encaminhamentos para DI serdo avaliados conforme a presenca de manifestacdes
clinicas e fatores de risco elencados acima e priorizados conforme orientacdes do Quadro 09

abaixo.

Quadro 09. Priorizagdo de usuérios indicativos de DI na faixa etaria de 0 a 11 anos

Presenca de 1 manifestacao clinica* SEM fatores
de riscos**

Prioridade 3 — P3

*Vide Quadro 07.
**\/ide Quadro 08.
Fonte: NGA, 2024.
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3.2.2 Faixa etaria superior aos 11 anos
Considerar as seguintes Manifestagfes comportamentais, conforme Quadro 10 abaixo.

Quadro 10. ManifestagBes comportamentais indicativas de DI na faixa etaria superior a 11 anos

Usuario ndo compreende conceitos de linguagem complexa;

Usuario possui dificuldades na Educagao Formal;

Usuario com dependéncia para alimentar-se;

Usuario sem autonomia para preparar seu proprio alimento;

Usuario sem autonomia para higiene;

Usuario néo realiza operagbes matematicas simples como somar e subtrair;

Usuario sem habilidade de manejar dinheiro/passar ou receber troco;

Usuario sem habilidade para vestir-se sem auxilio;

Usuario sem habilidade para amarrar seu proprio ténis;

Usuario com dificuldade de auxiliar nas atividades da vida diarias na manutencao da higiene da
residéncia como: lavar louca, arrumar a cama, varrer a casa, etc.;

Usuario ndo possui no¢éo de tempo como: reconhecer dia da semana, datas e horarios.

Fonte: NGA, 2024.

Seré priorizado conforme a presenca das manifestagdes comportamentais indicativas de

Deficiéncia Intelectual, conforme descritas Quadro 11 abaixo.

Quadro 11. Priorizac¢éo de usuarios indicativos de DI na Faixa etaria superior a 11 anos

Prioridade 2 — P2 Presenca de 2 manifestagbes*

Prioridade 3 — P3 Presenca de 1 manifestacéo*

*Vide Quadro 10.
Fonte: NGA, 2024.
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4. AGENDAMENTO

O profissional da Central da Regulacdo da Secretaria de Saude, entrard em contato
telefénico com o usuario para agendamento do primeiro atendimento no NAIPE DI/TEA, conforme
agenda disponibilizada pelo NAIPE DI/TEA.

5. ABSENTEISMO

O usuario que porventura faltar ao atendimento agendado para consulta no NAIPE DI/TEA,
seguira as regras do absenteismo, conforme descreve o artigo 16° da Portaria N° 252/2021/SMS,
de 15 de setembro de 2021 (disponivel no processo SEI n° 19.0.088001-3) da Central de
Regulacgéo.
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Anexo 1. Escala M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised)

M-CHAT-R™

E importante explicar aos cuidadores que esse é um instrumento de rastreio de sinais
de risco para o Transtorno do Espectro Autista (TEA ) em criancas de 16 a 30 meses e
existe a possibilidade de apresentar um resultado falso-positivo. Portanto, o resultado
positivo deste teste ndo confirma o diagndéstico de TEA.

Leia a orientacdo e as questoes abaixo direcionando as perguntas a familia

Por favor, responda as questoes abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele
geralmente se comporta na maior parte do tempo para responder SIM ou NAO e por
favor, marque uma resposta para todas as questoes. Obrigado!

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este chjeto? (POR EXEMPLO, se vocé
apontar para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para o brmguedo ou para o anmal?)

2 | Alguma vez voc se pergunton se o seu filho pode ser surde? Sim Nio
0 seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em um copo vazio, faz de conta
que fala ao telefone, faz de conta que dd comida a uma boneca ou a um bichinho de pehicia?)

4 | Oseu fitho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brmquedos em parques ou escadas) Sm Nio
0 seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR EXEMPLO, mexe os dedos em
frente aos olhos e fica olhando para os mesmos?)

O seu filho aponta com o dedo para pedr algo ou para consegmr gjuda? (POR EXEMPLO, aponta para um
biscorto ou brinquedo fora do alcance dele?)

