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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio de desenvolvimento
complexo que se caracteriza por déficits na comunicagéo oral e em habilidades para
desenvolver, manter e compreender relacionamentos sociais, com vasta
possibilidade de manifestacbes destes sintomas. O presente estudo teve como
objetivo promover da integralidade do cuidado a pessoa com TEA, por meio de
ferramenta tecnoldgica, com a inclusdo da escala de rastreio (lista de verificacdo
modificada para autismo em criancas) M-CHAT no Sistema de Informacé&o Eletrénico
(Fast Medic) na puericultura e na rotina de atendimento na Atencéo Basica de Saude
de Guarapuava/PR. Em termos metodoldgicos, trata-se de uma pesquisa qualitativa
do tipo metodoldgica. Para tanto, foi realizada uma revisdo dos documentos
publicos, portarias, leis e decretos que tratam de instrumentos, normativas e
diretrizes a serem seguidas pela politica publica de saude. O levantamento
bibliografico ocorreu por meio de revisdes narrativas feitas nas bases de dados
Scielo e PubMed, utilizando os seguintes descritores: identificacdo do autismo, sinais
e sintomas, direitos dos portadores de TEA, onde buscou-se estudos que
fundamentaram as informacBes. Foram realizadas duas grandes capacitacoes,
denominadas como Workshop | e Workshop Il, para os servidores da Atencdo
Primaria. a Saude para sensibilizacdo em relacdo ao tema, bem como
instrumentalizar sobre o uso da ferramenta no Sistema de Informacgéao Eletrénico
(Fast Medic) ja utilizado pelos servidores. Seja com a identificacdo de sinais e
sintomas do TEA, ou o préprio diagndstico, torna-se possivel a iniciacdo da
intervencado precoce e a orientacdo familiar, proporcionando ganhos significativos e
eficazes no desenvolvimento da crianca, garantindo melhor qualidade de vida e
maior autonomia a crianca. Reforcando ndo apenas a importancia da tematica do
assunto, mas também a sensibilizacdo da importancia da identificagcdo precoce do
autismo por parte dos profissionais e trabalhadores da area da saude, e que estas
acOes sejam realizadas na puericultura e na rotina de atendimento da crianca.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Sensibilizagdo. Identificagéo
precoce. M-CHAT. Fast Medic.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex developmental disorder characterized
by deficits in oral communication and skills to develop, maintain, and understand
social relationships, with a wide range of possible manifestations of these symptoms.
This study aimed to promote the comprehensiveness of care for individuals with ASD
through a technological tool, including the Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) in the Electronic Information System (Fast Medic) in child care and routine
care in Primary Health Care in Guarapuava, PR, Brazil. Methodologically, it is a
gualitative methodological research. To this end, it was conducted a review of public
documents, ordinances, laws, and decrees dealing with instruments, regulations, and
guidelines to be followed by the public health policy was conducted. The bibliographic
survey was carried out through narrative reviews in the Scielo and PubMed
databases, using the following descriptors: autism identification, signs and
symptoms, rights of individuals with ASD, seeking studies that provided the basis for
the information. Two major training sessions, referred to as Workshop | and
Workshop I, were conducted for Primary Health Care staff to raise awareness about
the topic and provide guidance on using the tool in the Electronic Information System
(Fast Medic) already used by the staff. Whether with the identification of signs and
symptoms of ASD or the diagnosis itself, early intervention and family guidance
become possible, resulting in significant and effective gains in the child's
development, ensuring a better quality of life and greater autonomy for the child. This
reinforces not only the importance of the subject matter but also the awareness of the
importance of early identification of autism by healthcare professionals and workers,
with these actions taking place in child care and the child's routine care.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Awareness. Early identification. M-CHAT.
Fast Medic.
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1. INTRODUCAO

O termo autista tem origem na palavra grega autds, que significa “de si
mesmo”. Introduzido na psiquiatria em 1908 por Paul Eugen Bleuler, apds o estudo
em pacientes diagnosticados com deméncia precoce, para descrever pacientes com
sintomas que ele julgava semelhantes aqueles observados na esquizofrenia. Trinta e
sete anos depois, Leo Kanner usou o termo autismo para designar o quadro clinico
apresentado por 11 criangas com caracteristicas comuns, sendo a mais notavel o
retraimento e dificuldade no relacionamento com pessoas ainda no primeiro ano de
vida (PERREIRA; BORGES & MARQUES, 2015).

Por um longo periodo, o autismo foi enquadrado como um Transtorno Global
do Desenvolvimento (TGDs) e definido como um distdrbio envolvendo um
comprometimento severo e agressivo em trés areas do desenvolvimento: presenca
de atitudes, interesses e atividades estereotipadas, habilidades de interacdo social
reciproca e habilidades de comunicagdo (APA, 2001).

Atualmente, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distarbio de
desenvolvimento complexo que se caracteriza por déficits na comunicacéo oral e em
habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos sociais.
Pessoas com autismo poderdo apresentar prejuizos, tanto na linguagem verbal,
guanto na nao verbal. Apresentam dificuldades em compreender expressoes faciais,
gestos, simbolos e metaforas, € caracterizado pela existéncia da denominada diade
diagnostica, ou seja, um déficit tanto em comunicacdo social quanto em
comportamentos e interesses repetitivos e restritos. Devido a diversidade nos
sintomas, o autismo passou, desde 2013, a ser classificado como Transtorno do
Espectro Autista (TEA) (APA, 2013).

O TEA, caracterizado por alteragdes interativas, comunicativas e
comportamentais, se manifesta precocemente e afeta o funcionamento pessoal,
social, académico ou profissional (PINTO; CONSTANTINIDIS, 2020).

Por tratar-se de uma condicdo neurobiolégica, pode acarretar em uma

sobrecarga emocional na qualidade de vida dos familiares com a necessidade de
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cuidados constantes com pessoas com TEA atrelada as preocupacgfes futuras
(MORETTO et al, 2020).

Atualmente, o que se tem notado é um aumento significativo de pessoas
diagnosticadas com TEA. Segundo relatério do CDC (Center of Deseases Control
and Prevention — Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas), publicado em
dezembro de 2023, com dados de 2021, nos Estados Unidos, uma em cada 36
criancas aos 8 anos de idade € diagnosticada com o Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA). No Brasil, ainda ndo temos numeros de prevaléncia de autismo.

No municipio de Guarapuava a populacdo estimada é de 183.755 pessoas
(IBGE, 2021), se levarmos em consideracdo a estimativa de prevaléncia da ONU, de
gue um por cento das pessoas tem TEA, Guarapuava teria o quantitativo de 1.837
pessoas com TEA, atualmente percebemos que esta populacdo pode estar
subestimada, pois, somente 154 pessoas com autismo fizeram o cadastro para
obterem a carteira de identificacdo do autista (forma fisica) até abril de 2023
(GUARAPUAVA, 2023).

O aumento no numero de diagnésticos de TEA nédo esta atrelado Unica e
exclusivamente ao aumento da prevaléncia do transtorno. Segundo Mansur (et. al,
2017), o crescimento pode estar relacionado a outros fatores como definicdo mais
ampla do autismo, agora considerado um espectro de condicbes; a maior
conscientizacdo em relacdo as diferentes manifestacbes do transtorno entre o0s
profissionais da salude e a comunidade; a compreensdo na importancia da
identificacdo e intervencdo precoce que potencializam um desfecho e
acompanhamento eficaz com menos prejuizos em diversas areas.

O autismo apresenta também outras caracteristicas, embora nem todas as
criangas apresentem todas elas. Além do déficit de habilidades sociais e de
comunicacdo e comportamentos repetitivos e restritivos, h4 também, pouco contato
visual com as pessoas; respostas anormais a estimulos auditivos; auséncia ou
atraso de linguagem nos primeiros anos de vida; autodestruicdo ou comportamentos
agressivos com outras pessoas; comportamento baseado em rotinas; dificuldades no
desenvolvimento das habilidades fisicas, sociais e de aprendizagem; fascinagéo por
objetos rotativos; reacdo exagerada a estimulos sensoriais, como luz, dor ou som;

choro ou riso incontrolaveis e sem motivos. E importante frisar que as pessoas com
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TEA nao carregam em si aparéncias fisicas que as diferenciam das outras pessoas.
(PEREIRA; BORGES & MARQUES, 2015).

Com o intuito de apresentar indicadores do desenvolvimento infantil e sinais
que servem de alerta para os profissionais de satde do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 2013, o Ministério da Saude lan¢cou um documento intitulado Diretrizes de
Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
para o diagnostico do TEA a fim de facilitar a identificagcdo precoce do autismo.
Permitindo assim, maior entendimento da importancia de se falar sobre a tematica e
0 conhecimento transmitido aos profissionais, especialmente aqueles que atuam na
atencdo basica acerca do diagnéstico precoce do autismo (BRASIL, 2014).

Com a identificacdo ou o diagndéstico de sinais do TEA torna-se possivel a
iniciacdo da intervencdo precoce e a orientacdo familiar, proporcionando ganhos
significativos e eficazes no desenvolvimento da crianga, garantindo melhor qualidade
de vida e maior autonomia a crianga (KOPKO, 2017).

Apesar da existéncia de documentos norteadores, que tratam das atribuicdes
de cada ponto de atencdo a pessoa com TEA, sobre a identificacdo, diagnéstico e
manejo do cuidado pelos profissionais da atencdo primaria, apresenta-se a seguinte
pergunta norteadora: Qual a importancia da identificagéo precoce dos sinais de TEA
em criancas?

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo geral a promocédo e
ampliacdo da integralidade no cuidado a pessoa com TEA, por meio da incluséo da
escala M-CHAT no Sistema de Informagé&o Eletronico (Fast Medic) na puericultura e
na rotina de atendimento na Aten¢do Béasica de Saude de Guarapuava/PR.

A pesquisa se justifica pela necessidade de oferecer aos profissionais,
trabalhadores da éarea da saude, conhecimentos e ferramentas adequadas e
validadas pelos 6rgdos oficiais sobre o Transtorno do Espectro Autista para que
reconhecam e identifiquem os sinais evidentes, possibilitando acesso a reabilitacdo
de forma precoce. Portanto, este estudo visa apresentar subsidios importantes a
medida que traz mais uma abordagem de aprendizagem, gerando influéncias tanto
na comunidade, facilitando a identificacdo precoce de TEA em criangas, quanto na
gestdo da Secretaria Municipal de Salude e demais secretarias envolvidas, com
destaque na Secretaria Municipal de Educagéo. Tudo isso de maneira rapida e agil,
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utilizando a ferramenta tecnolégica, ndo somente com a inser¢do e inclusdo do
instrumento de rastreio, M-CHAT, no sistema de prontuario do municipio, mas
sobretudo com o resultado que a acdo desencadeia, como: dados quantitativos,
controle e monitoramento dos dados, com foco de que sejam subsidios para
tomadas de decisfes assertivas e adequadas, bem como a constru¢do de politicas
publicas que visem a melhoria na qualidade de vida das pessoas com TEA.

Cabe ressaltar que a empresa Fast Medic, foi formada a partir da unido de
esforcos de um grupo empresarial e de profissionais com experiéncia de mais de 15
anos em gestdo de saude publica, com foco é a qualidade dos servicos prestados,
tendo como grande diferencial a facilidade de uso de nossos produtos e a
experiéncia da equipe na implantacdo de projetos de Gestdo em Saude Publica.
Assim, a escala M-CHAT podera ser introduzida na rotina de outras cidades que ja
possuem o Sistema Fast Medic como Fortaleza - CE, Uberlandia - MG e Jacarei —

SP (territério brasileiro).

2. JUSTIFICATIVA

Por meio dos estudos apontados pela OPAS (Organizacdo Pan-Americana da
Saude) e os dados do relatério do CDC torna-se possivel ter uma breve nocédo da
guantidade de criancas portadoras do Transtorno do Espectro Autista a nivel
mundial.

Na maioria das vezes, os proprios pais e demais familiares ndo conseguem
notar sinais de TEA na crianc¢a, obrigando-a a conviver em uma sociedade que nao a
entende, fato que prejudica ainda mais a interagao e o convivio social.

O fato de n&o conhecer os sinais do transtorno pode acarretar no isolamento
da crianga, ndo por vontade propria, mas sim, por acreditar ser esta a Unica opgao
de afastar-se de constrangimentos, refutando a socializacdo, mais recomendada
para seu tratamento e ao mesmo tempo um dos grandes problemas dos portadores
de TEA (RUSSO, 2017).

Portanto, o acesso a informagbes torna-se de grande importancia.
Informacdes imprecisas podem levar a tomada equivocada de decisdes por parte

dos familiares de criancas portadoras de TEA, causando inquietacbes aos
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profissionais de saude que atendem nos com diferentes perfis de condi¢cdes
cronicas, isso porque os familiares tendem a vir com um pré-diagndstico elaborado
por eles mesmos.

As intervencOes digitais, especialmente as da area da saude tem se
intensificado dia-a-dia. Diante deste cenario, € indispensavel o oferecimento de
suportes informacionais tornando os profissionais e trabalhadores da &rea da saude
em facilitadores do processo de engajamento da familia na identificacdo precoce e
no cuidado a crianca com TEA, por isso a importancia e relevancia do
desenvolvimento desta pesquisa.

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo geral a promocédo da
integralidade no cuidado, com a inclusdo da escala de rastreio M-CHAT no Sistema
de Informacao Eletronico (Fast Medic) na puericultura e na rotina de atendimento na
Atencao Béasica de Saude de Guarapuava/PR.

O presente estudo justifica-se pela necessidade da identificacdo precoce, por
parte dos profissionais da Atencéo Basica de Saude, de sinais e sintomas de TEA na
cidade de Guarapuava/PR, e foi desenvolvido em duas etapas primordialmente, a
saber: inclusdo da escala de rastreio M-CHAT no prontuario eletrénico do municipio;

capacitacdo para os profissionais da atencao primaria.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. CONTEXTO HISTORICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O autismo é considerado um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais
frequentes na infancia e com maior aumento de prevaléncia nos ultimos anos. O
diagnadstico, por sua vez, & baseado em avaliacdo de caracteristicas e habilidades
sociais, comportamentais e relacionadas a linguagem (GRAY et al., 2015).

O termo autismo foi criado em 1908 por Eugene Bleuler para descrever um
sintoma esquizofrénico definido como “fuga da realidade”. De origem grega, o termo
deriva do radical “Autos” traduzido como “si mesmo”, aliando a palavra a perda da
interacdo social e o isolamento exterior caracteristicas das pessoas acometidas
(MESQUITA; PEGORARO, 2013).

Em 1943, Leo Kanner, médico austriaco publicou o artigo intitulado “Autistic

disturbance of affective contact”, considerado o primeiro trabalho da literatura com a



descricdo de autismo. O estudo de Kanner era baseado na observagao de onze
criangas com idade entre dois anos e quatro meses e onze anos, que apresentavam
como caracteristica comum e mais marcante um aparente desligamento da
sociedade (PERREIRA; BORGES & MARQUES, 2015).

No ano seguinte, outro médico austriaco chamado Hans Asperger descreveu
as dificuldades de integracao social das criangas como psicopatia autista da infancia.
Nos anos 50, surgiu uma teoria que acreditava que a causa do autismo estava
relacionada a ligacdo a exposicdo a pais emocionalmente ndo responsivos a seus
filhos e por isso recebeu a nomenclatura de “méae geladeira”. Na década de 60,
pesquisas apontaram que se tratava de um transtorno cerebral, sem relacdo alguma
com etnia ou classe socioeconémica e que podia ser identificado precocemente
(KLIN, 2006).

Em 1980, o autismo foi distinguido da esquizofrenia, ao ser incluido na secéo
dos Transtornos Globais do Desenvolvimento da 32 edicdo do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III). A revisdo proposta por esta edicdo
apresentou uma definicdo mais complexa do autismo ao demonstrar ao menos oito
dos 16 critérios diagnoésticos presentes em trés categorias: interacdo social,
comunicacdo e interesses ou atividades restritas e repetitivas (PSYCHIATRY
AMERICAN ASSOCIATION, 2014).

Com a publicagdo em 2013 da 52 edigcdo do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V), o termo TEA comecou a ser utilizado pela primeira
vez para se referir ao autismo, a sindrome de Asperger, ao transtorno desintegrativo
da infancia e ao transtorno global do desenvolvimento, por apresentarem um mesmo
diagnostico com escalas em dois grupos de sintomas: padrdao de comportamentos,
interesses e atividades restritos e repetitivos e déficit na comunicacdo e interacéo
social (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Anteriormente, em 1994,
no DSM-1V, estes diagndsticos eram elencados como subtipos do transtorno global
do desenvolvimento (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Em suma, o Autismo até o DSM-IV fazia parte de um grande grupo chamado
Transtornos Globais do Desenvolvimento, haviam os subgrupos Transtorno Autista,
Transtorno de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia, entre outros, com a

nova revisdo, o DSM-V, a classificacado Transtornos Globais do Desenvolvimento foi
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substituida pelo novo termo Transtorno do Espectro Autista (TEA), portanto encerra

as inumeras subdivisdes existentes (FIGURA 1).

FIGURA 1 — CLASSIFICAGAO DO AUTISMO

DSM IV DSMV CID 10 CID 11 &2
AUTISTA (TEA)
Nivel 1: Grau Leve (nececsita F84.0 Autismo infantil 6A02.0 TEA Sem Transtormo do
Transtorno Autista A cuporte) 7 desenvolvimento intelectual e
Treratomo ca Ralt Com suporte: pode ter dificuldade para se F84.1 Autismo Atipico com Cgrg;pmemto Leve ou
comunicar, mas nao & um limitante para ) ] inguagem funcional
Transtormo Desintegrativo interacoes sociais. Problemas de organizacao F84.2 Sindrome de Reit 6A02.1 TEA Comn Transtormo do
da infancia e planejiamento impedem a independéncia desenvolvimento Intelectual e
W Q‘t"? ""‘SW 2 com comprometimento leve ou
(Sindrome de Heller, Nivel 2: Grau Moderado Desintegrativo da infancia ausente da linguagem funcional
demeéncia infantil ou psicose (necessitam de suporte) F84.4 5 B
desintegrative) Semelhante &s caracteristicas descritas no _Tr OO 7 6A02.3 TEA Sem transtorno do
P e tenadade fs Associada a retardo Mental e & desenvoMment:_:ntglectud e
Transtomo de Asperger cabe a0s transtormos de comunicacso e Bvmentos Esteriotpactas p,e,u:',"&df i
deficiéncia da linguagem.
Transtorno invasivo do 4.5 Slackorpa cle Aoy 6A02.4 TEA sem desordem do
Desenvolvimento desenvolvimento intelectual e
- = Nivel 3: Grau Severo F84.8 Outros transtornos globais
sem outra especificacso (neceszitam de maior suporte /apoio) 2o & 5 m auséncia de linguagem

CLASSIFICACAO DO AUTISMO

Diz respeito aqueles que apresentam um
deficit consid grave nas t

de comunicacao verbais e ndo verbais.

Ou seja, ndo conseguem se Comunicar sem

contar com suporte. Com isso apresentam
dificuldade nes interacoes sociais e tem
cognicao reduzida. Também possuem um
perfil inflexivel de comportamento, tendo
dificuldade de lidar com mudancas. T¢

20 isolamento social, se ndo estimuladas.

F84.9 Transtornos Globais néo
especificados de desenvolvimento
(TID SOE)

6A02.5 TEA com desordem do
desenvolvimento intelectual e
com auséncia de linguagem
funcional

6A02y Outro transtorno do
espectro do autismo especificado

B6A02.z Transtorno do espectro
do autismo nao especificado

FONTE: PARANA (2021)

Segundo o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais-DSM-V
(2014), o TEA pode ser classificado em nivel 1, 2 e nivel 3 (QUADRO 1). Os niveis
de gravidade estéo relacionados a quantidade de apoio necessaria para contemplar
as necessidades de cada um, considerando as dificuldades na comunicag&o, nos

interesses restritos e comportamentos repetitivos.



QUADRO 1- CLASSIFICACAO DO TEA

Nivel 1 — Necessidade de
pouco apoio

Nivel 2 — Necessidade de
apoio substancial

Nivel 3—Necessidade de
apoio muito substancial

Comunicacéao Social:

> A crianga necessita de apoio
continuo para que as
dificuldades na comunicagéo
social ndo causam maiores
prejuizos;

> Apresenta dificuldade em
iniciar interacbes com outras

pessoas, sejam adultos ou
criangas, ocasionalmente
oferecem respostas

inconsistentes as tentativas de
interacd@o por parte do outro;
> Aparentemente demonstram

ndo ter interesse em se
relacionar com outras
pessoas.

Comunicacéo Social:

> A crianca apresenta um
déficit notavel nas
habilidades de
comunicacdo tanto verbal
como nédo-verbais;

> Percebe-se acentuado
prejuizo  social devido
pouca tentativa de iniciar
uma interacéo social com
outras pessoas;

>» Quando o outro inicia o
didlogo as respostas,
geralmente, mostram-se
reduzidas ou atipicas.

Comunicacéo Social:

> Ha severos prejuizos na
comunicac¢@o verbal e né&o-
verbal,

> Apresenta grande limitacdo
em iniciar uma interacdo
cOm novas pessoas e quase
nenhuma  resposta  as
tentativas dos outros.

Comportamentos repetitivos e
restritos:

> Esse padréo de
comportamento repetitivo e
restrito ocasiona uma
inflexibilidade

comportamental na crianca,
gerando assim dificuldade
em um ou mais ambientes;

> A crianga fica por muito
tempo em uma Unica
atividade (hiperfoco) e
apresenta resisténcia
guando necessita mudar
para outra,;

> AlteracBes na organizacao e
planejamento podem
atrapalhar o trabalho pela
busca da independéncia e
autonomia da pessoa.

Comportamentos repetitivos
e restritos:

> Apresenta inflexibilidade
comportamental e evita a
mudanca na rotina, pois tem

dificuldade em lidar com
ela;
> Essas caracteristicas

podem ser notadas por um
parente ou amigo que
raramente visita a casa da
familia;

> A crianca se estressa com
facilidade e tem dificuldade
de modificar o foco e a
atividade que realiza.

Comportamentos repetitivos
e restritos:

> Ha presenca de
inflexibilidade no
comportamento;

> Extrema dificuldade em lidar
com mudanc¢as na rotina e
apresentam
comportamentos
restritos/repetitivos que
interferem diretamente em
varios contextos;

> Alto nivel de estresse e
resisténcia para mudar de
foco ou atividade.

Fonte: PSYCHIATRY AMERICAN ASSOCIATION (2014)
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3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

O TEA é caracterizado como um distarbio heterogéneo que engloba um grupo
de desordens complexas do desenvolvimento cerebral, comprometendo a interacéo
e a comunicacdo social, alétm de padrbes repetitivos e restritos de interesse,
atividades e de comportamento (TEODORO et. al, 2016).

Essas desordens podem apresentar-se em diferentes graus, podem ser
inicialmente sutis e tornarem-se mais evidentes com o passar dos anos ou até
mesmo possuirem quadros mais graves, demandando assisténcia e cuidados para a
realizacdo de Atividades da Vida Diaria (AVDs) em tempo integral (MECCA et. al,
2011).

As alteracdes na interacdo social ocorrem por meio de um comportamento
social inadequado ou do isolamento social. Os autistas preferem o isolamento,
apresentando dificuldades em aceitar e entender regras sociais, além de frustrar-se
com facilidade (TEODORO et. al, 2016).

A dificuldade apresentada pelo paciente com autismo em criar lacos afetivos
seja com seus pais, cuidadores ou pares é o principal responsavel pelo isolamento
social. Fator este apresentado logo nos primeiros meses de vida, pelo nao
atendimento ao ser chamado pelo nome, a falta da atencdo compartilhada e do
olhar, pelo desconforto a determinados sons especificos, além do fato de isolar-se
ao brincar e ndo dar funcdo aos brinquedos (SWAIMAN et. al, 2018).

Outra caracteristica comumente encontrada é o déficit na comunicagéo verbal
e/ou ndo verbal que pode variar desde a falta de intencdo de se comunicar até a
inexisténcia de expressao facial. A fala por sua vez, pode estar presente, mas
geralmente estd acompanhada da dificuldade em iniciar ou manter um dialogo, bem
como a utilizacdo de termos pretensiosos ou alteragfes na fonética.Geralmente, em
portadores de TEA, a compreensao da informacao, também chamada de linguagem
receptiva, € menos afetada que a linguagem expressiva (PEREZ; MARTINEZ, 2015).

Para Alvim (2018, p. 28),

“‘os padroes estereotipados de comportamentos, atividades e interesses
podem ocorrer como ecolalia, ou seja, repeticdo involuntaria de palavras
ditas por outras pessoas, ou movimentos repetitivos de sacudir as maos,
apagar e acender luzes entre outros”.
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Segundo este mesmo autor, algumas pessoas com TEA podem emitir
palavras ou frases sem a intengdo de se comunicar, como um exemplo, podem
repetir dialogos de filmes, anima¢des ou mesmo palavras faladas por pessoas que
fazem parte de sua rotina. A ecolalia pode se apresentar como imediata (repeticéo
de frases que acabam de ouvir); tardia (repeticdo de frases antigas, guardadas na
memodria).

Geralmente, as criancas com TEA, ndo dao a devida funcdo aos brinquedos.
Podem apresentar interesses excessivos apenas por determinadas partes dos
brinquedos, como as rodinhas dos carrinhos, por exemplo, ou enfileira-los,
separando-os por cores (BRITO, 2016).

O portador de TEA também tende a manter rituais, como lamber ou cheirar
alimentos e objetos, além de manter-se muito restrito em relacdo aos habitos
alimentares, quer seja por sabor, textura ou cor. Outro problema comportamental
esta atrelado a quebra de rotinas, acarretando manifestacdes de agitacdo ou
agressividade (SAO PAULO, 2013).

O numero de pacientes com TEA vem aumentando em todo o mundo.
Atualmente, a maior discussdo esta em torno do real aumento dos casos ou se
advém apenas da expansao dos critérios do DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders ou Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais),
com o maior numero de estudos e melhor reconhecimento por parte das equipes

multidisciplinares dos casos (BRITO, 2016).

3.3. IMPACTO PSICOSSOCIAL

A maioria dos pacientes diagnosticados com TEA apresentam necessidades
especiais que perduram por toda a vida, por isso, conhecer as dificuldades de todos
aqueles envolvidos no cuidado é necessario para a realizacdo de um atendimento
terapéutico adequado (BORBOREMA E AGUILLERA, 2017).

Pacientes com TEA podem demandar cuidados grandiosos e atengédo por
parte dos professores, familiares e amigos, acarretando em mudancas significativas

nas rotinas destes. Ha impactos também na vida social, emocional e financeira que
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dependem de algumas varidveis como 0 acesso ao tratamento, a severidade da
doenca (NOGUEIRA E MOREIRA, 2011).

Dentre as dificuldades apontadas pelas familias de pacientes com TEA, a
principal € a demora na obtencdo do diagndstico, seguida de fatores como a
aceitacao do diagndstico, as duvidas acerca da origem do transtorno e tratamentos,
e a auséncia de politicas publicas eficazes para acompanhamento dos pacientes e
seus familiares. No periodo da adolescéncia, devido ao aumento da forca fisica, as
gueixas estdo vinculadas aos disturbios comportamentais e agressividade
(NOGUEIRA E MOREIRA, 2011).

Outro fator apontado sdo os custos com o tratamento e a decisdo de quem
tera o papel de principal como cuidador. Isso porque os pacientes com TEA,
precisardo em algum momento de apoio institucional e a maioria das familias néo
tém condi¢cdes estruturais nem financeiras para arcar com o tratamento. Muitos pais
sdo obrigados a deixar de lado a vida social e o trabalho para dedicar-se
exclusivamente aos cuidados com o filho. Além das queixas com as mudancas de
rotina e o cansaco mental, surgem também os gastos que acabam preocupando as
familias, como os tratamentos medicamentosos, terapias e transportes (BUSCHER
et. al, 2014).

Segundo Buscher et. al., (2014), nos Estados Unidos, os custos de apoio
durante a vida a um individuo portador de deficiéncia intelectual ou autismo gira em
torno de 2,4 milhdes de ddélares. Dentre os principais gastos estdo aqueles que
envolvem a educacéo especial e a dificuldade em encontrar trabalho tanto pelos
pacientes autistas quanto por seus pais. Os gastos com adultos tendem a ser
maiores do que com as crian¢as e a maioria das familias além de ndo terem acesso
as terapias por meios proprios, ndo possuem o apoio do Estado, demonstrando
assim, a importancia da necessidade de fortalecimento de politicas publicas voltadas

para uma real e eficaz inclusédo social dos pacientes com TEA.

3.4 LEGISLACOES QUE AMPARAM AS PESSOAS COM TEA

Em 27 de dezembro de 2012, foi instituida a Lei n°® 12.764, instituindo a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, que além de definir

0 que é o TEA, considera para todos os efeitos legais o individuo com TEA como
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uma pessoa com deficiéncia, garantindo direitos que envolvem uma vida de
qualidade, mantendo a integridade fisica e moral, o lazer, a seguranca e 0 acesso a
acles e servicos de saude, atendendo integralmente suas necessidades, como o
diagnostico precoce, mesmo que este nao seja conclusivo, terapia nutricional,
atendimento  multiprofissional e medicamentos (DEFENSE-NETRVAL E
FERNANDES, 2016).

A Lei n® 12.764/12 alterou o0 8 3 o0 do art. 98 da Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990. Pela lei, é considerada pessoa com TEA, aquela “portadora de
sindrome clinica caracterizada por deficiéncia persistente e clinicamente significativa
da comunicagdo e da interacdo social, com padrdes restritivos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades”. Ressalta-se, porém que para todos os
efeitos legais, a pessoa com Transtorno do Espectro Autista € considerada pessoa
com deficiéncia.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015), que assegura e
promove os direitos e liberdades das pessoas com deficiéncia, que € considerada
“aquela que tem um impedimento de longo prazo, de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial (...) que obstrua sua participacdo na sociedade (...) em
igualdade de condi¢gbes com as demais pessoas” instituiu o Transtorno do Espectro
Autista como uma deficiéncia.

Além do estatuto, os portadores de TEA podem contar também com o apoio
da Lei N° 12.764/2012, que criou a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, assegurando diversos direitos, entre
eles, o atendimento prioritario nos sistemas de saude tanto publica quanto privada.

Em 2020, batizada de Lei Romeo Mion, a Lei Federal n°® 13.977/20 alterou a
Lei Berenice Piana, n® 12.764/2012 e criou a Carteira de ldentificacdo da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista. Este documento além de facilitar o acesso a
direitos basicos e essenciais também permite o planejamento de politicas publicas.
Para exigir um atendimento preferencial e outros direitos, a pessoa com Autismo
deve apresentar sua Carteira de Identificacdo. A expedicdo da Carteira devera ser
feita pelos orgaos estaduais, distritais e municipais gratuitamente, possuindo uma

validade de cinco anos.
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Outro direito adquirido ao longo do tempo foi a inclusdo de perguntas sobre o
autismo no Censo. A nova regra foi instituida pela Lei n® 13.861 de 2019 e publicada
na edicdo de 19/07/2019 do Diario Oficial da Unido (DOU). Essa inclusao contribui
para a determinacdo de um quantitativo mais verdadeiro de pessoas no Brasil que
apresentam esse Transtorno e quais suas distribui¢cdes pelo territério nacional. Com
o levantamento de tais dados torna-se possivel direcionar adequadamente as
politicas publicas a fim de que os recursos sejam corretamente aplicados em prol
dos portadores de TEA.

Todos os portadores de deficiéncia com renda per capita de até 1 salario
minimo, tém direito ao beneficio, que é de gratuidade nas viagens interestaduais de
onibus, barco ou trem. Os portadores de TEA tém direito ao Passe Livre, ou seja, 0
transporte gratuito interestadual. O pedido deve ser realizado por meio do site:
<https://passelivre.transportes.gov.br/spl/login.html>.

Na area da educacao, os pais possuem o direito de matricular a crianga com
deficiéncia ou autismo, ndo sendo obrigados a pagar mensalidade ou taxa extra por
professor auxiliar ou qualquer assisténcia a crianca. Segundo a Lei Berenice Piana,
12.764/2012, a pessoa com TEA, desde que comprovada a necessidade, é
assegurado um acompanhante especializado.

No quesito lazer, alguns parques brasileiros ja possuem a famosa “fila
especial”’, ou fast pass (no exterior), onde a pessoa com TEA e seus respectivos
acompanhantes utilizam a fila preferencial ou conseguem acessar os brinquedos
pela saida. Reiterando que a preferéncia deve ser respeitada independente do grau
de autismo e se o portador aparenta ou ndo o transtorno, iSSO porque, para 0S
efeitos legais, ndo ha estabelecidos graus no autismo para que seja considerada
pessoa com deficiéncia. Além da preferéncia na entrada, pessoas com autismo e
seu acompanhante tém direito a meia-entrada (BRASIL, 2014).

Com relacdo a questdo de prioridade no atendimento, Guarapuava foi
sancionada a lei municipal n°® 2947/2019, de autoria da Associagdo Guarapuavana
Mundo Azul, que preconiza a prioridade no atendimento ao autista em Guarapuava,
em supermercados, bancos, farmacias, bares, restaurantes e lojas em geral devem
obrigatoriamente apresentar nas placas de atendimento prioritario a fita de quebra-
cabeca, simbolo universal do autismo. A determinacdo obriga os 6rgédos publicos e



estabelecimentos privados a ndo deixarem pessoas com TEA (Transtorno Espectro
do Autismo) em filas.

Em se tratando do trabalho e baseada na Lei n° 13.370/16 o funcionario
publico que tiver um filho ou um dependente com Autismo podera requerer a
reducdo de sua jornada de trabalho. Essa reducdo pode ser de até 50% da carga
horaria de trabalho, sem prejuizo dos vencimentos.

Outro direito assegurado é a ndo obrigatoriedade do alistamento militar. A
pessoa com TEA precisa preencher o Requerimento de Solicitacdo de Isencao do
Servico Militar, devendo este ser assinado pela pessoa com autismo ou seu
responsavel e apresentado juntamente com um Atestado Médico de Notoriamente
Incapaz para as atividades militares.

N&o existe somente uma abordagem para 0 acompanhamento terapéutico de
pessoas com TEA, devendo ser levado em consideracdo as particularidades do
sujeito, pois além de ndo existir comprovacgéao cientifica para o feito, também nédo ha
um senso comum de que tal abordagem é mais eficaz que a outra, todas visam o
mesmo sentido, aumentar autonomia do sujeito com TEA, bem como a melhoria das
areas que apresentam dificuldades (PARANA, 2023).

Existem abordagens que sdo mais comumente citadas, inclusive pelos
documentos oficiais do Ministério da Saude, a saber:

1. Analise do Comportamento Aplicada (ABA);
2. Comunicacao Suplementar e Alternativa (CSA);
3. Tratamento e Educagédo para Criangcas com Transtornos do Espectro do

Autismo (TEACCH);

4. Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC);

5. Modelo Denver (ESDM);

6. Outras intervencbes com foco na comunicacdo (verbal ou comunicagao
alternativa e aumentativa), Integracdo Sensorial, Acompanhamento

Terapéutico, por vezes o uso da tecnologia para essas finalidades.

3.5. IMPORTANCIA DA ATENCAO BASICA DE SAUDE E DA RAS (Rede de
Atencédo a Saude)
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A fim de otimizar o atendimento e a organizacdo e com base nos niveis de
complexidade, o SUS passou a ser categorizado e hierarquizado em trés niveis:
primario, secundario e terciario. O setor primario é considerado a porta de entrada
para o sistema, no caso das Unidades Basicas de Saude (UBSs), o setor
secundério, por sua vez, integra os atendimentos meédicos especializados, que
englobam o suporte diagnéstico e terapéutico, além dos servicos de urgéncia e
emergéncia, e o setor terciario inclui os procedimentos de alto custo e alta tecnologia
(NASCIMENTO et al., 2017).

Para Portolese et al. (2017) considerando a organizacdo do SUS, o
tratamento oferecido as pessoas diagnosticadas com TEA ocorre principalmente na
Atencédo Basica e na Atencao Especializada. Com base no principio da integralidade,
a rede publica de saude abrange a rede de servicos ampliada, propondo assisténcia
nas areas da saude geral e mental, da educacao/trabalho, da assisténcia social e da
justica. Segundo Lima et. al (2017), mesmo com a relevancia do assunto, a
producédo de estratégias para o atendimento das pessoas com TEA no SUS ainda é
escassa.

De acordo com o Ministério da Saude (2021), € funcdo dos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude o trabalho de identificacdo durante as consultas de
puericultura, dos sinais iniciais de atraso no desenvolvimento, tentando identificar
precocemente sinais de qualquer atraso de linguagem tanto verbal quanto nao-
verbal, contato social, interesses repetitivos proeminentes e acdes repetitivas vindas
do movimento, da postura ou da fala que apontam a exigéncia de uma avaliacado
mais detalhada do desenvolvimento da criancga.

A atencdo basica tem como uma das suas atribuicbes o acompanhamento do
desenvolvimento das criancas de seu territorio. Assim, seguindo o documento que
trata sobre as Diretrizes de estimulagdo precoce criancas de zero a 3 anos com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, do Ministério da Saude, do ano de
2016, é de responsabilidade sanitaria das equipes de Atencédo Basica atentar-se a
vigilancia e o cuidado, no pré-natal, visita puerperal, imunizacdo, consultas de
crescimento e desenvolvimento etc., favorecendo o vinculo e a identificagdo precoce

de situacdes que necessitam ser acompanhadas de forma regular e sistemética.
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Sendo assim, até mesmo quando a crianga necessita de encaminhamento
para a rede especializada ou para um ponto de reabilitagdo, mesmo nessas
condi¢Bes continua sendo de responsabilidade das equipes de Atencdo Basica, 0
cuidado e assisténcia integral, reforcando assim o seu papel nho acompanhamento
conjunto dos casos de seu territorio. Este mesmo documento traz consideracdes
extremamente importante quanto as atribuigcbes da equipe multidisciplinar, no ano de
2016 existia a politica publica que era chamada de NASF (Nucleo de Apoio a Saude
da Familia), no antigo governo tal politica fora extinta, porém as equipes por vezes
permanecem no atendimento como promotores de saude nos territorios sanitarios,
sendo assim o documento ressalta que tanto as ex equipes de NASF quando as
unidades de Saude da Familia assumem responsabilidade compartilhada no cuidado
as criancas desde o pré natal até a reabilitacéo.

Os multiprofissionais e outros profissionais da reabilitacdo vinculados as
equipes de atencédo basica podem atuar diretamente na avaliacdo e no atendimento
as criancas, qualificando os encaminhamentos, quando pertinentes, aos servicos
especializados de reabilitagao.

Esta mesma diretriz ja citada deixa explicito que as unidades de saude da
familia, enquanto ordenadoras do cuidado devem oferecer as familias apoio
psicossocial sempre que necessario acolhendo as angustias, duvidas e medos por
meio de uma escuta qualificada, podendo ser necessario 0 apoio matricial dos
profissionais da salde mental.

A identificacdo no desenvolvimento de sinais iniciais de alteracdes facilita a
instauracdo imediata de intervencbes de grande importancia, isso porque, 0S
resultados positivos em resposta a terapias demonstram-se mais significativos se
instituidos precocemente. A crianca pode demonstrar sinais de TEA ja nos primeiros
meses de vida, apresentando sinais que indicam atencdo especial no
desenvolvimento neuropsicomotor (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A eficacia no tratamento de pacientes com TEA esta relacionada a efetivacao
diagndstica precoce e o inicio rapido da terapéutica, aumentando assim as chances
de um prognéstico (DEFENSE-NETRVAL E FERNANDES, 2016); LIMA et al., 2017).
Nesse sentido, a Atencéo Basica, formada por Unidades Basicas de Saude (UBSs) e

de Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESFs), recebe a funcao de realizar



essa identificagdo precoce dos casos de TEA, além da assisténcia integral e do
acompanhamento aos usuarios (PORTOLESE et al., 2017).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) buscam melhorar a atencdo com foco
na integralidade do cuidado, por isso é extremamente importante ressaltar que o
manejo das criangcas com algum comprometimento no desenvolvimento
neuropsicomotor seja realizado pela unidade de satde na familia, de forma integral
e/ou articulada em rede, objetivando as necessidades do usuério e familia, ofertando
um atendimento multiprofissional, uma vez que a integralidade na pratica do cuidado
associa-se a superacédo do olhar centrado na problematica.

Segundo Defense-Netvral e Fernandes (2016), apenas sete, dos vinte e seis
estados brasileiros possuem politicas publicas voltadas ao TEA, revelando a
dificuldade na inclusdo e consideracdo do autismo como uma deficiéncia no pais.

A partir de 2013, observando as necessidades da populacdo, o Ministério da
Saude lancou dois guias de trabalho intitulados: Diretrizes de atencao e reabilitacao
para pessoas com TEA autismo e Linha de cuidado para a aten¢cdo as pessoas com
transtornos do espectro do autismo e suas familias na Rede de Atencéo Psicossocial
do SUS para o atendimento, no ambito do SUS dos casos de TEA.

Neste ano de 2023, a SESA (Secretaria de Saude) do Estado do Parana
lancou um protocolo denominado: Avaliacdo e Atendimento a Pessoa com TEA,
documento que estd inserido na Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com
Deficiéncia na Rede de Atencdo a Saude do Parana, que corresponde a um guia
préatico e conciso que reforca mais uma vez a necessidade de que a Atencéo Basica
se aproprie do cuidado a pessoa com TEA, promovendo a identificacdo precoce das
deficiéncias, tendo em vista que as unidades de Atencdo Primaria a Saude sao a
principal porta de entrada do SUS (Sistema Unico de Satde).