0 seu filho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR EXEMPLO, aponta para um
avido no céu ou um caminhdo prande na rua)
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Sim Nao

Sim Nio

O seu filho se mieressa por outras ciangas? (POR EXEMPLO, seu filho olha para cutras criangas, sorTi para
elas ou se aproxima delas?)

Sim Nio

0 seu filho traz coisas para mostrar para VOCE ou as SEgUTa para que VocE as Veja - Nao para conseguir ajuda,
9 |mas apenas para compartithar? (POR EXEMPLO, para mestrar uma flor, um bichinho de pehicia ou um| Sim Nio
caminhdo de bringquedo)

0 seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ele clha para vocg, fala ou emite
algum som, ou para o que esta fazendo quando vocé o chama pelo nome?)

1 | Quandowvoce som para o seu filho, ele sorm de volta para voce? Sim Nio
O seu filho fica muite meomodado com barulhos do diaa dia? (POR EXEMPLO, seu filho prita ou chora ao

10 Sim Nio

12 | e Hanilhos peme on e B cadr cudemdiiea alisd il Wi

13 | O seufilho anda? Sim Mio

14 | O seu filho olha nos seus olhos quando vocE esta falando ou brincando com ele, ou vestindo a roupa dele? Sim Néo

15 O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR. EXEMPLO, quando vocg di tchau, ou bate palmas, ou joga um Sim Nio
beijo, ele repete o que vocé faz?)

16 (uando vocE vira a cabeca para olhar para alpuma coisa, o seu filho olba ao redor para ver o que vocé esta S Mo
olhando?

17 0 seu filho tenta fazer vocé olhar para ele? (POR EXEMPLO, o seu fitho olha para vocé para ser elogiado/ Sim Nio
aplaudido, ou diz: "olha mael” ou "6h mae!")

18 0O seu filho compreende quando vocé pede para ele fazer alpuma coisa? (POR EXEMPLO, se vocé ndo Sim Nio

apontar, o seu filho entende quando vocé pede: “coloca o copo na mesa”™ ou “lipa a televisdo™)?

Cuando acentece alpo novo, o seu fitho olha para o seu rosto para ver como vocE se sente sobre o que
19 |acontecen? (POR EXEMPLO, se ele ouve um barulho estranho ou v algo engragado, ou vé um brinquedo|  Sim Nio
nove, serd que ele olhana para seu rosto?)
20 | Oseufilho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balangado ou pular em seus joelhos) Sim Nio

Fonte: © 2009 Robins, Fein, & Barton.

Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Ponde, 2020,
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Interpretacao da pontuacao

Para todos os itens, a resposta “NAO” indica risco de TEA; exceto para os itens 2, 5

e 12, nos quais “SIM” indica risco

de TEA.

Atribuir o valor 1 a todas as questoes cuja resposta indica risco de TEA e considerar
a Pontuacdo Total como a somatoria das respostas

PONTUACAO

ENCAMINHAMENTO

RISCO MEDIO: :
entre

RISCO ELEVADO:

Pontuacdo Total

3-7.

Pontuacao Total

entre 8-20

ATENCAO!

Aplicar a Entrevista de Seguimento
(segunda etapa do MCHAT-R/F)!
para obter informacoes adicionais

sobre as respostas que indicam risco.

O teste € considerado positivo (risco
para TEA) se a crianca falhar em
quaisquer 2 itens na Entrevista de

Seguimento.

A crianca deve ser encaminhada
imediatamente para avaliacao
agnostica e intervencao precoce

5drio acionar as equipes
multiprofissionais e/ou a rede de
atencdo especializada.

Em caso de suspeita por parte da familia ou do profissional, a crianca devera ser

encaminhada para avaliacdo mesmo que o resultado seja de baixo risco.

! 0 M-CHAT-R/F (consulta de seguimento) & mais instrugdes de uso podem ser acessadas no site https://mchatscreen.
com/wp-content/uploads/2020/09M-CHAT-R_F_Brazilian_Porfupuese_v2.pdf.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/junho/caderneta-da-crianca-e-lancada-com-

inclusao-de-teste-para-deteccao-precoce-de-tea
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