A FIGURA 2 apresenta a identificagéo de sinais de atraso no desenvolvimento

de criancas de zero a 36 meses.
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FIGURA 2 - COMO IDENTIFICAR OS PRIMEIROS SINAIS DO TEA

Interag@o Social Linguagem

Dos 0 aos .

6 meses

Dos 6 aos

12 meses r
Dos 12 aos

18 mestﬁ
Dos 24 aos_

36 meses x

FONTE: PARANA (2021).

Dos 18 aos
24 meses

As criancas identificadas com uma ou algumas alteracbes no
desenvolvimento neuropsicomotor, serao classificadas, conforme a estratificacdo de
risco de criancas no Estado do Parana, conforme QUADRO 2.

QUADRO 2 - ESTRATIFICAGCAO DE RISCO DE CRIANGAS NO PARANA

Risco Habitual

Onde é atendida? Quem atende? Quem é? (Gestante)
(Local) (Profissional)

Gestantes com caracteristicas individuais e condigGes
sociodemogréficas favoraveis, inclusive:
Caracteristicas individuais e socioecondmicas:

e Obesidade Grau | e Grau Il (IMC<40);

Histoéria reprodutiva anterior:
Médico da APS

+ e Abortos precoces (até 12 semanas) em gestagdes
Enfermeiro da APS anteriores (até dois abortos);
+
Atencdo Primariaa Equipe de Sadde Condig@es e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na

Saude Familia gestacédo atual:

Unidade de Saud
(Unidade de Saude e Ameaca de aborto (presenca de sangramento

transvaginal antes de 20 semanas de gestacéo,
associado ou néo a dores por contragdes uterinas. O colo
uterino deve estar fechado e o concepto vivo intraltero.
Demanda avaliagdo na maternidade de referéncia);

e Hipotireoidismo;

e Tabagismo (Fagerstrom < 8 pontos);;

e  Etilismo sem indicativo de dependéncia (T-ACE < 2
pontos);

e Anemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dl);

e Depressao e ansiedade leve;

e  Sifilis (exceto sifilis terciaria OU resistente ao tratamento
com penicilina benzatina OU com achados ecograficos
suspeitos de sifilis congénita).
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Risco Intermediario

Atencdo Primériaa
Saude (Unidade de
Saude)

e
Atencdo Ambulatorial
Especializada
(Consoércio ou
Ambulatério)

Médico da APS
+
Enfermeiro da APS
+
Equipe de Saude
Familia
e
Médico Obstetra
+
Equipe
multiprofissional

Gestantes que apresentam:
Caracteristicas individuais e condi¢des
socioeconbmicas e familiares:

e |dade <15 anos ou > 40 anos
Baixa escolaridade (<3 anos de estudo)

e (Gestantes em situagdo de vulnerabilidade: em situacdo
de rua, indigenas, quilombolas ou migrantes

Gestante negra (preta ou parda)

Tabagismo com dependéncia de tabaco elevada
(Fagerstrém: 8 a 10 pontos)

Etilismo com indicativo de dependéncia (T-ACE: 2 pontos
ou mais)

Histéria reprodutiva anterior:

e  Historico de ébito fetal (natimorto) em gestacao anterior

e Abortos tardios (entre 13 e 20 semanas) em gestagdes
anteriores (até dois abortos)

e Historico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em
gestacdo anterior

e Cirurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de 2 anos
de pds-operatério) e sem comorbidades

Condic¢des e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na
gestacdo atual:

e Diabetes gestacional ndo-insulinodependente
e Anemia moderada (hemoglobina entre 8 e 8, 9 g/dI).

Alto risco

Atencao Primériaa
Saude (Unidade de
Saude)

e
Atencdo Ambulatorial
Especializada
(Maternidade de Alto
Risco ou Consércio ou

Ambulatério)

Médico da APS
+
Enfermeiro da APS
+
Equipe de Saude
Familia
e
Médico Obstetra
+
Equipe

multiprofissional

Caracteristicas individuais e

socioeconbmicas:

condicdes

e Dependéncia de drogas ilicitas
e Obesidade morbida (IMC=40)

Condic¢bes Clinicas prévias a gestagao:

e Cardiopatias em tratamento e/ou acompanhamento

e Cirurgia bariatrica prévia com peso nao estabilizado

(com menos de 2 anos de pds-operatério) e/ou com

comorbidades

Cirurgia uterina prévia fora da gestacao

Colelitiase com repercusséo na atual gestacéo

Diabetes mellitus tipo | e tipo Il

Doencas autoimunes (ex. lGpus eritematoso e/ou

outras doencas sistémicas graves

comprometedoras da evolugéo gestacional)

e Doencgas hematoldgicas:

o Doenca falciforme
falciforme)
o Outras hematopatias
¢ Doencas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular
encefalico, aneurisma e outras)

e Exames de rastreamento oncologico recentes:
Citopatolégico com lesdo de alto grau e/ou
mamografia com classificagdo BIRADS 24

e Hipertenséo arterial crénica

(exceto traco
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Hipertireoidismo

Histérico de tromboembolismo

Ma formacao Utero-vaginal

Nefropatias em tratamento e com repercusséo na
atual gestacao (ex. nefrolitiase com repercussao na
atual gestacéo

¢ Neoplasias

e Pneumopatias descompensadas ou graves

e Psicose ou depressao grave

Historia reprodutiva anterior:

e Abortos de repeticho em qualquer idade
gestacional (3 ou mais abortos espontaneos
consecutivos)

e Histdrico de 3 ou mais cesareas anteriores

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacéo
atual:

e Anemia grave (Hemoglobina<8)
o Diabetes gestacional insulinodependente
e Doengas infectocontagiosas:

o HIV, HTLV, toxoplasmose, rubéola, tuberculose,
hanseniase, citomegalovirus, Zika virus, virus
respiratorios (influenza, coronavirus e outros) com
complicacbes maternas e/ou fetais, hepatites
virais, sarampo, febre amarela e outras
arboviroses

o Sifilis terciaria OU resistente ao tratamento com
penicilina benzatina OU com achados ecograficos
suspeitos de sifilis congénita

e Doenca hemolitica perinatal

e Gestacdo gemelar

¢ Infeccdo do trato urinério recorrente (3 ou mais

episédios na gestacdo atual) OU Pielonefrite na

atual gestacéo (1 episddio)

Isoimunizagéo Rh (TIA/ Coombs indireto positivo)

Incompeténcia Istmo-cervical

Ma formacgéo fetal confirmada

Macrossomia fetal (Peso fetal estimado acima do

percentil 90)

Oligodramnio ou polidramnio

Placenta acreta/acretismo placentéario

Placenta prévia (apos 22 semanas)

Restricdo de crescimento intrauterino (peso fetal

estimado abaixo do percentil 10)

e Sindromes hipertensivas na gestagdo: hipertensao
gestacional e pré-eclampsia

e Trabalho de parto prematuro abaixo de 37 semanas
(persistente apés manejo em hospital de risco
habitual ou intermediario)
Tromboembolismo na gestacéo
Trombofilias na gestacao

e Senescéncia placentaria com comprometimento
fetal.

FONTE: PARANA (2023).
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As classificadas em Risco Intermediario e/ou Alto Risco passardo a ser
acompanhadas em calendério de puericultura com maior frequéncia de avaliagfes
pela APS bem como serdo encaminhadas algum ponto da atencao especializada,
para que haja entdo o compartilhamento do cuidado.

Também ¢é importante frisar que a estimulacdo/intervencdo precoce €
considerada pela Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP o padrdo ouro do
tratamento de pessoas com TEA, e deve ser iniciada a partir da identificacdo de
auséncia de marcos no desenvolvimento, independente da confirmacéo diagndstica
feita por uma equipe interdisciplinar.

Na rotina da puericultura, a Caderneta da Crianga € um importante
documento, principalmente no tocante aos marcos do desenvolvimento para
avaliacdo objetiva das habilidades motoras, comunicacdo, interagcdo social e
cognitiva e deve ser utilizada nas consultas, inclusive em marco de 2022 a escala do
M-CHAT foi incluida na caderneta.

No protocolo “Avaliacdo e Atendimento a Pessoa com TEA”, documento que
esta inserido na Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia na Rede de
Atencdo a Saude do Paranad relata que os servicos especializados para o
atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual/autismo s&o principalmente:
Associacfes de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAEs, Consorcios Municipais,
Ambulatérios Hospitalares e Centros de Atencédo Psicossocial.

Neste mesmo documento, o Parana possui 331 servigos que realizam estes
atendimentos, em sua grande maioria APAES, que possuem contrato com o SUS, e
prestam a assisténcia de forma descentralizada, facilitando, dessa forma, o acesso
aos usuarios.

Os servicos da Atencdo Ambulatorial Especializada possuem papel
fundamental para avaliacdo, confirmacdo de diagndstico e construcdo em conjunto
com familiares e profissionais, dos diferentes niveis de atencdo, de Projeto

Terapéutico Singular (PTS) ou Planejamento Terapéutico Compartilhado (PTC).

3.6 DIAGNOSTICO
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Inicialmente a investigagdo de TEA se d& por uma anamnese completa
realizada com os pais e cuidadores, por equipe multiprofissional. Outros fatores
importantes a serem avaliados englobam alteracbes da marcha e o tbnus muscular
gue podem estar presentes em pacientes autistas, além da inclusdo de triagem para
deficiéncia auditiva e visual (PEREZ; MARTINEZ, 2015).

A primeira avaliagcdo, geralmente, deve se atentar a:

sinais de comprometimento da linguagem, ja presentes nos primeiros anos
de vida, tais como a auséncia de silabas candnicas (duplicadas) por volta
dos 6-10 meses de idade, auséncia de balbucio ou comunicagdo por gestos
aos 12 meses de idade, auséncia de palavras simples e espontaneas aos
16 meses de vida” ALVIM, 2018, p. 34).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) outras alteracfes a
serem analisadas se referem a ndo formacéo, aos 2 anos de idade, de frases com
duas palavras e trés ou mais palavras por volta dos dois anos e meio. Essa falta de
conhecimento acerca do desenvolvimento normal, principalmente na area da
comunicacdo nao verbal de uma crianca, atrasa o diagnéstico durante os anos preé-
escolares dessas criancas, podendo causar prejuizos no seguimento do
aprendizado.

O rastreamento dos sinais do autismo, segundo a American Academy of
Pediatrics, deve ser inicializado por meio de instrumentos padronizados para tal
finalidade entre os 18-24 meses de idade (Johnson & Myers, 2007). Vindo a ser
identificada com sinais de risco de autismo, a crianca devera ser encaminhada para
uma avaliacdo mais abrangente a fim de confirmar o diagndstico (Bryson, Rogers, &
Fombonne, 2003). Tal confirmacéo é possivel logo no final do segundo ano de vida
da crianca, apesar da idade média de diagnostico seja entre 5 e 7 anos (Shattuck et
al., 2009).

Como salienta Ibafez et. al. (2014), os instrumentos utilizados no
rastreamento ndo possuem a finalidade de diagnosticar o transtorno, mas sim de

identificar os sinais precoces de risco do autismo.

3.7. ESCALAS DE AVALIACAO

Em 2013 a Secretaria de Saude de Sao Paulo, o Protocolo de Tratamento e

Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) com o



intuito de uma padronizar os instrumentos a serem utilizados para a avaliagdo do
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nivel funcional, ficando a cargo de cada profissional a responsabilidade de eleger

aqueles que melhor se adequam a cada caso. No referido protocolo, conforme o

Quadro 3, é apresentado as escalas, a faixa etaria e o autor e ano de publicacdo dos

referidos instrumentos.

QUADRO 3 - ESCALAS DE AVALIACAO GLOBAL DE TEA

Escala

Faixa etéaria

Autor e ano

Escala de Avaliacdo Global de
funcionamento (AGF)

A partir dos 16 anos.

HALL, 1995

Escala de Avaliacédo Global para
Criancgas e Adolescentes (C-GAS)

De 4 a 16 anos

Shatier et al., 1983

Escala de Comportamento Adaptativo
Vineland

Avaliacao de nivel funcional, sem
limite de idade

Sparrow, Balla, & Cicce,
1984; Carter, Volkmar FR,
Pardal SS, et al., 1998

Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criancas (WISC-III)

Teste psicométrico para a
avaliacdo do desenvolvimento
cognitivo de criancas de 6 & 16
anos de idade

Wechsler, 2002

Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos (WAIS-1II):

Teste psicométrico para a
avaliacdo do desenvolvimento
cognitivo a partir dos 16 anos de
idade

Wechsler, 2004

Prova de Pragmética do teste ABFW
(Teste de linguagem infantil nas areas
de fonologia, vocabulario, fluéncia e
pragmatica)

Para avaliagdo fonoaudiolégica
de criangas nao verbais

Fernandes, 2000

Avaliacéo do Desenvolvimento da
Linguagem (ADL)

Para avaliacdo fonoaudiolégica
de criancas verbais

Menezes, 2004

Prova de Vocabulario do teste ABFW
(Teste de linguagem infantil nas areas
de fonologia, vocabulario, fluéncia e
pragmatica)

Para avaliacdo fonoaudiolégica
de criancas verbais

Befi-Lopes, 2000

Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M- CHAT)

Possibilita identificar atraso no
desenvolvimento de criangas de
um ano e meio até trés anos

Losapio & Pondé, 2008




Autism Behavior Checklist (ABC)

Permite rastrear sintomas
autisticos a partir dos trés anos.
Quando utilizada na triagem nao
ha necessidade de ser repetida
no diagnéstico

Marteleto & Pedromonico,
2005

Autism Treatment Evaluation
Checklist (ATEC)

Permite avaliar o efeito das
intervengdes, sendo
recomendavel sua aplicacéo
antes e ap6s as mesmas

Magia, Moss, Yates,
Charman, & Howlin, 2011

Protocolo de Avaliacédo
Comportamental para Criangas com
Suspeita de Transtorno do Espectro
Autista (Protea-R)

Compde um sistema de
avaliacéo psicoldgica, que
abrange: Entrevista parental;
Escala de observacgéo do
comportamento; Manual de
definicdo dos comportamentos;
Manual de conduta do avaliador
e Diretrizes de devolucéo, e
parecer.

BOSA; ZANON, 2016

FONTE: Adaptado de Sdo Paulo (2013)
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Em 2021, o Instituto Inclusdo Brasil apresentou um novo levantamento dos

instrumentos existentes e que podem ser utilizados na identificagcdo de TEA em

pacientes.
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QUADRO 4 - ESCALAS DE TRIAGEM E DIAGNOSTICAS

Escalas de triagem

e Escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R/F) — validada no Brasil.

e Questionario sobre Idades e Estagios (ASQ-3: “Ages and Stages Questionnaires”) — validada
no Brasil

Escalas Bayley Il de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena — validada no Brasil
Escala de avaliacao de Tragos Autisticos (ATA) — validada no Brasil

Escala de Responsabilidade Social, Segunda Edic&o (SRS-2) — validada no Brasil
Questionéario de Comunicacao Social (SCQ).

Escala de Comportamentos Adaptativos Vineland-3 — validada no Brasil

Sistema PROTEA-R- NV. de avaliacdo de suspeita de TEA e outros Transtornos da
Comunicagéo — validada no Brasil

e Teste de Triagem de Desenvolvimento Infantil Denver Il — validada no Brasil

e |nventario Dimensional de Avaliacdo de Desenvolvimento Infantil (IDADI); criangas de 4 a 72
meses.

Checklist de Avaliagéo do tratamento do TEA (ATEC) — validado no Brasil
CSBS

CAST

SWYC-BR - validada no Brasil

AOSI — Escala de Observacao de autismo em bebés.

STAT (Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children): utilizado entre os 24 e 36
meses, esse questiondrio tem 12 perguntas que avaliam comportamento social e
comunicacao.

e Autism Behavior Checklist — ABC ou ICA (Lista de Checagem de Comportamento Autistico) —
validada no Brasil

Behavioural Observation Scale for Autism de Freeman (BOS).
Echelle d"évaluation des Comportements Autistiques (ECA).

Escalas diagnodsticas

Escala CARS-BR (vers&o no portugués) — validada no Brasil

Escalas CARS-2 (Escala de Classifica¢@o de Autismo na Infancia, Segunda Edi¢&o).
Instrumentos ADOS-2 (Protocolo de Observacéo para Diagndéstico de Autismo).
Instrumento ADI-R (Entrevista Diagndstica para Autismo Revisada).

Escala Labirinto.

GARS-3.

FONTE: Adaptado de Instituto Inclusdo Brasil (2021).

Conforme o Quadro 4, existem 19 escalas de triagem de TEA, das quais 11
séo validadas no Brasil e 6 escalas diagnosticas, com apenas uma validada, que
podem ser Uteis em criancas em diferentes estagios do desenvolvimento. As
comumente usadas no Brasil sdo o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT) e Childhood Autism Rating Scale (CARS).

Esses levantamentos apontam a escassez de instrumentos para rastreamento
de sinais precoces do autismo no Brasil, fator preocupante, pois acarreta na

permanéncia do diagnoéstico tardio na maioria das criancas, impossibilitando-as de
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participarem de um programa de intervengdo precoce que possa oportunizar
melhorias em seus quadros clinicos (SEIZE E BORSA, 2017).

3.7.1. M-CHAT e CARS

A falta de padronizacdo de instrumentos de identificagdo € apontada como
principal fator que prejudica o diagnostico precoce de TEA. Na maioria das vezes,
as escalas utilizadas sédo elaboradas por especialistas e compostas por questdes
objetivas baseadas na observacédo do paciente e em entrevistas com seus pais ou
responsaveis, sem muitas vezes, o0 conhecimento destas por parte destes
profissionais (COSTA; BLASCOVI-ASSIS, 2022; ARTONI et al., 2018).

O M-CHAT é uma escala de rastreamento que pode ser utilizada em todas as
criancas durante visitas pediatricas com objetivo de identificar tracos de autismo em
criancas em idade precoce.

Segundo Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton (2009), traduzido
por Carla C. Almeida, o M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddler ou Lista
de Verificacdo Modificada para Autismo em Criancas) (ANEXO 1), trata-se de um
guestionario de aplicabilidade simples desenvolvido para rastrear sinais de TEA em
criancas de 16 a 30 meses de idade.

Segundo Castro-Souza (2011), o Modified Checklist for Autism in Toddlers ou
M-CHAT é um instrumento de uso livre para triagem de sinais de alerta (SA) de TEA
com base no relato dos pais sobre seus filhos. O M-CHAT € composto por 20 itens,
respondidos com sim ou ndo. Cada item pode ser considerado como “passa’,
demonstrando que a crianca estd de acordo com o esperado no comportamento
descrito, ou “falha”, demonstrando nao apresentar o comportamento esperado. Os
escores indicativos de TEA devem ser, no minimo, trés respostas “falha” em
qualquer item, ou, no minimo, duas respostas “falha” nos itens considerados criticos.
Tal instrumento é validado para a populacdo brasileira, e estudos até entdo
publicados, a respeito de sua consisténcia interna, especificidade, sensitividade e
valores preditivos demonstraram-se satisfatérios. Assim, o TEA é uma medida com

propriedades psicométricas adequadas para triagem de sintomas de TEA.
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O M-CHAT é um instrumento com registo de direitos autorais e 0 seu uso €
limitado pelos autores e pelos detentores de direitos de autor, pode ser utilizado para
fins clinicos, de investigacéo e educativos.

Segundo as mesmas autoras esta escala possui uma entrevista de
seguimento, pelo motivo de que um numero significativo de criancas que falham no
M-CHAT né&o serédo diagnosticadas com PEA (Perturbacdes do Espectro Autista), no
entanto, estas criancas estdo em risco para outras perturbacdes do desenvolvimento
ou atrasos e por isso, 0 seguimento € recomendado para qualquer crianca cujo
despiste € positivo.

Como destaca Oliveira et. al. (2019) é importante ressaltar que o M-CHAT é
um instrumento auxiliar, ndo sendo possivel determinar apenas por meio deste um
diagnostico de TEA. Por se tratar de um objeto de rastreamento, sua funcédo é
identificar todos os casos de risco, por isso alguns pacientes podem ser dados
como falso-positivo, ou seja, embora apresentem varios sintomas, ndo preenchem
todos os critérios que o definem como portador do transtorno. Muito embora néao haja
a dispensa de outros instrumentos de identificacdo, o M-CHAT por ser considerado
relativamente especifico e sensivel pode auxiliar na identificacdo precoce de sinais
de TEA.

Segundo Robins et. al (2009) o algoritmo de cotacdo para todos os itens,
exceto 2, 5, e 12, a resposta "ndo" indica risco de TEA; para os itens 2, 5, e 12, "sim"
indica risco elevado de TEA. O seguinte algoritmo maximiza as propriedades
psicométricas do M-CHAT:

QUADRO 5 - GRAU, COTACAO E MEDIDAS NECESSARIAS APOS A APLICACAO DO M-CHAT

GRAU DE RISCO COTACAO MEDIDAS NECESSARIAS

Cotacao total é de 0-2; se a| Ndo é necessaria nenhuma outra
crianga tiver menos de 24| medida, a ndo ser que a vigilancia
meses, repetir o M-CHAT aos | indigue risco de PEA

24 meses

BAIXO RISCO




RISCO MODERADO

Cotacdo total é 3-7; administrar
a Entrevista de Seguimento
(segunda etapa do M-CHAT-
R/F) para conseguir informacao
adicional sobre as respostas de
risco. Se a cotacdo do M-
CHAT-R/F continuar a ser igual
Ou superior a 2, a crianga cota
positivo no despiste.

Encaminhar a crianca para
avaliacdo de diagnéstico e possivel
sinalizacao para intervencao
precoce. Se a cotacdo da
Entrevista de Seguimento for 0-1, a
crianca cota negativo. Nenhuma
outra medida € necesséria, a ndo
ser que a vigilancia indique risco de
PEA. A crianga devera voltar a
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fazer o despiste posteriormente.

Cotacdo total é de 8-20; €| Encaminhar a crianca para

aceitavel prescindir da | avaliagdo de diagndstico e possivel
ALTO RISCO . ; LA . ~
Entrevista de Seguimento sinalizagao para intervengao
precoce.

FONTE: Adaptado de Robins et. al. (2009).

O M-CHAT-R/F € um instrumento com registo de direitos do autor e 0 seu uso

deve seguir as seguintes linhas orientadoras:

(1) As impressofes/reproducdes do M-CHAT-R devem incluir os direitos de
autor embaixo (2009 Robins, Fein, & Barton). Ndo poderdo ser feitas
modificacdes aos itens, as instru¢cdes ou a ordem dos itens sem autorizacao
dos autores.

(2) O M-CHAT-R deve ser utilizado na sua totalidade. As evidéncias indicam
gue nenhum subconjunto de itens demonstra as adequadas propriedades
psicométricas.

(3) Os interessados em reproduzir o M-CHAT-R/F impresso (por exemplo,
num livro ou artigo) ou eletronicamente para uso de outros (por exemplo,
como parte da histdria clinica digital ou outros pacotes de software) devem
contactar Diana Robins para pedir autorizacdo
(mchatscreen2009@gmail.com).

(4) Se é um profissional da salde e quiser incorporar as questdes do M-
CHAT-R no seu proprio registo eletrénico médico, pode fazé-lo. No entanto,
se pretender distribui-lo fora da sua pratica clinica por favor contacte Diana
Robins para solicitar um acordo de licenca (Robins et. al. (2009).

Segundo Robins et. al. (2009), o M-CHAT-R tem por objetivo maximizar a
sensibilidade e detectar o maior numero possivel de casos, sendo aplicado tanto
como parte de uma consulta de rotina quanto para ser usado por especialistas ou
outros profissionais para avaliar o risco de TEA. Por se tratar de um instrumento de
rastreio, ha uma elevada taxa de falsos positivos, podendo significar que nem todas
as criancas com cotacgao de risco serdo diagnosticadas com TEA. Para resolver este

problema, os autores criaram a Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F).

Os utilizadores devem estar conscientes que mesmo com a Entrevista de
Seguimento, um numero significativo de criangas que cotam positivo no M-
CHAT-R nédo serdo diagnosticados com PEA; no entanto, estas criancas
apresentam um risco elevado para outras perturbacdes do desenvolvimento,
pelo que a avaliacdo é justificada para qualquer crianca com resultado
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positivo. O M-CHAT-R pode ser cotado em menos de dois minutos. As
instrucdbes de cotacdo podem ser obtidas por download no site
http://www.mchatscreen.com. Os documentos associados estardao também
disponiveis para download (ROBINS ET. AL., 2009).

Segundo Robins et. al. (2009), o Questionario M-CHAT-R para Despiste
Precoce de Autismo, com Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F) estd desenhado
para acompanhar o M-CHAT-R. Seu download pode ser realizado por meio do site

<www.mchatscreen.com>. Os utilizadores deste instrumento devem considerar que

mesmo com a Entrevista de Seguimento, um numero significativo de criangcas que
falham no M-CHAT- R ndo serdo diagnosticadas com TEA, entretanto, podem
apresentar outros problemas no desenvolvimento ou atrasos, sendo assim
recomendado para qualquer crianca cujo despiste é positivo.

Apbs as respostas do M-CHAT por parte dos pais, deve-se atentar para os
itens da Entrevista de Seguimento em que a crianca falhou. Isso porque, apenas 0s
itens falhos inicialmente necessitam de ser administrados para uma entrevista
completa. Cada pagina da entrevista corresponde a uma questdo do M-CHAT-R. O
aplicador deve ater-se ao fato de que os pais poderdo responder "talvez" as
guestdes feitas durante a entrevista. Quando um pai relata um "talvez", deve-se
perguntar se a maior parte das vezes a resposta € "sim" ou "ndo" e continuar a
entrevista de acordo com aquela resposta. Nos espacos em que € possivel
responder "outro”, o entrevistador deve usar o0 seu julgamento para determinar se é
uma resposta de "passa” ou ndo (ROBINS ET. AL., 2009).

De acordo com Robins et. al. (2009) a entrevista é considerada como cotada
positiva se a crianga “falhar” em quaisquer dos dois itens na Entrevista de
Seguimento. Se a crianga cotar positivo no M-CHAT-R/F, recomenda-se que seja
encaminhada para avaliacéo e intervencéo precoce. Em casos em que 0s pais ou 0
profissional de saude percebam qualquer sinal de TEA, a crianca devera ser
encaminhada para avaliagao, independentemente do resultado apresentado no M-
CHAT-R ou M-CHAT-R/F.

Ferramentas como o M-CHAT podem ser de grande utilidade em unidades
basicas de saude (UBSs), devido a facilidade de sua aplicacdo. Este método aliado

aos profissionais de saude, demonstra-se como uma alternativa viavel, pois busca


http://www.mchatscreen.com/
http://www.mchatscreen.com/
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detectar precocemente o transtorno, proporcionando um melhor prognéstico
(PEREIRA, 2021).

A Childhood Autism Rating Scale ou Escala de Pontuacédo para Autismo na
Infancia (CARS) (ANEXO III) foi desenvolvida em 1988 por Schopler, Reichler e
Renner. Atualmente tem sido traduzida, validada e utilizada nos mais importantes
centros de diagndéstico do autismo infantil e € vista como um dos instrumentos mais
utilizados. Trata-se de uma escala com 15 itens que além de auxiliar na identificacéo
de criancas com autismo, as distingue daquelas que possuem prejuizos do
desenvolvimento, mas que nao séo autistas (TACHIMORI et al, 2003).

A importancia deste instrumento se da em diferenciar o autismo leve-
moderado do grave. Por ser breve, € apropriado para utilizagdo em criancas acima
de dois anos de idade. Levando em consideracdo os critérios diagndsticos de
Kanner (1943), Creak (1961), Rutter (1978), Ritvo e Freeman (1978) e do DSM-III
(1980), seu desenvolvimento levou aproximadamente 15 anos e incluiu mais de
1.500 criancas autistas (MAGYAR & PANDOLFI, 2007).

A escala avalia em 14 dominios o comportamento que geralmente estao
afetados no autismo (relacdes pessoais, imitacao, resposta emocional, uso corporal,
uso de objetos, resposta a mudancas, resposta visual, resposta auditiva, resposta e
uso do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, comunicagao verbal,
comunicacdo nédo verbal, nivel intelectual), mais uma categoria geral de impresséo
de autismo (impressdo geral). Os escores de cada dominio, variam de 1,
considerado dentro dos limites da normalidade a 4, visto como sintomas graves de
autismo. A pontuacgéo, por sua vez, pode variar entre 15 e 60, sendo categorizada da
seguinte maneira: crianca sem TGD (até 29,5 pontos), crianca com TGD leve a
moderado (de 30 a 35,5 pontos) e crianga com TGD grave (36 ou mais pontos)
(MAGYAR & PANDOLFI, 2007).

E importante destacar que a aplicacio do CARS por se basear em relatos
verbais ou entrevistas pode sofrer influéncia ou variagdo nos resultados. Alguns
autores nao obtiveram resultados satisfatorios ao utilizarem este método, como é o
caso de Takanashi et al. (2020) que ao realizar a triagem em 14 criancas de 5 a 12
anos ja previamente diagnosticadas com TEA, 50% foram caracterizadas sem

autismo, confirmando que este teste apresenta algumas limitacoes.
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Para Maia e Assumpc¢ao Junior (2021), o ponto de corte € a principal causa
de limitagdo do uso do CARS, isso porque, para ser considerado autismo o paciente
precisa atingir um escore de 30 pontos, desconsiderando aqueles que nao
alcancarem a pontuacdo minima, mesmo que em ambito clinico, tais caracteristicas
estejam dentro do espectro. HA de se ressaltar que os testes de rastreamento
devem ser utilizados apenas como instrumento auxiliar com vistas apenas a uma

suspeita diagndstica, que podera ser ou ndo confirmada por um especialista.

3.8. TRATAMENTO

As intervencdes no tratamento se baseiam em programas que oferecem
melhorias nas habilidades de comunicacdo, linguagem, interacdes sociais e
mudancas nos comportamentos tanto dos pacientes, quanto de seus pais
(ALMEIDA et. al., 2018).

Segundo Teodoro e Godinho (2016), além da terapia ser multidisciplinar com
abrangéncia de diversas areas, ampliando o acompanhamento e reabilitacdo dos
pacientes, quanto mais precoce ocorrerem as intervencdes, melhor sera o
progndstico.

Dentre as terapias indicadas, podemos citar a fonoaudiolégica como um
método utilizado no favorecimento da linguagem verbal e ndo-verbal (ROTTA, 2013).
A Terapia Ocupacional, por sua vez, consiste na preparacao do paciente para
autonomia em relacdo as AVDs (Atividades da Vida Diaria), principalmente em se
tratando da mobilidade, alimentagéo, higiene pessoal, brincadeiras, dentre outros.
Auxiliando também na integragéo neurossensorial diminuindo a hipersensibilidade a
barulhos, o desconforto em relacdo ao tato, intolerancia, agitacdo e dificuldades
motoras (SAO PAULO, 2013).

De acordo com Alvim (2020), a Musicoterapia (utilizacdo profissional da
muasica em ambientes médicos, educacionais e sociais) é significativamente
importante no tratamento do TEA. ISso porque, 0s circuitos neuronais de pacientes
autistas relacionados as cancdes sdo mais eficazes do que da fala, o que promove o

bem-estar emocional e fisico aos pacientes.
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O acompanhamento de um profissional de Psicologia € indicado tanto aos
pacientes quanto aos pais e cuidadores. Ao paciente, oferecendo técnicas de
tolerancia as frustracdes, controle emocional e compreensdo dos seus momentos
de angustia e agitacdo e angustia. Aos pais e cuidadores, devido a tendéncia de
negacdo e tristeza diante do diagndstico do TEA, faz-se necessario um
acompanhamento no auxilio do desenvolvimento de estratégias e formacao de redes
de atencao e cuidado ao paciente, a fim de aceitar o diagnéstico e passar a cuidar
de um individuo que necessita de muita atencao (TEODORO E GODINHO, 2016).

A atuacdo de equipes multiprofissionais torna-se de grande importancia,
tendo em vista que pacientes diagnosticados com TEA tendem a sofrer os impactos
psicossociais que esse transtorno ocasiona. Outro fator determinante na
identificac@o precoce do TEA tem sido o uso da tecnologia na Atencdo Basica de

Saude.

3.9 O USO DA TECNOLOGIA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

A Revolucdo Informacional tem sido a caracteristica definidora do novo
século. Marx afirmava que o que diferencia uma época histérica de outra, ndo € o
gué se faz, mas como, com que meios se faz. Atualmente, essa revolugdo ocorre
também pela difusdo de tecnologias da informacdo em todas as esferas da atividade
social e econémica. (GODOQY, et al, 2012).

No Brasil, a politica nacional de atencdo basica (PNAB) define a AB como
base para a reestruturacdo do sistema de salude, e como a funcdo ser de
coordenadora e ordenadora das redes de atencdo e cuidado a saude. (GOMES,
2019).

De acordo com Vasconcellos, Moraes e Cavalcante (2002), as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacgao (TICs) na area da saude estdo conquistando crescente
proeminéncia, especialmente a medida que séo incorporadas através do registro
eletrénico de dados e da informatizacdo dos servi¢os de atencéo basica do Sistema
Unico de Salde (SUS). Esse avanco tem o potencial de aprimorar tanto o trabalho
guanto as praticas profissionais no campo da saude. Uma terminologia emergente,
introduzida por Baldissera (2021), estd ganhando destaque para descrever a

evolugéo tecnoldgica no setor da saude, sendo denominada de "Saude 4.0". Esse
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conceito deriva da convergéncia entre a salde e a tecnologia, inspirada pela quarta
revolucdo industrial, também reconhecida como a "Revolu¢éo dos Dados".

A Salude 4.0 é um processo continuo e disruptivo de
transformacédo de toda a cadeia de saude, abrangendo a
medicina, dispositivos, os ambientes hospitalares, os
ambientes n&o hospitalares, a logistica de salde e
diversos outros lugares onde ha uma vasta aplicacao do
CPC3 (PANG et al., 2018 apud GONCALVES; PEREIRA;
AKKARI, 2021, p. 9).

Na area da saude publica, as tecnologias da informacdo se apresentam
como um importante meio de reestruturacdo do olhar sobre ela. O processo de (re)
pensar a informacdo e informéatica em saude pode ser um importante aliado
estratégico para o avan¢go da Saude Coletiva, em seu esfor¢co por contemplar a
complexidade dos processos concretos de saude/doenca/cuidado. (GODOQY, et al,
2012).

Ao abordar a informatizacdo de um sistema de saude tdo intrincado quanto é
o implementado no ambito do SUS, Barros (2015) resgata a esséncia da concepc¢ao
de saude proposta pela Reforma Sanitaria. Ele sublinha a necessidade de
intensificar as abordagens voltadas para a qualidade da assisténcia de saude e
fortalecer o compromisso governamental nesse dominio. Isso implica em fomentar
inovacfes que possam aprimorar a prestacdo de cuidados nos servigos de saude
publica de forma verdadeiramente eficaz, com particular énfase na promocédo da
humanizacédo. Para isso, é imperativo contextualizar todos o0s aspectos sociais,
econdmicos, politicos e culturais que permeiam esse cenario desafiador.

Apesar de no Brasil o Sistema de Informac&o do Sistema Unico de Satde em
Saude — DATASUS - ser o responsavel pela regulacdo e pelo gerenciamento das
informagcdes em saude, é fato que a maioria desses sistemas estdo surgindo da
crescente unido da informatica e saude, sem considerar a natureza da pratica das
profissbes da area da saude e o modo pelo qual a informacdo é processada por
esses profissionais. (GODQY, et al, 2012).

No entanto, é importante ressaltar que a implementacdo da tecnologia na
atencdo basica de saude deve ser feita de forma cuidadosa, levando em
consideracdo a privacidade dos dados dos pacientes, a capacitacdo dos

profissionais de saude e a garantia de que as solucbes tecnoldgicas sejam
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acessiveis a todos, evitando ampliar as desigualdades no acesso aos cuidados
médicos (BRASIL, 2010).

3.9.1 Fast Medic

A partir das necessidades impostas pela sociedade moderna, os servi¢cos de
salude passaram a necessitar e dispor de tecnologias para auxilio nos atendimentos
e no suprimento do aumento da demanda (SCOTT et al., 2020).

O Fast Medic € um sistema amplo de Saude cujas funcdes incluem solucdes
integradas de gestdo para a saude publica, disponibilizando, de forma integrada,
informacdes assertivas e rapidas para a gestdo operacional ao Ministério da Saude.
Além disso, engloba todo o fluxo, desde programacao dos prestadores, organizacéo
de agendas, pactuacdo das ofertas e necessidades, regulacdo do acesso aos
servicos, controle de filas, autorizacdo de execucdo, auditoria dos servigos
realizados até o controle do pagamento destes servicos (FAST MEDIC, 2022).

Segundo o desenvolvedor do sistema, o Fast Medic apresenta alguns pontos
positivos, como por exemplo, o conhecimento de toda a estrutura da rede
assistencial; dimensiona todo o processo migratério de pacientes entre municipios; o
acompanhamento da execucdo tanto da programacdo quanto da pactuacdo; o
cruzamento de informacgBes entre as solicitacdes, autorizacdes e cobrancas dos
prestadores; o0 monitoramento em tempo real da ocupacdo de leitos; o
direcionamento das acbes de auditoria para situacbes de divergéncia; o
gerenciamento tanto das agendas dos prestadores quanto do percentual de
internacdes de urgéncia; e indicadores de acompanhamento de fila de espera (FAST
MEDIC, 2023).

O sistema do Fast Medic € utilizado em varias cidades brasileiras e tem um
papel importante na organizacdo dos fluxos de atendimento aos pacientes do
Sistema Unico de Saude. Assim sendo, € a ferramenta essencial para que o uso da
escala M-CHAT, seja cada vez mais utilizada pelos profissionais da aten¢éo basica
do municipio de Guarapuava - PR.

O proposito central do sistema Fast Medic - Gestdo em Sistemas de Saude é
promover a eficiéncia na gestao de servigos de saude locais e aprimorar a qualidade

de vida dos cidaddos. Com base nessa missao, o sistema oferece ferramentas
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abrangentes e de facil utilizacdo voltadas para o @mbito da Saude Publica. Com uma
trajetoria iniciada em 2004 no mercado governamental, a empresa tem sua sede em
Curitiba no Parana e esta presente também nos estados de S&do Paulo, Ceara e
Minas Gerais. Sua equipe € composta por profissionais altamente capacitados em
Gestdo de Saude Publica e Desenvolvimento de Sistemas, consolidando assim sua
atuacao (FAST MEDIC, 2023).

Oferece ferramentas de alta qualidade que se destacam pela rapidez,
precisao e, sobretudo, pela seguranca na execucdo dos sistemas. Isso € alcancado
por meio de especializagdes e certificagdes oficiais nas tecnologias incorporadas nos
produtos disponibilizados. Essas caracteristicas refletem-se diretamente na
satisfacdo, eficacia e tranquilidade dos clientes e municipios que adotam essas
solucdes tecnoldgicas (FAST MEDIC, 2023).

Apresenta-se como um sistema abrangente, completamente integrado e em
total conformidade com as diretrizes do Ministério da Salde. Sua capacidade reside
na organizacao de fluxos de atendimento, na gestdo de pacientes crénicos e nas
etapas do ciclo de vida do cidadao. Além disso, oferece aos gestores indicadores e
paineis informativos, fundamentais para planejamento estratégico e administrativo,
bem como para decisdes substanciais (FAST MEDIC, 2023).

Através da gestao de dados em tempo real, proporciona a implementacao de
medidas preventivas, uma otimizacdo notavel na administracdo de recursos
humanos e financeiros, resultando diretamente na melhoria da qualidade do
atendimento ao cidaddo. Sua integracdo com a populacdo € efetiva por meio de
aplicativos moveis que disponibilizam informagbes e acompanham o estado de
saude de cada cidadao, inclusive fornecendo dados relevantes sobre criancas e
idosos diretamente nos dispositivos moveis dos responsaveis (FAST MEDIC, 2023).

Sua abrangéncia operacional € ampla e cobre todas as areas das Secretarias
de Saude, desde a Atencdo Domiciliar até a Alta Complexidade e Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs). Também engloba o Complexo Regulatorio, a Vigilancia,
o Controle de Medicamentos, a Mobilidade, o Laboratério, o Transporte, entre
outros. O sistema emprega o Padrédo ICP-Brasil para Assinatura Digital, permitindo o

envio de documentos assinados eletronicamente, diretamente para o aplicativo do
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Cidadao, e integra todas as informacdes do prontuédrio com ferramentas de
telemedicina (FAST MEDIC, 2023).

Os modulos do sistema compreendem: Prontuéario Eletrénico; Mobilidade para
Agentes Comunitarios; Mobilidade para o Cidadao; Regulacdo, Auditoria e
Pagamento; Central de Medicamentos; Epidemiologia; Frota; e, por ultimo, o médulo
de Vigilancia. Dois desses moédulos, de relevancia particular para esta pesquisa,
serdo detalhados a seguir (FAST MEDIC, 2023).

Através da ideia de um prontuério unificado para pacientes em toda a rede de
assisténcia, com uma abordagem multiprofissional, a Fast Medic desenvolveu uma
ferramenta que garante a otimizacdo e padronizacdo dos fluxos de processos. Além
disso, essa ferramenta oferece protocolos clinicos para auxiliar os profissionais,
promovendo uma gestdo mais eficiente dos recursos disponiveis, do gerenciamento
de filas, da distribuicio e aproveitamento de consultas, medicamentos e
procedimentos, resultando em economia e uma administracdo mais eficaz dos
recursos (FAST MEDIC, 2023).

O Prontuario Eletrénico permite a automatica estratificacdo, o planejamento
de cuidados e o acompanhamento do estado de salde de pacientes com condicdes
cronicas (como hipertensédo, diabetes, entre outras). Além disso, viabiliza o
acompanhamento abrangente do ciclo de vida dos cidadaos, abrangendo criancas,
adolescentes, adultos e idosos (FAST MEDIC, 2023).

Oferece também recursos especificos para acompanhar a saude das
mulheres, com énfase nas gestantes, bem como o rastreamento da vacinacdo da
populacao e a supervisao da cobertura vacinal (FAST MEDIC, 2023).

Essa ferramenta proporciona aos gestores a capacidade de monitorar a
utiizacdo de sua rede de assisténcia, fornecendo auxilio no planejamento
administrativo, no controle de recursos humanos e financeiros, na vigilancia
epidemiologica da populagédo e no acompanhamento dos indicadores do programa
Previne-Brasil. Adicionalmente, a integracdo com diversos sistemas do Ministério da
Saude (como e-SUS, SIA, SIH, SI-PNI, HORUS, CNES, CADSUS, RNDS, entre
outros) é assegurada, aprimorando ainda mais a funcionalidade da ferramenta
(FAST MEDIC, 2023).

O Mdédulo Prontuario apresenta muitos beneficios, tais como:
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“Acompanhamento mensal dos Indicadores do Previne Brasil; Aplicativo
moével para a populacdo — com informacdes de salude e telemedicina
disponiveis e acompanhamento de dependentes; Emissdo de receitas,
atestados e demais documentacdes referentes ao atendimento (presencial
ou telemedicina), com assinatura eletrénica (QR Code), validando assim a
autenticidade dos documentos; O teleatendimento é integrado ao prontuario
eletrénico do paciente e vinculado na interface do sistema permitindo assim
acesso aos dados historicos do paciente; A realizacdo de videochamadas
entre profissional e paciente pode acontecer utilizando o aplicativo do
usudario como canal de comunicacdo ou através de pagina WEB acessada
de um computador conectado a Internet; Indicadores Financeiros — valor e
guantidade de medicamentos, procedimentos e insumos utilizados na
atencdo a saude.Indicadores de Atendimento — quantidades de consultas,
exames e procedimentos realizados na rede assistencial; Indicadores de
Acompanhamento da Populagdo — Cronicos, Ciclo de Vida, Imunizacéo;
Indicadores Epidemioldgicos — Saude mental, infectocontagiosas, agravos
de notificacdo obrigatdria, etc; Protocolos proprios de atendimento para
Hipertensdo, Diabetes, Hanseniase, Tuberculose, Saude Bucal, Saude
Mental, Mulher, Crianga, Adolescente, Adulto e Idoso; Classificagcdo
automética de risco, definicdo e acompanhamento de plano de cuidado nos
protocolos de atendimento; Tecnologia de Odontograma e Periodontograma
Digital, que permite o registro do plano de cuidado programado e realizado
para cada paciente, refletindo os procedimentos realizados diretamente na
imagem; Integragdo com o Ministério da Saude - E-SUS, SIA (BPA, BPA-l e
RAAS), CADSUS, SI-PNI, HORUS, SIH, APAC, CNES, SIGTAP, RNDS,
entre outros; Controle da prescricdo, dispensacdo e estoque de
medicamentos e insumos; Mobilidade, permitindo que tanto o cadastro
populacional quanto os atendimentos sejam realizados pelos ACS
diretamente nas residéncias; Diminuicdo na repeticdo de solicitagbes de
exames, procedimentos e encaminhamentos; Inclusdo de resultados
(laudos) e imagens diagndsticas” (FAST MEDIC, 2023).

A Fast Medic oferece outra facilidade essencial, o0 Médulo Epidemiologia, em
gue é realizado o acompanhamento dos problemas de saude que requerem atencao,
seja por obrigatoriedade de notificacdo pelo Ministério da Saude ou por decisdo do
gestor local. Através desse modulo, é possivel criar grupos de problemas de saude
gue necessitam de monitoramento, estabelecer limites para casos que acionem
alertas e definir os diagnésticos que se enquadram nesses grupos. ISso permite o
rastreamento em tempo real de todos os casos de problemas de saude atendidos na
rede integrada de assisténcia, eliminando atrasos na notificacdo desses problemas
(FAST MEDIC, 2023).

O sistema também oferece um acompanhamento abrangente da cobertura
vacinal, seja por tipo de vacina, local de aplicacdo ou residéncia do cidad&o. Ele
gerencia todas as regras relacionadas as vacinas, incluindo prazos, faixas etarias,
campanhas e outras diretrizes que asseguram a conformidade com os sistemas Sl-
PNI e E-SUS (FAST MEDIC, 2023).
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Além disso, a ferramenta exporta automaticamente todas as informactes
sobre a administracdo de vacinas e o0 movimento dos itens para os sistemas E-SUS
e SI-PNI, garantindo uma integracao eficiente e precisa dos dados (FAST MEDIC,
2023).

Dentre seus beneficios, destacam-se:

“Integracdo ao prontuario, todos os agravos atendidos na rede assistencial
sdo automaticamente enviados a Epidemiologia; Facilidade no
monitoramento constante, permitindo ao gestor obter a posi¢cdo on-line
guanto aos agravos ocorridos no municipio; Visualizacdo dos agravos
ocorridos pela unidade de atendimento ou pelo endereco do paciente;
Acompanhamento em tempo real da cobertura vacinal e da movimentagéo
de vacinas; Acompanhamento de doentes cronicos (hipertensos e
diabéticos); Acompanhamento de doengas com tratamento continuado
(Hanseniase e Tuberculose); Acompanhamento da atencdo a criancas,
mulheres e idosos; Acompanhamento de outras situacdes de saude
(tabagismo, alcoolismo, saude mental)” (FAST MEDIC, 2023).

Assim, as insercbes de mais ferramentas neste sistema se tornam

ferramentas de grande valia para todas as instituices de saude que o utilizam.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Promover a integralidade do cuidado a pessoa com TEA, por meio de
ferramenta tecnoldgica, com a inclusdo do teste de rastreio M-CHAT no Sistema de
Informacédo Eletronico (Fast Medic) na puericultura e na rotina de atendimento na
Atencado Basica de Saude de Guarapuava/PR.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantamento bibliografico da tematica Transtorno do Espectro Autista de
maneira favoravel a identificagdo precoce dos pacientes;

e Implantar o M-CHAT no Sistema de Informacdo Eletronico (Fast Medic),
visando o rastreamento do TEA;

e Realizar um curso de formacéo profissional para os servidores da Atencao
Basica de Saude do Municipio de Guarapuava/PR para a aplicacdo do

guestionario;
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa de campo, de
carater descritiva, exploratoria e explicativa com abordagem qualitativa. Nesta
perspectiva, este estudo teve a intencdo de construir um vinculo com o fenémeno da
pesquisa, ou seja, capacitar os servidores da Atencdo Basica de Saude de
Guarapuava para a aplicagao do M-CHAT.

Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o ambiente como fonte direta dos
dados. O pesquisador mantém contato direto com o ambiente e o objeto de estudo.
A utilizacdo desse tipo de abordagem difere da abordagem quantitativa pelo fato de
ndo utilizar somente os dados estatisticos como o centro do processo de andlise de
um problema, ndo tendo, portanto, a prioridade de numerar ou medir unidades. Os
dados coletados nessas pesquisas sado descritivos, retratando o maior numero
possivel de elementos existentes na realidade estudada. Preocupa-se muito mais
com o processo do que com o produto (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Varias foram as acdes necessarias para que este projeto tenha sido
concretizado. A definicdo dos participantes para o 1° Workshop ocorreu em reuniao
com a Secretaria Municipal de Satude e com o Departamento de Atencao a Saude,
participando todos os coordenadores das 33 Unidades Basicas de Saude (UBSSs),
todos os enfermeiros, equipe do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD), equipe do Centro de Atencdo Psicossocial para pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes (CAPS II), todos os multiprofissionais que
atuam nestas unidades e dois Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) de cada
unidade.

Dia 23 de marco foi realizada uma reunidao via meet com os enfermeiros e
coordenadores das duas Unidades Basicas de Saude (ESF Bonsucesso e ESF
Morro Alto) escolhidas para serem as unidades piloto, com o intuito de incentiva-los
a convidarem os servidores das respectivas UBSs a participarem do evento.

Em 24 de margo, ocorreu uma reunido nas instalagdes do CAPS II, tendo
como foco as duas unidades escolhidas como pilotos, juntamente com os dois

CAPS. O proposito da reunido era apresentar o topico e a necessidade de



53

empreender novas agbes, com uma audiéncia de aproximadamente 25 pessoas.
Durante essa ocasido, lancou-se um desafio para a proxima reunido, na qual seria
discutido o tema do M-CHAT, com a condicdo de que apenas aqueles que
estivessem dispostos a continuar contribuindo para a construcao e fortalecimento do
grupo de estudo e trabalho relacionado ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)
participassem. Nessa proxima reunido, 22 pessoas compareceram, e as auséncias
foram devidamente justificadas, demonstrando a importancia dada ao tema pelos
servidores da Secretaria de Saude.

Dia 28 de marco, foi realizada uma capacitacdo com a médica neuropediatra
Silvia Halick, que explicou detalhadamente sobre o TEA, a aplicacdo do M-CHAT,
além de sanar as duvidas dos profissionais presentes para 0 mesmo publico, da
organizacdo. Dia 31 de marco, no periodo da tarde, nas dependéncias do CAPS II,
foi a vez dos dezessete servidores multiprofissionais (profissionais da enfermagem,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia) receberem instrucdes
acerca dos fluxos internos com relacdo aos encaminhamentos pertinentes.

Portanto, o presente estudo contou com 4 (quatro) etapas sendo elas;
obtencdo da autorizacdo por escrito quanto ao uso do instrumento M-CHAT com a
autora da traducédo; implantacdo do M-CHAT no Sistema de Informacao Eletronico
(Fast Medic) utilizado no municipio; capacitacdo dos profissionais; elaboracédo e
emissao da portaria de recomendacao do uso do M-CHAT.

Do ponto de vista tedrico-metodolégico trata-se de um estudo descritivo,
levando em consideracdo a atualizacdo com relacdo aos documentos normativos e
diretrizes pré-existentes e estabelecidas pelos o6rgdos do governo, tais como:
Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude do Estado do Parana.
Considerando os documentos ja existentes, das instancias jA mencionadas, fora
percebido a auséncia de a¢des com esta énfase no municipio, por iSso e para iSso
houve contato com a gestora do SUS da cidade de Guarapuava-PR, onde foram
tratados esses assuntos e a partir disso varias acdes foram sendo necessarias.

Como primeira etapa, foi necessério contato com a autora da tradugdo da
escala do M-CHAT, via e-mail (ANEXO 1l) para que fosse obtida autorizagcdo por
escrito quanto ao uso do instrumento, e também reunides virtuais com o gestor do

Sistema de Prontuéario de Saude para que fosse avaliada a possibilidade de insercéo
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do instrumento no Sistema, bem como andlise de custo entre outras acbes
especificas da tecnologia, esta etapa teve éxito em todas as acoes.

Na segunda etapa foi realizada a capacitacao para os futuros aplicadores do
instrumento, por meio de dois Workshops, o primeiro focado na apresentacdo do
instrumento M-CHAT, bem como atividades que promovam o conhecimento prético
da aplicacdo de tal instrumento (através de atividades em grupo com familias
convidadas) e o segundo capacitando os servidores em relacdo a como o sistema
realmente funciona e esclarecendo duvidas sobre a sua execucao.

A terceira etapa consistiu na insercdo do M-CHAT no Fast Medic como uma
forma de identificar precocemente casos de TEA em criangas guarapuavanas que
possuem entre 16 e 30 meses de idade.

A quarta etapa se deu na elaboracdo e publicagdo de uma portaria, que
regulamenta o uso da escala de rastreio M-CHAT no Sistema de Prontuario de

Saude para os servidores do municipio.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo dados do IBGE (2022), o Municipio de Guarapuava situa-se na
Mesorregido Centro-Sul do Estado do Parana e possui populacdo estimada de
182.093 habitantes, além de possuir cinco distritos (Entre Rios, Guairaca, Guara,
Palmeirinha e Jorddo). Com uma densidade demografica de 57,48 habitantes por
quildbmetro quadrado, o municipio de Guarapuava tem como sua principal
responsabilidade a gestdo da Atencdo Primaria em Saude. Isso significa que o
municipio € encarregado de administrar o nivel primario de atencdo a saude,
enquanto a gestdo da atencdo a média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
fica a cargo do governo estadual. Para cumprir eficazmente suas atribuicdes, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) possui uma estrutura organizacional que
compreende diversos departamentos, divisdes, assessorias e coordenacodes.

A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel central no Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo a porta de entrada principal e o ponto de conex&o
com toda a Rede de Atencdo do SUS. A APS é caracterizada por um conjunto
abrangente de medidas de saude, tanto no nivel individual quanto coletivo. Isso

envolve a promocao e protecdo da saude, a prevencao de doencas, o diagnastico, o
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tratamento, a reabilitacdo, a minimizacdo de danos e a manutencdo da saude. O
objetivo fundamental é fornecer uma atencéo integral que tenha um impacto positivo
na saude da comunidade como um todo (BRASIL, 2023).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pauta-se nos principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) - universalidade, acessibilidade, continuidade do
cuidado, integralidade da atencio, responsabilizacdo e equidade. E caracterizada
por um elevado grau de descentralizacdo e agilidade, ocorrendo no nivel mais
préximo da vida cotidiana das pessoas. Diversas estratégias governamentais sao
empregadas nesse contexto, com destaque para a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que leva servicos multidisciplinares diretamente as comunidades,
Guarapuava possui 33 ESFs conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

A ESF abrange uma variedade de servi¢os, como consultas médicas, exames
laboratoriais, radiografias, vacinacfes e outros procedimentos essenciais. Além
disso, ela é composta por equipes multidisciplinares e interdisciplinares que
trabalham de forma coordenada, oferecendo apoio aos profissionais da ESF. Essas
equipes conjuntas auxiliam nas acdes de cuidado de maneira integral, com o
objetivo de assegurar a garantia da continuidade do cuidado e a prestacdo de
servicos abrangentes a populacdo ao longo do tempo. As unidades de saude sao
compostas de equipe minima, como médico, odontdlogo, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, auxiliares de saude bucal (ASB), agente comunitario de saude (ACS),
agente de combate as endemias (ACE) e também equipe multidisciplinar.

Em Guarapuava, ao abordar a questdo infantil, nota-se que o Ultimo senso
apontou aproximadamente 13.748 criancas com faixa etaria de 0 a 4 anos de idade.
Segundo dados da Secretaria de Saude, dos 16 a 30 meses que sédo o objeto deste
estudo, 0 municipio possui até a presente data 3.903 criancas (ha de se ressaltar
gue devido ao indice de natalidade, os numeros sofrem alteracdes diarias). A divisdo

por territério segue conforme o quadro abaixo.

QUADRO 6 - — DIVISAO DAS UNIDADES DE SAUDE POR TERITORIO
TERRITORIOS/UNIDADES | UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ESF Adao Kaminski
UBS Morro Alto
Territdrio 1 ESF Jardim Araucaria
ESF Residencial 2000
UBS Santana
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PS Rio das Pedras

ESF Guara

UBS Bonsucesso

ESF Guairaca

Territorio 2 ESF Parque das Arvores
ESF Recanto Feliz

ESF Sao Cristévao

ESF Feroz

ESF Palmeirinha
Territorio 3 UBS Primavera

UBS Xarquinho |

ESF Xarquinho Il

ESF Colibri

ESF Jardim das Américas
Territorio 4 ESF Paz e Bem

UBS Vila Bela

NASF Vila Carli

UBS Boqueirdo

ESF Campo Velho

ESF Concordia

UBS Entre Rios |
Territério 5 UBS Entre Rios I

ESF Jordao

ESF Planalto

UBS Santa Cruz

ESF Tancredo Neves
Centro da Saude da Mulher
Urgéncia Trianon

Outros Urgéncia Primavera
UPA Batel

Vigilancia Epidemiolégica

Fonte: A autora (2023)

De acordo com o Quadro 6, percebe-se que os territérios com maior nimero
de UBSs sdo os territérios 5 e 1, isso impacta, no niumero de criancas que 0S
mesmos atendem.

Outro aspecto importante, descrito no Plano Municipal de Saude (PMS) do
municipio de Guarapuava é o destaque dado a Linha de Cuidado em Saude da
Crianca, que visa a prestacéo de cuidados abrangentes desde o nascimento até os
19 anos de idade, com um enfoque especial na primeira infancia, priorizando os
cruciais 1.000 primeiros dias de vida e direcionando atengéo especial as populagdes
mais vulneraveis. No contexto de Guarapuava, o programa "Maméde Guard"
representa um conjunto coordenado de medidas que se concentram em oferecer
assisténcia e monitoramento. Suas metas incluem:

e Estabelecer uma linha de cuidado destinada a gestantes, puérperas e
criangas;
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e Fornecer acompanhamento durante a gravidez, ap0s o parto, no
momento do nascimento e durante os primeiros anos de vida, com
especial énfase nos dois primeiros anos;

e Realizar treinamento, capacitacdo e atualizacado dos profissionais que
atuam na Atencédo Primaria;

e Desenvolver protocolos especificos para cuidados materno-infantis;

e Implementar uma abordagem sistematizada para assisténcia;

e Organizar fluxos de cuidados e referéncias nos servigos de assisténcia
materno-infantil;

e Contribuir para o aprimoramento dos processos de trabalho e dos
servicos de assisténcia de saude (PMS 2022 a 2025).

Esse conjunto de acBes tem o objetivo de assegurar um cuidado de qualidade
para gestantes, maes, bebés e criancas, promovendo assim a saude e o bem-estar
desde os primeiros momentos da vida até a adolescéncia. Os recém-nascidos (RN)
passam por uma estratificacdo imediata ap6s o nascimento, considerando 0s riscos
bioldgicos da crianca, os riscos enfrentados pela mée durante a gravidez e 0s riscos
registrados na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV). Esta declaracdo € um documento
padronizado nacionalmente, preenchido em hospitais e outras instituicdes de saude
onde ocorrem os partos, bem como em Cartérios de Registro Civil para nascimentos
em domicilio (PMS 2022 a 2025).

Essa estratificacdo de risco € realizada de acordo com as diretrizes estaduais,
classificando os RN da seguinte maneira:

e Alto risco: Criangas que apresentam fatores de risco biologico, podendo
ou nao estar associados a fatores sociais;

e Risco intermediario: Criangas cujos fatores de risco estéo relacionados
as caracteristicas das maes e a questdes sociais e

e Risco habitual: RN que ndo apresentam nenhum fator de risco biolégico
ou social significativo.

A equipe do Programa Materno-Infantil do municipio visita regularmente todas
as unidades hospitalares e maternidades, inclusive finais de semana, com objetivo
de encaminhar mée e bebé o primeiro atendimento na Unidade de Saude mais

proxima a sua residéncia. Durante essas visitas, sdo registrados dados do
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nascimento, avaliacdo do RN e informacdes sobre a alta hospitalar. Os riscos sao
avaliados diariamente com base nas DNVs e nos registros do sistema eletronico do
municipio, levando em conta a evolucéo do pré-natal (PMS 2022 a 2025).

As criancas classificadas como de alto risco sdo agendadas para consulta
com pediatra no Centro de Saude da Mulher (CSM) e, se necessario, encaminhadas
para servigos de atengdo ambulatorial especializada.

Nas unidades de saude, sao realizadas visitas domiciliares logo apés a alta da
puérpera, visando a identificacdo precoce de eventuais problemas de saude, bem
como para confirmar ou ajustar o agendamento de consultas conforme necessario.
Posteriormente, o RN passa pelo primeiro atendimento, é cadastrado no programa
de Puericultura e incluido no Programa de Imunizagdo (GUARAPUAVA, 2023).

As consultas de puericultura sdo agendadas mensalmente para criangas com
menos de 6 meses, sendo planejadas de forma a coincidir com a data das vacinas
de rotina, para minimizar a exposicao da crianca e da mae. A estratificacdo do bebé
€ revista a cada avaliacdo de puericultura, a partir dos 6 meses de idade, se ndo
houver riscos significativos, as consultas de puericultura podem ser espacadas para
a cada 2 meses.

Umas das maiores demandas de atendimento do Sistema Unico de Saude,
num contexto amplo tem se voltado para a identificacdo e tratamento de criangas
gue possuem sinais e/ou sintomas relacionados ao comportamento, dentre os quais
se inclui o Transtorno do Espectro Autista (TEA), muitas vezes, infelizmente, de
forma tardia e para acdes de reabilitacdo, isso devido a néo identificacdo precoce
dessas criancas.

O TEA é um distarbio complexo que afeta o desenvolvimento infantil,
impactando a comunicacgdo, interagdo social e comportamentos repetitivos e
restritivos. A identificacdo precoce é crucial para permitir interven¢fes adequadas e
melhorar a qualidade de vida da crianca, tendo em vista que o diagnostico tardio
possibilita a progressado da sintomatologia, em alguns casos. em suma, identificar
sinais de risco precocemente € essencial para permitir a intervencédo oportuna e
adequada, visando melhorar a qualidade de vida da crianga e fornecer apoio a
familia (APA, 2001).
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Para isso, o desenvolvimento e aplicacdo de algumas ferramentas de
identificacdo tornam-se de extrema importancia, dentre as quais se destaca o M-
CHAT, inicialmente.

O M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) tem se mostrado uma
ferramenta eficaz para identificar sinais de risco do TEA em criancas pequenas,
permitindo encaminhamento para avaliacdes detalhadas (Robins, Fein & Barton,
1999).

O M-CHAT é um questionario de triagem amplamente utilizado na area da
saude, especialmente na atencdo bésica, para identificar precocemente sinais de
risco de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas pequenas. Essa
ferramenta foi desenvolvida por Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton em
1999, com o objetivo de ser uma avaliacdo simples e eficaz para profissionais de
saude que trabalham com criancas em idade pré-escolar.

A aplicacdo do M-CHAT na atencdo basica de saude devera ser incorporada
durante as consultas regulares de desenvolvimento infantil ja realizadas. Ele é
direcionado a criangas com idades entre 16 e 30 meses, pois muitos sinais de risco
do TEA tornam-se mais evidentes nessa fase do desenvolvimento. Sua aplicacao
permite uma intervencéo precoce, melhorando as perspetivas de desenvolvimento e
gualidade de vida para as criancas identificadas em risco e suas familias.

Em Guarapuava, até agosto de 2023 apenas 154 pessoas com autismo
fizeram o cadastro para obterem a carteira de identificacdo do autista, através da Lei
2947/2019, que instituiu, no ambito do municipio de Guarapuava, a Carteira de
Identificacdo do Autista (CIA), destinada a conferir identificacdo a pessoa
diagnosticada com Transtorno de Espectro Autista (TEA). Segundo dados da
Secretaria Municipal de Saude, presentes no Grafico 1, que apresenta, por territorio,
0 numero de criangas com a faixa etaria entre 16 e 30 meses, nota-se que o territério
5 possui 1.156 criangas, seguido por 784 do territério 1 e 776 do territorio 4. Levando
em consideracdo que esta € a idade ideal para a aplicacdo de ferramentas de
diagnostico precoce de autismo, nota-se que uma grande necessidade da existéncia
de métodos e profissionais qualificados na Atencéo Basica capazes de identificarem
logo nos primeiros meses sinais do TEA.
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GRAFICO 1- NUMERO DE CRIANCAS POR TERRITORIO
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Fonte: A autora (2023)

Tendo em vista que o Municipio de Guarapuava, enquanto gestao publica
municipal ndo possuia instituido nenhuma ferramenta de rastreio nem de diagnéstico
de TEA e que a Secretaria Municipal de Saude utiliza o Sistema Fast Medic como
ferramenta de gestdo das atividades operacionais, a inser¢cdo da escala M-CHAT
neste sistema torna-se de grande importancia para a Rede de Atencdo Basica de
Saude.

O questionario consiste em 20 perguntas, que abordam comportamentos e
habilidades tipicas de criancas nessa faixa etaria. Os itens incluem observacdes
sobre a capacidade de comunicacéo, interagdo social, comportamentos repetitivos e
outras areas relacionadas ao desenvolvimento infantil. Cada pergunta pode ser
respondida com "Sim" ou "Nao".

E importante ressaltar que o0 M-CHAT n&o é um diagnostico de TEA, e sim
uma ferramenta de triagem que identifica criancas que podem estar em maior risco
de apresentar sinais de TEA e que, portanto, precisam ser avaliadas com mais
detalhes por um profissional especializado ou serem acompanhadas de maneira
mais sistematizada pelos profissionais de saude, durante o acompanhamento na
puericultura.

Caso o0 questionario indique um risco elevado de TEA, a crianca é
encaminhada para uma avaliacdo e se necessario, para intervencdes especificas,
como terapia comportamental, atendimento das diversas éareas, como:

fonoaudiologia, fisioterapia entre outros. O diagndstico formal de TEA é feito por
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meio de uma avaliagdo completa, que leva em consideracdo o histérico da crianca,
observacgfes clinicas e, muitas vezes, a utilizacdo de ferramentas de diagndstico
padronizadas, como o ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule).

Em resumo, o M-CHAT é uma ferramenta de triagem valiosa e acessivel na
atencdo basica de saude para identificar sinais de risco de Transtorno do Espectro
Autista em criangas pequenas, inclusive ja recomendada pelo Ministério da Saude,
incluida na Caderneta da Crianca.

Assim sendo, todo o processo de desenvolvimento deste estudo baseou-se
em inserir a ferramenta no sistema de prontuario eletrénico e capacitar os servidores
municipais que aplicardo ao M-CHAT nas Unidades Basicas de Saude a qual a
crianca pertence.

Durante todo o processo, inUmeras acfes foram realizadas. Entre fevereiro e
abril de 2023 foram feitas diversas reunides com muitos setores envolvidos. Com a
Consultora de assessoramento do corpo gerencial e técnico da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Guarapuava, Dra. Maria Emi Shimazak foram realizadas
12 (doze) reunibes. Com a Secretaria de Saude foram 4 reunides, outras com 0s

coordenadores das 33 UBSs e equipe organizadora dos eventos (FIGURA 3).
FIGURA 3 - REUNIOES E CAPACITACOES DAS UNIDADES PILOTO

-

Fonte: A autora 22)

Uma etapa essencial na implementacao desse processo foi a capacitacédo dos

profissionais de saude que aplicardo o M-CHAT nas Unidades Béasicas de Saude. Na
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data do dia 03 de fevereiro e dia 02 de marco de 2023, foram realizadas reunidoes
com a equipe organizadora, que resultaram nos dois workshops, que sera descrito
adiante.

Outra atividade desenvolvida baseou-se em conhecer a Rede de Atencao ao
TEA implantada na cidade de Uberlandia, no estado de Minas Gerais, vista como
referéncia no atendimento de criangas com o espectro autista. Assim, no dia 21 de
fevereiro foi realizada uma reunido via meet com a fisioterapeuta e Diretora da Rede
de Atencdo Integral a Saude da Secretaria de Saude de Uberlandia, Marcella
Furtado de Souza Moreira Zebral. A servidora apontou muitos acertos e alguns
erros, obtidos na implantacdo do M-CHAT, quanto no fluxo e interlocu¢des entre os
pontos de atendimento que a cidade possui.

No més subsequente, no dia 21 de marco foi dado inicio, propriamente dito
para a organizacdo do 1° Workshop sobre o Transtorno do Espectro Autista.
Pensando na apresentacéo cultural do evento foi realizada uma reunido presencial
com a musicoterapeuta Cristiane Kramer, alinhando a apresentacdo com um grupo
de autistas que ja sdo atendidos por ela, no sentido de promover a sensibilizacdo
dos participantes.

A fim de demonstrar a aplicacdo do M-CHAT, a presidente da Associacéo
Guarapuavana Mundo Azul (AGMA), Losanja Luciana Gonzales dos Santos
colaborou indicando familias de criancas autistas, e/ou suspeita de autismo para a
participacao presencial no dia do evento.

O “I Workshop Multidisciplinar sobre o Autismo foi realizado no dia 04 (quatro)
de abril, na modalidade presencial, no Auditério do Centro Universitario UniGuairaca,
das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 para profissionais de saude da Secretaria
Municipal de Saude, (FIGURA 6) incluindo todos os coordenadores e enfermeiros
das unidades basicas de saude de Guarapuava (33 Estratégias de Saude da
Familia), todos os multiprofissionais que atuam nessas unidades e 02 (dois) Agentes
Comunitarios de Saude por unidades, e também 30 (trinta) vagas para académicos
interessados (das instituicbes contratualizadas pelo COAPES - Contrato
Organizativo de A¢do Publica de Ensino-Saude), totalizando 167 inscritos e 245

participantes.
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Essa capacitagéo teve como foco principal a apresentagéo do instrumento M-
CHAT, bem como atividades que promovam o conhecimento préatico da aplicacdo de
tal instrumento (através de atividades em grupo com as familias convidadas).

Conforme a FIGURA 4, nota-se que o workshop teve uma boa adesao por
parte dos servidores da Secretaria Municipal de Saude, demonstrando a importancia
dada por esses profissionais para a tematica abordada. Além de exposi¢cbes sobre o
tema, o evento contou com a presenca de familiares e crianca portadoras de TEA
(sendo: uma crianca com diagnostico de TEA; uma crianca em processo de
diagndstico para o autismo; uma crianca sem suspeita de autismo; por fim um casal
de crianca, uma com diagnéstico de TEA do sexo masculino e a irma com suspeita
de autismo).

O grupo foi subdividido, na parte da tarde, em salas distintas para que
pudessem realizar a aplicagcdo ao vivo do M-CHAT, demonstrando aos profissionais
na pratica alguma das situacdes que poderiam vir a atender em suas rotinas de

atendimento.
FIGURA 4 - | WORKSHOP SOBRE O TEA

? 1° WORKSHOP SOBRE
O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Escala M-CHAT e a importéncia
da identificagdo precoce

04 DE ABRIL DE 2023
DAS 08H AS 12H E DAS 13H AS 17H
L

+INFO NO TELEFONE:
. (42)3142-1508

2 A
~% 9 — SAUDE® (2 GURRAPUAVA

Fonte: A autora (2023)

O 1l Workshop sobre o Transtorno do Espectro Autista com o tema:
‘Implantagédo do M-CHAT no Sistema Fast Medic” capacitando os servidores em

relacdo a utilizacdo do sistema. O evento foi realizado no Centro Universitario
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UniGuairaca no dia 06 de julho de 2023, das 13:00 as 17:00, tendo como publico
alvo os profissionais de saude da Secretaria Municipal de Saude, incluindo todos os
coordenadores, enfermeiros e dentistas das 33 Unidades Basicas de Saude bem
como todos os multiprofissionais que atuam nessas unidades, a adesao foi de 145
inscricdes e 127 participantes.

Neste evento, além de exposi¢cdes sobre os marcos do desenvolvimento
infantil e o conceituacdo do TEA com a neuropediatra Aline Besen Tomasi e a
exposicdo sobre a fonoaudiologia aplicada ao TEA com fonoaudiéloga Carolina
Rotta Oliveira Ayres, houve a demonstracdo de como sera a aplicacdo do M-CHAT,
agora no sistema Fast Medic, no intervalo e finalizacdo do evento teve exposicéo de
obras de arte desenvolvidas por criancas e adultos portadores e ja diagnosticados

com autismo (FIGURA 5).
FIGURA 5 - Il WORKSHOP SOBRE O TEA

© WORKSHOP SOBRE |
O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA 1
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Implantagdo do M-CHAT no
Sistema FAST MEDIC
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Fonte: A autora (2023)

O 2° Workshop foi gravado e transmitido ao vivo pelo canal do Youtube, (no

link https://www.youtube.com/watch?v=MhfTvTM8cd8) para os servidores que nao

puderam comparecer, bem como a populacdo em geral pudessem acompanhar o

evento.


http://www.youtube.com/watch?v=MhfTvTM8cd8)
http://www.youtube.com/watch?v=MhfTvTM8cd8)
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A realizagdo de workshops demonstra o comprometimento da area da saude
de Guarapuava em fornecer conhecimento préatico sobre a ferramenta e como aplica-
la eficazmente. Essa capacitacdo ndo apenas garante a precisdo dos resultados da
triagem, mas também sensibiliza os profissionais sobre a importancia da

identificac&o precoce do TEA (ZWAIGENBAUM ET AL., 2015).
GRAFICO 2 - GRAU DE SATISFAGAO DOS PARTICIPANTES

GRAU DE SATISFACAO
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Fonte: A autora (2023)

Conforme o GRAFICO 2, os participantes demonstraram-se satisfeitos com o
[l Workshop, isso porque dos 93 que preencheram a ficha de avaliagdo, 48,4%
apresentaram-se como muito satisfeitos e 35,4% satisfeitos, representando 83,74%
de aprovacao.

A utilizacdo do M-CHAT na atencao béasica de salude € uma abordagem
promissora para alcancar um diagnostico precoce. O estudo discutido apresenta um
caso de implementacdo do M-CHAT no Sistema Fast Medic, uma plataforma de
gestdo de informacdes meédicas e telemedicina. A insercdo do M-CHAT nesse
sistema proporciona uma maneira eficiente de realizar a triagem, coletar informacdes
e fornecer encaminhamentos apropriados, garantindo assim que a crianga com
suspeita ou posteriormente diagnosticada possa ter acesso ao plano terapéutico
adequado a sua necessidade o mais precocemente possivel, pois quanto mais
precoce for realizado o diagnostico, mais rapida sera instituido a reabilitagdo e
melhor seré o desfecho alcangado.

Com a identificacdo ou diagndstico de sinais do TEA, torna-se possivel iniciar

intervencdes precoces e oferecer orientagcdo a familia, resultando em melhorias
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substanciais e eficazes no desenvolvimento da crianga, com énfase na promocao de
Sua autonomia.

As intervencbes no tratamento sdo baseadas em programas que visam
aprimorar as habilidades de comunicacéo, linguagem e interacdes sociais, além de
promover mudang¢as no comportamento tanto da crianga quanto de seus pais e/ou
responsaveis legais. E fundamental destacar que o trabalho multiprofissional, a
participacdo ativa das familias e a implementacdo de politicas publicas
desempenham papéis cruciais na consolidacdo da rede de cuidados.

Para apoiar a construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para essa abordagem, as acdes educativas devem ser concebidas de
forma mais ampla do que a simples aquisicdo de conhecimentos técnicos e
cientificos relacionados a um determinando assunto, e aplicados a uma realidade
especifica. Elas devem ser vistas como um processo que capacita individuos a se
tornarem criticos e reflexivos, a transformar a realidade, a moldar modos de
existéncia e a criar novas formas de gerenciar processos de trabalho.

Nesse contexto, a educagcdo em saude deve promover uma viséo holistica e a
compreensao da interdependéncia entre as varias profissbes de saude, deve
também permitir a construcdo de redes de mudanca social, promovendo a expansao
da consciéncia tanto individual quanto coletiva. Os processos educativos precisam
facilitar a integracdo do conhecimento tedérico e pratico como partes integrantes da
mesma experiéncia humana, superando a tradicional separagdo entre teoria e
pratica. Importante ressaltar que as metodologias nos dois workshops levaram em
consideracdo que a aprendizagem ndo € um processo passivo de transferéncia de
informagdes, mas sim a aquisi¢do e construcao ativa do conhecimento, culminando
na habilidade pratica, ndo apenas na compreensao teorica.

Os workshops realizados tiveram como objetivo inicial a transmissao de
informacgdes, mas também buscaram promover uma aprendizagem significativa por
meio da aplicagdo de metodologias ativas e criticas. Isso estimulou a autonomia e a
co-responsabilizacdo dos profissionais de salde em relacdo aos processos de
trabalho. Em um segundo momento, houve a aplicacdo pratica do M-CHAT,

proporcionando uma experiéncia direta na utilizacdo desse instrumento.
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Espera-se que a repeticdo na aplicacdo do M-CHAT como parte da rotina de
atendimento possa aprimorar as habilidades dos profissionais de saude no
reconhecimento de sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Isso
€ um dos resultados esperados deste estudo.

Este objetivo estd alinhado com a premissa fundamental da Politica Nacional
de Educacgéo Permanente, que visa melhorar a formacdo continua dos profissionais
de saude, contribuindo assim para o fortalecimento do Sistema Unico de Salde
(SUS). Portanto, este estudo teve a finalidade de promover o desenvolvimento
pessoal dos servidores da Secretaria Municipal de Saude e também dos estudantes
das instituicbes de ensino, tendo em vista que o convite foi estendido a comunidade
académica, especialmente durante o 1° Workshop, com o propésito de fortalecer a
integracao entre ensino e servico.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de fornecer aos profissionais de
saude conhecimentos e ferramentas adequadas e validadas para o reconhecimento
e identificagcdo precoce dos sinais evidentes do Transtorno do Espectro Autista. 1Sso
visa facilitar o acesso a reabilitacdo em caracteristicas iniciais da vida da crianca. A
inclusdo da ferramenta tecnoldgica, particularmente a incorporacdo do instrumento
de rastreamento M-CHAT no sistema de prontuario do municipio, é uma parte
essencial desse processo. Além disso, o estudo busca gerar resultados quantitativos
e estabelecer um controle e monitoramento de dados. Esses dados podem servir
como base para tomadas de decisbes mais eficazes pelos profissionais e para a
formulacdo de politicas publicas voltadas para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com TEA, em ambito municipal.

Portanto, o acesso a informacdo desempenha um papel crucial nesse
contexto. O avanco das intervencdes digitais, especialmente na area da saude, é
uma realidade em constante crescimento. Diante desse cenario, é imperativo
fornecer suporte informacional para capacitar os profissionais de saude a
desempenharem um papel facilitador no engajamento das familias na identificacéo
precoce e no cuidado das criangas com TEA.

Isso destaca a importancia e a relevancia do desenvolvimento desta pesquisa,
com o objetivo de tornar a aplicacdo cada vez mais comum entre os profissionais da

atencao primaria em saude. A intencdo é que essa acao seja incorporada a rotina de
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atendimento ja existente, tornando a identificacéo e o tratamento do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) uma realidade proxima e nado distante para as criangcas que
necessitam. Em outras palavras, busca-se sensibilizar os profissionais de saude
para a importancia do diagnostico precoce do TEA.

Os beneficios dessa abordagem séo inestimaveis, especialmente porque essa
populacdo muitas vezes ndo é devidamente reconhecida. Essa iniciativa certamente
gerard dados que poderdo servir como base para a implementacdo de acles e
projetos especificos. Isso, por sua vez, podera levar a consolidacdo de uma politica
publica municipal direcionada ao TEA. Como é sabido, a constru¢do de politicas
publicas representa uma forma de garantir um conjunto de ac¢des que atendam as
necessidades de uma determinada populacdo. Essa é a grande aspiracdo deste
estudo, que pode ser considerado um primeiro passo em direcdo a outras acdes
igualmente importantes e necessérias. Isso inclui a definicdo de fluxos assistenciais,
a interlocugcdo com outras Secretarias, como Educacdo e Assisténcia Social, entre
outras medidas essenciais.

Para efetivar essas medidas no ambito da Secretaria Municipal de Saude,
diversas a¢fOes sdo cruciais, isso inclui a continuidade das capacitacbes para as
equipes e servidores, a implementacdo sisteméatica dos fluxos de encaminhamento
para a rede especializada, a manutencao das parcerias com instituicées de ensino
para fortalecer projetos na area, o monitoramento da aplicacdo da escala M-CHAT e
a inclusao de outras escalas de rastreamento e diagnéstico através do sistema Fast
Medic.

Alem disso, € fundamental a coleta de dados relevantes para estudos de
prevaléncia e incidéncia, bem como para a proposicdo de acdes e politicas
baseadas nos dados obtidos por meio da inclusdo do M-CHAT. Devido a importancia
desse processo, foi necesséria a criacdo de uma portaria municipal (ANEXO 11I) que
recomenda o uso da escala M-CHAT.

Vale destacar que uma portaria € um ato normativo interno por meio do qual
as autoridades estabelecem regras e regulamentos que orientam a organizacao e o
funcionamento de servicos, levando em consideracédo sua natureza administrativa e
seus objetivos especificos. Nesse caso, a portaria tem como objetivo regular 0 uso

da escala M-CHAT no contexto da Secretaria Municipal de Saude.
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Com a publicagdo da Portaria N° 55 de 15 de setembro de 2023 e a
implantacdo do M-CHAT no Sistema Fast Medic, o préximo passo é apresentar

como ele passa a funcionar a partir de agora.

6.1. O funcionamento do M-CHAT no Fast Medic

A plataforma digital e encontrada no link

https://homolog.fastmedic.com.br/homologc// e apresenta o layout com os modulos

gue podem ser acessados.

O primeiro passo consiste em acessar o “Moédulo Atendimento” (FIGURA 6).

FIGURA 6 —- MODULOS
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Fonte: Fast Medic (2023)

Ao clicar neste mdédulo, o sistema direcionard o servidor para uma guia que

fornece o acesso ao sistema (FIGURA 7).
FIGURA 7 — ACESSO AO SISTEMA
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Fonte: Fast Medic (2023)
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Para ter acesso ao sistema € necessario login e senha, criados pelo
Departamento de Informacdo, Tecnologia e Inovacdo em Saude (DITIS) da
Secretaria Municipal de Saude. Com o acesso liberado faz-se necessario a
identificacdo tanto do estabelecimento de salde em que profissional responsavel

esta realizando o atendimento, quanto a sua ocupacéo, conforme a FIGURA 8.

FIGURA 8 - Login

Chente |

Estabelecimento de Saide | UMSF

Ocupagdo | ENFE

Submodule | BASICO

Fonte: Fast Medic (2023)

O cliente a ser selecionado é a Secretaria Municipal de Saude, o campo
“‘estabelecimento de saude” diz respeito a unidade em que estd ocorrendo o
atendimento. A ocupacdo é a funcdo do servidor (enfermeiro, médico, psicologo
entre outros) e o SUB modulo é o basico.

ApGs o login no sistema, torna-se necessario iniciar o atendimento. Na aba
“‘Atendimento” deve ser selecionada a opg¢ao “Consulta/Consulta Complementar”
(FIGURA 9).
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FIGURA 9 — INICIO DO ATENDIMENTO
I —

vogramas  Ferramentas

Fonte: Fast Medic (2023)

Em seguida, conforme a FIGURA 10 identifica-se o paciente.

FIGURA 10 — IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Pesquisa de Usuirio

Fonte: Fast Medic (2023)

No campo “usuario” é necessario digitar corretamente o nome e sobrenome
do paciente, ou dois homes, se composto, para que o sistema localize o cadastro.
Em casos de usuarios homonimos, deve-se fazer a identificacdo baseando-se no
nome da mée, que se encontrara no campo logo abaixo.

Com o paciente ja identificado (FIGURAL1), da-se inicio ao atendimento por
parte do profissional de saude. Iniciando pela descricdo do motivo do atendimento, a
identificagdo do acompanhante e todas as demais informag¢des necessarias. Um

campo obrigatério a ser preenchido € o CIAP2 (Classificacado Internacional de
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Atencdo Primaria — Segunda Edi¢do) que é uma ferramenta adequada a Atencao
Béasica (AB) que permite classificar questdes relacionadas a pessoa e ndo a doenca.

FIGURA 11 — ATENDIMENTO

Fonte: Fast Medic (2023)

Na area CIAP2, em “valor de parametro”, identifica-se o paciente de
acordo com seu quadro atual. Conforme a FIGURA 12, criangas com suspeita
de Transtorno do Espectro Autista, geralmente enquadram-se como
“‘SINAIS/SINTOMAS RELACIONADOS AO COMPORTAMENTO DA
CRIANCA”, com o parametro P22 na CIAP2. Este parametro inclui criancas
com atraso de crescimento, crianca hiperativa, atraso da fala, crise de ira e

exclui adolescente.
FIGURA 12 - PARAMETROS CIAP2

Fonte: Fast Medic (2023)

Em seguida, outro campo de preenchimento obrigatorio € o BPA (Boletim de
Producdo Ambulatorial) utilizado pelos estabelecimentos de saude onde ocorrem 0s
atendimentos, para o registro dos procedimentos.
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Nesta regido, conforme a FIGURA 13, o procedimento a ser selecionado
depende da funcdo do servidor. Em servidores de nivel superior € o namero
0301010030 — Consulta de profissionais de nivel superior na Atencédo Primaria

(exceto médico).

FIGURA 13 - BPA - PROCEDIMENTOS
Y y— =
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Fonte: Fast Medic (2023)

ApoOs o preenchimento de todos os dados e informacdes relacionadas ao
paciente e suas queixas, deve-se “salvar’ essa primeira etapa. O proximo passo é
clicar na aba “Ferramentas do SOAP”, (SOAP - acronimo para Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano, concebido com o intuito de acompanhar o paciente de forma
longitudinal, estruturando as anotacfes do registro clinico nesses 4 itens) conforme
FIGURA 14.

FIGURA 14 - FINALIZACAO DO ATENDIMENTO INICIAL
Y — =
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Fonte: Fast Medic (2023)

Dentro as Ferramentas do SOAP, ao se abordar um atendimento relacionado

a pacientes de baixa faixa etéria, seleciona-se o campo “Criang¢a” (FIGURA 15). Ha
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de se ressaltar que para o Sistema Unico de Salde, neste campo se enquadram

criancas e adolescentes de zero a quinze anos.

FIGURA 15 - FERRAMENTAS DO SOAP
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Fonte: Fast Medic (2023)

Em se tratando do M-CHAT no Fast Medic e por ser direcionado a pacientes
entre 16 e 30 meses de idade, essa escala foi implementada na Ferramenta

direcionada ao paciente “crianca”. Ao selecionar esta aba, passa a constar a escala

M-CHAT, conforme a FIGURA 16.

FIGURA 16 - M-CHAT
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Fonte: Fast Medic (2023)

O préximo passo consiste na aplicacdo do questionario para os familiares que
acompanham a crianca durante a consulta. O método inserido na plataforma e

utilizado para a aplicacdo foi a opcdo de selegcdo de “sim” ou “ndo” para cada
questdo do M-CHAT. De acordo com a FIGURA 17, nota-se que as questdes
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seguem o contido na publicacéo original da ferramenta, demonstrando a importancia

de seguir aquilo que foi exigido pela autora.

FIGURA 17 — APLICACAO DO M-CHAT

17.0 SEU FILHO TENTA FAZER VOCE OLHAR PARA ELE/ELA?

Fonte: Fast Medic (2023)

AplOs a primeira etapa, com as 20 questdes ja respondidas e salvas, o
sistema, conforme a FIGURA 18, automaticamente apresentara o nivel de risco de

TEA identificado na crianca.
FIGURA 18 - CLASSIFICAGCAO DE RISCO

T-RF PARA OBTER INFORMAGOES

Fonte: Fast Medic (2023)

Ha trés niveis de classificacdo: baixo, médio e alto risco. Crianca que
apresente baixo e alto risco ndo necessita da aplicagdo da entrevista de seguimento

(segunda etapa do M-CHAT-R/F). A de baixo risco pode voltar a ser atendida pela
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Unidade Béasica de Saude e retornar para uma nova avaliagcdo, se necessario,
enquanto a de alto risco deve ser encaminhada diretamente para um atendimento
especializado.

Para a crianca que nessa primeira etapa apresentar médio risco, deve-se
administrar a Consulta de Seguimento (FIGURA 19) para conseguir informacao

adicional sobre as respostas de risco.

FIGURA 19 — CONSULTA DE SEGUIMENTO
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Fonte: Fast Medic (2023)

A consulta de seguimento consiste na aplicacdo apenas dos itens em que a
crianca falhou no M-CHAT-R. Nesta segunda etapa cada pagina da entrevista
original foi convertida em uma questdo, com as alternativas “sim” ou “ndo”, que
corresponde a um item do M-CHAT-R, devido ao fato do sistema Fast Medic néao

permitir a inclusdo de organogramas (FIGURA 20).
FIGURA 20 - APLICAGCAO DA CONSULTA DE SEGUIMENTO
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Quanto ao fato de os pais e/ou responsaveis responderem “talvez” as
questdes feitas durante a entrevista, o profissional de salude devera questiona-lo se
a maior parte das vezes a resposta € "sim" ou "ndo" e assim dar continuidade a
entrevista de acordo com aquela resposta. Nos espacos em que € possivel
responder "outro", o entrevistador deve usar o seu julgamento para determinar se €
uma resposta de "passa" ou “falha”.

Nessa fase, se a cotacdo do M-CHAT-R/F continuar a ser igual ou superior a

2, a crianga cota positivo no que é chamado de “despiste” (FIGURA 21).
FIGURA 21 — RESULTADO DA APLICAGCAO DA CONSULTA DE SEGUIMENTO

Encaminhar & crianca para avaliagho diagndstica e possivel smalzacdo para intervengo precoce.

(© 2003 Robis, Fen. & Barton)

Em caso de cotacao positiva, 0 sistema apresentara a seguinte mensagem de
atencao: “Encaminhar a crianga para avaliacdo diagndstica e possivel sinalizagao
para intervencdo precoce”. Se a cotacdo da Entrevista de Seguimento for 0-1, a
crianca cota negativo, nenhuma outra medida € necesséaria, a ndo ser que a
vigilancia indique risco de TEA. A crianca poderd voltar a fazer o despiste
posteriormente.

ApoOs a aplicacdo do M-CHAT, e encaminhando-se para a fase final da
consulta, o profissional devera selecionar, conforme a FIGURA 22, as opgdes:
“orientagbes” para orientar os pais e/ou responsaveis quanto as atividades que
podem desenvolver com a crianga a fim de melhorar sua interacdo psicossocial e
motora e a “encaminhamento especialista” quando a crianga apresentar nivel médio
ou alto de risco de TEA. Neste caso, a crianca passara pela avaliacdo de um medico
especialista que passara a acompanha-lo. Apos as orientagdes e encaminhamentos,
para concluir o atendimento, o profissional devera clicar nos icones “salvar’ e“sair”

para s6 assim, dar por concluida a consulta.
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FIGURA 22 - ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTOS

ﬂ‘ mST [DL[LIE tvjiofl_u‘l‘o;A»tgndimemo =3

Mtondimento  Agenda Usuirio Programas Ferramentas  Seguranga  Ajuda

[ e

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

FERRAMENTAS DO SOAP

Fonte: Fast Medic (2023)

Embora o questionario seja de facil aplicacdo, ha de se ressaltar que por possuir
20 questbes e nos casos de médio risco, a consulta tende a ser um pouco mais
demorada, por isso da necessidade de capacitar seus aplicadores para aplica-lo de
maneira correta além de orienta-los quanto a precisdo de deixar claro aos pais e/ou
responsaveis que ela nao se trata de um diagndstico, mas sim de uma ferramenta de
rastreio.

Por outro lado, pode-se afirmar que a integracdo do M-CHAT ao Sistema Fast
Medic demonstra um avanco significativo na area da saude. A criacdo de um
formulario web utilizando HTML e JavaScript para coletar informacdes € uma
abordagem inovadora. O uso do JavaScript para validacdo de dados e interatividade
aprimora a experiéncia do usuario, garantindo que os dados sejam inseridos
corretamente e que os profissionais possam interagir com a ferramenta de maneira
eficaz (FLANAGAN, 2011).

Além disso, a escolha de processar as informacgfes utilizando a linguagem de
programacdo C#-.NET e armazena-las em um banco de dados relacional Oracle
destaca a robustez do sistema. O C#-.NET € reconhecido por sua eficiéncia e
capacidade de desenvolver solugbes escalaveis, enquanto o Oracle é uma escolha
confiavel para armazenamento e gerenciamento de dados.

No entanto, algumas consideragfes devem ser feitas para garantir 0 sucesso
continuo desse sistema. Primeiramente, a manutencao e atualizacdo constante do

sistema sdo cruciais para garantir sua eficacia e seguranca. A tecnologia evolui
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rapidamente, e é importante garantir que o sistema permaneca atualizado para lidar
com as demandas em constante mudanca.

Além disso, é necessario considerar a privacidade e seguranca dos dados dos
pacientes. Ao lidar com informacdes médicas sensiveis, medidas rigorosas de
seguranca cibernética devem ser implementadas para proteger os dados contra
violagOes e acessos ndo autorizados.

Em conclusdo, a implementacdo do M-CHAT no Sistema Fast Medic para a
identificacdo precoce do TEA € uma iniciativa inovadora e promissora. A combinacao
de capacitacdo dos profissionais de saude, tecnologias avancadas como HTML,
JavaScript, C# - .NET e Oracle, e a preocupacdo com a seguranca dos dados
resultam em um sistema abrangente para triagem e encaminhamento eficazes. Isso
pode ter um impacto positivo na identificacdo precoce do TEA e na qualidade de vida
das criancas e suas familias, por meio da identificacdo e acesso ao plano
terapéutico. Contudo, é importante continuar a monitorar e adaptar o sistema para

garantir seu sucesso a longo prazo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da pesquisa trouxe a luz a importancia da criacdo de
estratégias de intervencdo visando a identificacdo precoce de sinais de TEA.
Através do conhecimento acerca do quéo carente o Municipio de Guarapuava se
encontrava em relacdo a esse tema e o conhecimento ja adquirido apds anos
atuando como psicéloga de criangcas com tal transtorno pode-se realizar a
verificagdo da necessidade da populacdo guarapuavana quanto a realizacdo da
promocdo de saude, capacitando e qualificando os profissionais da Secretaria
Municipal de Saude para atuarem da melhor maneira possivel quando depararem-se
com atendimentos que envolvam criancgas atipicas.

Aléem disso, a pesquisa permitiu evidenciar a necessidade da criacdo de
estratégias educacionais especificas para os profissionais de saude, bem como a
criacdo de ferramentas que os auxiliem na identificacdo precoce de sinais deste
transtorno.

Esta pesquisa pretende impactar o futuro da identificacdo precoce e promocao da

saude de criancas entre 16 e 30 meses de idade, além de servir como modelo a
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outras instituicbes, onde o M-CHAT e as capacitagbes podem ser o apoio para a
intervencéo e posterior melhoria na Atencdo Basica de Saude de muitos municipios
brasileiros. A fim de dar continuidade a este trabalho uma nova pesquisa de
mestrado estd sendo executada, com objetivo de intensificar a utilizacdo do
instrumento M-CHAT na atencdo primaria, bem como analisar os dados coletados,
por amostragem, para nortear as agfes futuras da Secretaria Municipal de Saude,

pertinentes ao tema.

8. ADERENCIA

Encontra-se como parte da linha de pesquisa em Ciéncia, tecnologia e saude.
O foco desta pesquisa foi a insercdo do M-CHAT no Sistema de Informacédo
Eletrénico (Fast Medic) bem como a capacitacdo dos servidores sobre a utilizagédo
da escala M-CHAT, que visa identificar criancas de 16 a 30 meses com sinais de
Transtorno do Espectro Autista. Acredita-se que quando orientadas de forma clara e
objetiva, as pessoas poderao identificar sinais de TEA precocemente em criancas,
encaminhando-as para um programa inter/multidisciplinar de reabilitacdo garantindo

melhorando sua qualidade de vida e interagcédo social.

9. IMPACTO

Tanto o material disponibilizado na plataforma digital, no sistema Fast
Medic quanto a capacitacdo dos servidores tém alto impacto, a nivel local e
regional, pois proporcionam a sensibilizacdo e a obtencdo dados até entdo
desconhecidos pela propria Gestdo da SMS, consecutivamente.

10.APLICABILIDADE

Os dois produtos possuem alta aplicabilidade, tendo em vista que o
guestionario disponibilizado aos profissionais por meio do Sistema Eletrénico
Fast Medic é de facil e habitual acesso dos servidores da Secretaria Municipal
de Saude. Com relacdo a capacitagdo houve participagdo significativa do

publico almejado.
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11. INOVACAO

Com relacdo a implantagdo da ferramenta M-CHAT no Sistema Eletrénico
Fast Medic, o carater inovador € teor meédio, visto que € o instrumento ja existe,
porém, a inovacao é que foi inserido na plataforma digital. A capacitacdo para os
servidores tem carater de inovagao alto, tem em vista que foi a primeira com este
tema. A inclusdo da escala M-CHAT no Sistema de salude do municipio, bem como a
capacitacdo dos servidores proporcionou e proporcionard um olhar diferente para
este publico, bem como uma coleta de dados muito importante para implantacéo de

Politicas Publicas em Saude.

12. COMPLEXIDADE

As elaboracfes dos produtos exigiram alta complexidade visto que houve o
envolvimento de varios atores, questdes técnicas e burocraticas, custos financeiros e
elaboracéo do processo de capacitacdo, bem como o desenvolvimento de tecnologia
social e Orientacdo Técnica Institucional Padronizada — FAST MEDIC.

13. PRODUTOS ESCOLHIDOS E RESULTADOS OBTIDOS

Produto: Inclusdo de ferramenta M-CHAT no Sistema Eletrénico Fast Medic.

Resultados: A insercdo da ferramenta no Sistema Eletronico Fast Medic permite
a construcdo de um banco importante de dados até hoje inexistentes em nosso
municipio.

Produto: Capacitacédo dos servidores quanto a ferramenta M-CHAT.

Resultados: Qualificar e instrumentalizar os profissionais de saude pelo
reconhecimento e cuidado das pessoas com TEA na atencdo basica de uma
maneira leve, dindmica, com linguagem clara, para que assim as criangas com TEA
possam ser identificadas o mais precocemente possivel. Por fim, otimizar a
promocéao da integralidade no cuidado a pessoa com TEA, por meio da inclusdo da
escala M-CHAT no Sistema de Informacao Eletronico (Fast Medic) na puericultura e

na rotina de atendimento na Atengdo Bésica de Saude de Guarapuava/PR.
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ANEXOS

ANEXO | - Verséo Final do M-CHAT-R™ em Portugués

Por favor, responda as questdes abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele geralmente se

comporta. Se vocé viu o seu filho apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou seja, se
nao for um comportamento frequente, entdo responda nao. Por favor, marque sim ou nao para

todas as questdes. Obrigado.

1 | Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este objeto? Sim | Nio
(POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para
o brinquedo ou para o animal?)

2 | Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser surdo? | Sim | Nio

3 | O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em um | Sim | Nio
copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que da comida a uma
boneca ou a um bichinho de peltcia?)

4 | O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, moéveis, brinquedos em | Sim | N3o
parques ou escadas)

5 | O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? Sim | Nio
(POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para os |
mesmos?)

6 | O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (POR| Sim | Nado
EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)

7 | O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR & Sim | Ndo
EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminh&o grande na rua)

8 | O seu filho se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, seu filho olha para | sim | Nio
outras criangas, sorri para elas ou se aproxima delas?)

9 | O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vocé as veja - ndo | Sim | Nao
para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para mostrar |
uma flor, um bichinho de pelicia ou um caminhao de brinquedo)

10 | O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ele olha | sim | Nio
para vocé, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo quando vocé o chama
pelo nome?)

11 | Quando vocé sorri para o seu filho, ele sorri de volta para vocé? Sim | Nao

12 | O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO, seu | sim | Nio
filho grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de musica alta?)

13 | O seu filho anda? Sim | Nao

14 | O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com ele/ela, ou | Sim | Nio
vestindo a roupa dele/dela?

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

16 | Quando vocé vira a cabega para olhar para alguma coisa, o seu filho olha ao redor | Sim | Nao
para ver o que vocé esta olhando?

17 | O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele/ela? (POR EXEMPLO, o seu filho Sim | Ndo

olha para vocé para ser elogiado/aplaudido, ou diz: “olha mae!” ou “6h mae!")

18 | O seu filho compreende quando vocé pede para ele/ela fazer alguma coisa? (POR | Sim | Nao
EXEMPLO, se vocé ndo apontar, o seu filho entende quando vocé pede: “coloca o
copo na mesa” ou “liga a televisdo")?

19 | Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver como vocé se | Sim | Nio
sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele/ela ouve um barulho estranho |
ou vé algo engragado, ou vé um brinquedo novo, sera que ele/ela olharia para seu |
rosto?) |

20 | O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balangado ou | Sim | Nido
pular em seus joelhos).
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1. Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este objeto?
Sim Nio
Por favor, me dé um exemplo de como ele Quando vocé aponta para algo,
responde se vocé apontar para algo (se o o que o seu filho, em geral, faz?
genitor ndo der um dos exemplos abaixo,
perguntar cada um deles individualmente.)
h 4 A
Exemplos PASSOU: Exemplos FALHOU:
Olha para o objeto Sim o Néo o Ele/ela ignora vocé Sim o Nioo
Aponta para o objeto Simo Nio o Olha ao redor do
Olha e comenta sobre o objeto Sim o Nao o quarto sem fixar nenhum
Otlha quando o genitor aponta . objeto Simo Niono
e diz “olhe!” Simo Nioo Olha para o dedo
do genitor Sim o Nioo
i ‘
Sim somente para Sim tanto para exemplos PASSOU Sim somente para
exemplos PASSOU quanto FALHOU exemplos FALHOU
4
Quais os que ele faz com mais
PASSOU frequéncia? FALHOU
4 v
Os mais frequentes sio Os mais frequentes sdo os
os exemplos de PASSOU exemplos de EALHOU
EASSOU FALHOU
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2. Vocé informou que vocé ja se perguntou se o seu filho pode ser surdo. O que o levou a esse

pensamento?
Ele ou ela...
Com frequéncia ignora sons Sim o Nao o
Com frequéncia ignora as pessoas  Sim o Ndo o
Nio para ambos Sim para qualquer um dos dois
l |
PASSOU FALHOU
PERGUNTE PARA O seu filho fez exame auditivo?
TODAS AS CRIANCAS:

l

Sim

|

Quais os resultados do teste auditivo? (escolha
um):

Audigdo na faixanormal o

Audigdo abaixo do normal o

Resultados que ndo tiveram conclusdo ou ndo
definitivos O

l

Nio

® 2009 Robins, Fein, & Barton. Traducdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lizaro, & Pondé
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3. (Perguntar usando o nome da crianga) brinca de faz de contas?

m Nio

Por favor, me dé um exemplo de uma das
brincadeiras de faz de contas do seu filho.
(Se o genitor ndao der nenhum dos exemplos
abaixo, perguntar cada um

individualmente).
|
l v
O seu filho algum vez...
Fez de conta que bebia em uma xicara de brinquedo? Sim o Ndo o
Fez de conta que comia com uma colher ou um garfo de brinquedo? Sim o Nio o
Fez de conta que falava no telefone? Sim o Ndo o
Fez de conta que dava comida a uma boneca ou
a um bichinho de pelicia, com comida de verdade ou de brinquedo? Sim o Nado o
Brincou de empurrar um carro de brinquedo,
como se o carro andasse em uma estrada? Sim o Ndo o
Fez de conta que era um robd, um avido, uma bailarina
ou algum dos seus personagens favoritos? SimoNdoo
Colocou uma panela de brinquedo em um fogdo de brinquedo? Sim o Ndo o
Mexeu uma comida de mentirinha? Sim o Naoo
Colocou um boneco dentro de um carro ou um caminhdo
como se o boneco fosse o motorista ou passageiro? Sim o Ndo o
Fez de conta que aspirava o tapete, varria o chdo ou cortava a grama? Sim o Nado o
Outro (descrever) Sim o Ndo o
v -
Sim para qualquer um Nio para todos
’ l
PASSOU FALHOU
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4. (Perguntar usando o nome da crianca)

Sim

:

Por favor, dé um exemplo de alguma coisa
na qual ele goste de subir.

(Se o genitor ndo der nenhum dos
exemplos abaixo, perguntar cada um deles
individualmente.)

gosta de subir nas coisas?

Nio

Ele gosta de subir em...

Escadas?

Cadeiras?

Moveis?

Brinquedos em parques?

Simo Nioo
Simo Nidoo
Sim o Nio o
Simo Nido o

Sim para qualquer um

|

v
PASSOU

v

Nio para todos

FALHOU
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5. (Perguntar usando o nome da crianga)

perto dos olhos dele?

Sim

|

!

faz movimentos estranhos com os dedos

Niao
T

l

Por favor, descreva esses movimentos (se o genitor ndo der um PASSOU
dos exemplos abaixo, perguntar cada um individualmente)

!

Ele alguma vez... ¥ o i
(Abaixo os exemplo de PASSOU) (Abaixo os exemplos de FALHOU)
Olha para as maos? Sim o Nio 0
Move os dedos quando Movimenta os dedos perto dos olhos?  Sim o Nio o
brinca de mostrar e Mantém as mios elevadas
esconder o rosto? Sim o Néo 0 perto dos olhos? Sim o Nio o
Mantém as mdos ao lado dos olhos? Sim 0 Néo 0
Agita as mdos perto do rosto? Sim 0 Néo 0
Outro (descrever) Sim o Nio o
y
Sim para qualquer um |
Niio para todos Sim para qualquer um
Isso acontece mais de
duas vezes por semana?
| 4 i —
PASSOU « Nio Sim
FALHOU
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6. O seu filho aponta com o dedo quando quer pedir algo ou conseguir ajuda?

Sim

l

PASSOU

Nio

l

Se seu filho quer algo que esta fora do alcance
dele, como uma comida ou um brinquedo que

estejam fora do alcance dele, o que ele faz para
conseguir pegar? (Se o genitor ndo der nenhum
dos exemplos abaixo, perguntar cada um deles

individualmente)
Ele...
Tenta alcangar o objeto com a mio? Simo Nio o
Leva vocé até o objeto? Sim 0 Néo o
Tenta pegar o objeto sozinho? Sim 0 Ndo 0
Pede usando palavras ou sons? Sim 0 Nédo 0
Sim para qualquer Nao para todos

Se vocé disser a ele “me
mostre”, ele aponta para o
objeto?

Sim Nao

——— FALHOU

|

PASSOU
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7. * Assim que o entrevistador finalizar o item 6, devera PERGUNTAR A TODOS: Acabamos de falar
sobre o apontar para pedir algo. Mas, e para mostrar algo interessante para vocé, ele aponta com o dedo?

Sim

Por favor, me dé um exemplo de algo
que ele possa apontar para mostrar para
vocé. (Se o genitor ndo der nenhum dos
exemplos abaixo, perguntar estes que se
seguem:)

N

a0

A 4

.| para algo interessante

Seu filho alguma vez ja quis que vocé olhasse

como...

Um avido no céu? Sim o Nio o
Um caminhdo na rua? Sim o Nio o
Um bicho no chio? Sim o Nio o
Um animal no quintal? Sim o Nio o
Como ¢ que seu filho chama sua v
atengdo para ele? Ele aponta com o Sim para qualquer
dedo? i
l Nio para
Sim todos
Nio
Y
Ele aponta para mostrar o
Xiexesse te\cela o peca * | Para conseguir ajuda
i ~ % FALHOU

l

Tanto para mostrar o interesse dele/dela como para
conseguir ajuda

l

PASSOU
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8. (Perguntar usando o nome da crianca)

Ele se interessa por criangas
que ndo sdo irmaos dele?

l

98

se interessa por outras criangas?

Quando vocés estdo na pracinha ou no
supermercado, seu filho geralmente
responde perguntas de outras criangas?

Sim Nio
l v
PASSOU Como ¢ que seu fitho responde? Sim Nio
(Se o genitor ndo der nenhum dos
exemplos abaixo, perguntar cada
um deles individualmente)
Seu filho... N
Brinca com outra crianga? Sim 0 Néio o Nao para » FALHOU
Fala com outra crian¢a? Sim o Nao o todos
Balbucia ou faz barulhos com a boca?  Simo Nio o
Olha para outra crianca? Sim o Nio o
Sorri para outra crianga? Sim a Nao o
Primeiro fica timido, mas depois sorri?  Sim o Nao o
Fica animado com a outra crianga? Simo Nioo
l Ele responde a outras
| criangas mais da metade
Sim para qualquer um das vezes?
[ v
Sim Nio
PASSOU FALHOU
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9. (Perguntar usando o nome da crianca) traz coisas para mostrar para vocé ou as segura

para que vocé as veja? Nio para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar?

PASSOU

© 2009 Robins, Fein, & Barton. Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé

Sim Nio
¥

Por favor, dé um Seu filho as vezes traz para vocé...
:;‘:':o‘:: G alfo::a Uma figura ou brinquedo para mostrar para vocé?  Sim o Nao o
tar S o‘:: 3 ou Um desenho que ele fez? Sim o Nao o

o 2 Uma flor que ele pegou? Sim o Nao o
T pa e Yo Um bichinho que ele encontrou no chao? Sim o Nao o
veja. (Se o genitor ndo Algumas pecas que ele juntou? Sim o Nio o
der nenhum dos Outro (descrever): Sim o Ndo o
seguintes exemplos,
pergunte cada um
deles individualmente)

Sim para qualquer um
Nio para
todos
Isso € s6 para mostrar a vocé
€ ndo para pedir ajuda?
l
v l v
Sim Nio
—* FALHOU
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10. (Perguntar usando o nome da crianca) responde quando vocé o chama pelo
nome?
Sim Nio

Por favor, dé um exemplo de como
ele responde quando vocé o chama
pelo nome. (Se o genitor ndo der
nenhum dos exemplos abaixo,

Se ele nao estiver ocupado com alguma
coisa divertida ou interessante, o que ele
faz quando vocé o chama pelo nome? (Se o
genitor ndo der nenhum dos exemplos
abaixo, perguntar cada um deles

perguntar cada um deles individualmente)
individualmente)
4 A 4
Ele... Ele...
(respostas de PASSOU) (respostas de FALHOU
Procura? Sim o Nio o Nio da nenhuma resposta? Sim Naoo
Fala ou emite algum som?  Sim 0 Ndo o Pareoe ouvir mas ignora a p-essoa? Sim o Nao o
Para o que esta fazendo?  Sim o Nioo E: mmdef::n:e l;“m estiver S N
m na sua im o Ndo o
| S6 responde se for tocado? Simo Nao o
Sim apenas para Sim apleor(\a§> para
exemplo(s) EASSOU Sim para exemplos PASSOU e FALHOU | | pai'Hou
E
O que ele faz com mais frequéncia?
} | ! '
resposta resposta
PASSOU < PASSOU FALHOU —*: RALHON
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11. Quando vocé sorri para (perguntar usando o nome da crianca) , ele sorri de

volta para vocé?

Sim

l

PASSOU

Nio

:

um deles individualmente)

O que faz (perguntar usando o nome da crianga) ___ sorrir? (Se
o genitor ndo der nenhum dos exemplos abaixo, perguntar cada

Seu filho...
(exemplos de PASSOU)

Sorri quando vocé sorri?

Sorri quando vocé entra

no quarto?

Sorri quando vocé volta depois
de ter estado fora de casa?

Ele sempre...
(exemplos de FALHOU)

Sim o Naoo || Estd sempre sorrindo?
Sorri para um brinquedo
Simo Naoo ou atividade favorita?
Sorri ao acaso ou

SimoNdoo

Sim o Ndo o

Simo Naoo || sem nenhum motivo especial? Simo Naoo

v v

Sim apenas para 4 Sim apenas para

exemplo(s) PASSOU Sim para exemplos PASSOU e FALHOU exemplo(s) FALHOU
O que € que ele faz com mais
frequéncia?

v l v
< T resposta resposta
RAPOL: = PASSOU FALHQU [——» FALHOU

& 2009 Robins, Fein, & Barton. Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé
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12. (Perguntar usando o nome da crianga)

fica muito incomodado com barulhos do

dia a dia?
Sim Nio
3 PASSOU
A crianga tem uma reac¢iio negativa ao som de...
Maquina de lavar? Sim o Nao o Sim para dois
Choro de bebés? Sim o Nao o * | ou mais
Aspirador de p6? Sim o Nao o
Secador de cabelo? Sim o Nao o
Transito? Sim o Naoo
Grito de bebés? Sim o Ndo o
Miisica alta? Sim o Ndo o Z
Toque do telefone/campainha? Sim o Nao o (;eomo ele_ reag; a;ases b:;'mlh;s.
Barubio deliuiificadoc? Sim 0 Ndo o fm; ,5:::2::"; % pi;’:,:‘ta‘;'"m iy
ugares barulhentos como ST
supermercado ou restaurante? SimoNidoo 4m deles individualmentc)
Outro (descrever):
A crianga...
A crianga...
(respostas de PASSOU) (respostas de FALHOU)
Timm ORI S Grita? Sim o Ndo o
calmamente? ERC AR B Chora? Sim o Ndo o
B0z 8 wock que il gosin Tampa os ouvidos? Sim o Ndoo
de barulho? Sim o Ndo o

|

| :

Sim apenas para
exemplos PASSOU

PASSOU <+—

Sim para PASSOU e FALHOU

Sim apenas para
exemplos FALHOU

K

Qual destes, ele faz mais frequentemente?

|

v v
resposta resposta
PASSOU FALHOU FALHOU

® 2009 Robins, Fein, & Barton. Traducdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé
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13. (Perguntar usando o nome da crianca) anda?

Anda sem se segurar ou sem
se apoiar em algo?

l A4

Sim Nio |- FALHOU

PASSOU

© 2009 Robins, Fein, & Barton. Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé
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14. (Perguntar usando o nome da crianga) olha nos seus olhos quando vocé esta falando,
brincando com ele, ou vestindo ele?

Sim Niao

\

Por favor, dé um exemplo de
quando ele olha nos seus
olhos. (Se o genitor ndo der

nenhum dos exemplos abaixo, Fie olhn mos scne alhos—
te cada wum deles
f:malmemg) Quando cle precisa de alguma coisa? Sim o Nioo
Quando vocé esta brincando com cle? Sim o Nio o
Durante as alimentagdes? Sim o Nio o
l Durante a troca das fraldas? Sim o Niono
Sim Nio Quando vocé estd lendo uma historia para cle? S Nia' o
l Quando vocé esta falando com ele? Sim o Nio o
PASSOU : I
Sim, para Sim para Naio para todas
duas ou mais apenas uma
v
PASSOU Seu filho olha nos seus
olhos todos os dias?

. Sim | Nio —* FALHOU
|

Nos dias em que vocés estdo juntos o dia
todo, ele olha no seus olhos pelo menos 5
vezes?

PASSOU < i/im || Nio\L F—= EALHOU

@ 2009 Robins, Fein, & Barton. Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lizaro, & Pondé



15.(Perguntar usando o nome da crianca)

Sim

tenta copiar o que vocé faz?

Nao

individualmente)

Por favor. dé um exemplo de
algo que ele tenta copiar. (Se
o genitor ndo der nenhum
dos  seguintes  exemplos,
perguntar cada um deles

v

Pde a lingua para fora? Sim o
Faz um som engracado? Sim o
Dé tchau? Sim o
Bate palmas? Simo

Coloca os dedos nos seus labios Sim O
para sinalizar "Xiii"?

Manda um beijo? Sim o
Outro (descrever): Simo

O seu filho tentar lhe imitar, se vocé ...

Nioo
Nio o
Nioo
Nio o
Nio o

Nio o
Nio o

/

Sim, para dois ou

3 Sim, para um ou
mais

nenhum

PASSOU FALHOU

® 2009 Robins, Fein, & Barton. Traducdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé
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16. Se vocé virar a cabeca para olhar para alguma coisa, (perguntar usando o nome da
crianca) olha ao redor para ver o que vocé esta olhando?

Sim

Niao
v

O que ele faz quando vocé se vira para olhar para
alguma coisa? (Se o genitor ndo der nenhum dos

v
PASSOU exemplos abaixo, perguntar cada um deles
individualmente)
O seu filho ... O seu filho ...
(respostas de PASSOU) (respostas de FALHOU)
P Simo Niono
Olha para o que vocd esti olhando?  Simo Naon gf}‘l’a“’m o yoom? .
Aponta para o que vocé estd olhando?  Simo Nio o PRG.O Setv oSt ¢ Simo Niono
Olha a0 redor para ver o que vocé ¢std  Simn Niono
olhando?
i
Sim apenas y Sim apenas para os
Para os Sim para ambas respostas, PASSOU ¢ exemplo(s)
exemplo(s) FALHOU FALHOU
PASSOU
|
Qual das respostas € que ele faz

na maioria das vezes?

|

[
Y

PASSOU <+ Resposa

® 2009 Robins, Fein, & Barton. Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé
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17. (Perguntar usando o nome da crianca)

Sim

A

Por favor, me dé um exemplo de como
ele tenta fazer com que vocé olhe para
ele/ela. (Se o genitor ndo der nenhum dos
exemplos abaixo, perguntar cada um

deles individualmente)

tenta fazer com que vocé olhe para ele?

Nio
Ele... z
Diz "Olha!" ou "Olha para mim!"? i
Emite algum som ou faz barulho para vocé olhar i
o que ele esta fazendo? S!m o Néoo
Olha para vocé, para ganhar elogio ou comentario? Sfm o Nioo
Continua olhando para ver se vocé estd olhando? Simo Nédoo
Outro (descrever) Simo Niono
, :
Sim para Sim para
qualquer um nenhum
PASSOU FALHOU

© 2009 Robins, Fein, & Barton. Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé
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18. (Perguntar usando o nome da crianc¢a)
alguma coisa?

Sim

:

Por favor, dé um exemplo de como

compreende quando vocé diz a ele para fazer

Quando ele/ela tem uma dica, ele
consegue seguir a ordem? Por exemplo,
quando vocé esta vestido para saire diz a
ele para pegar o seu sapato, ele entende?

Nio Sim

ele compreendeu vocé.
|
v
Se o exemplo ndo indicar

Se o exemplo que crianga pode
indicar que a compreender uma ordem
crianga pode simples, sem
compreender sinais ndo-verbais
uma ordem
simples,
sem sinais
ndo-verbais

Se ¢ horado jantare a

comida estd na mesa,

e voce diz ao seu filho
PASSOU para se sentar, ele se
senta a mesa?

|
. '

Nio Sim

l

FALHOU

Quando a situacio ndo da nenhuma dica,
ele consegue seguir uma ordem? Por exemplo...
(pergunte até obter um sim ou use todos os exemplos)

(1) Se vocé diz: "Me mostre o seu sapato” sem

apontar, fazendo gestos, ou dando sugestdes

(quando vocé ndo esta saindo ou se vestindo), o seu filho
mostra o sapato? Simo Nioo
(2) Se vocé diz: "Me traz o cobertor" ou pede

outro objeto sem apontar, sem fazer gestos, ou sem dar
sugestoes, o seu filho traz para vocé? Sim o Niao o
(3) Se vocé diz: "Pde o livro na cadeira" sem apontar,
sem fazer gestos, ou sem dar quaisquer outras sugestoes,
o seu filho coloca o livro na cadeira? Simo Nae o

l ‘,

FALHOU <+—

Nio para todas Sim para qualquer uma

l

© 2009 Robins, Fein, & Barton. Traducio: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Por  PASSOU
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19. Se acontecer alguma coisa nova, (perguntar usando o nome da crianga) olha para o seu
rosto para ver como vocé se sente sobre isso?

Sim Niao

v
) Se o seu filho ouve um barulho
PASSOU estranho ou assustador, ele olha para

voce, antes de responder?

Sim Niao

O seu filho olha para vocé quando

uma pessoa estranha se aproxima?

v

PASSOU «——— Sim Nio

‘..._
-

Seu filho olha para vocé quando ele vé algo
ndo familiar ou que da um pouco de medo?

Sim Nio
PASSOU FALHOU

® 2009 Robins, Fein, & Barton. Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé



20. (Perguntar usando o nome da crianca)

gosta de atividades de movimento?

Sim Niao
X
Ele gosta quando alguém
o faz pular ou balancar?
Quando vocé balanga ou joga ele
para o alto, como ele reage? (Se o
genitor ndo der nenhum dos
s exemplos abaixo, perguntar cada um
Sim Nio deles individualmente)
PASSOU y
O seu filho ...
Ri ou di gargalhadas? S@m o Nioo
Fala ou emite algum som? Simo  Naoo
Pede mais, esticando seus bragos? ~ Simo  Ndoo
Outro (descrever) Simo Nioo

Sim para qualquer exemplo
especifico (ou se "outro” é
uma resposta positiva)

l

PASSOU

A J

Nio para todos

|
!

FALHOU

@ 2009 Robins, Fein, & Barton. Traducdo: Losapio, Siquara, Lamprela, Lazaro, & Pondé
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ALGORITMO DA PONTUAAO M-CHAT

Para todos os itens, a resposta “NAO” indica risco de TEA; exceto para 0s
itens 2, 5 e 12, nos quais “SIM” indica risco de TEA. O algoritimo a seguir maximiza
as propriedades psicométricas da MCHAT-R:

BAIXO RISCO: Pontuacao Total entre 0-2: se a crianga tem menos de 24 meses,
reavaliar ap6s o segundo aniversario. Nenhuma outra avaliacdo sera requerida a
menos que a evolucgdo clinica indique risco de TEA.

RISCO MEDIO: Pontuagdo Total entre 3-7: aplicar a consulta de seguimento
(segunda etapa do MCHAT-R/F) para obter informacfes adicionais sobre as
respostas de risco. Se 0 escore permanecer maior ou igual a 2, a triagem da crianga
foi positiva. Deve-se encaminhar a crianca para avaliacdo diagnostica e de
intervencédo precoce. Se o0 escore da consulta de seguimento for de 0-1, a triagem da
crianca foi negativa. Nenhuma outra avaliacdo sera necessaria, exceto se a
evolugdo clinica indicar risco de TEA. A crianca deve ser triada novamente em
futuras visitas médicas.

RISCO ELEVADO: Pontuacéo Total entre 8-20: ndo é necessario fazer a consulta
de seguimento, a crianca deve ser encaminhada imediatamente para avaliagéo
diagndéstica e intervencgao precoce.
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ANEXO Il — Autorizacao de utilizagdo do M-CHAT

Q  Pesquisar e-mail
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M-CHAT Caixa de entrada x X & 3
Monica Da Silva Tavares <monicalabarosg@gmail.com» séb., 11 de mar,, 0746 “ H

para dir76, dianalrobins «

Dear Dr Diana,

My name is Ménica da Silva Tavares, | am a student of the Professional Master's Degree in Health Promotion at the Institution UniGuairacé, located in
the city of Guarapuava, State of Parand, southern Brazil. | am conducting research that addresses the early identification of signs of Autism Spectrum
Disorder and, in my research, | realized the enormous potential of the M-CHAT scale to carry out this identification.

As a public servant of the icipal Health D of Gi | consider the inclusion of M-CHAT in the systems used by our Municipality to
be of great value. One of them is the electronic medical record system, called Fast Medic, whose access is restricted to the Department's servers. The
other is an application called “Fala Satde” through which the population has access to i ion such as ion records, ici ilable in
the municipal health network, capacity of Urgency and Emergency Uniits, among other features. Thus, | would like to insert your M-CHAT instrument
into these systems, in order to provide parents and family members with the opportunity to assist in the early diagnosis of children with ASD.
Therefore, | hereby request your authorization to insert the M-CHAT in the “Fast Medic" system, as well as in the “Fala Saude” application. | believe
the creation of your questionnaire was a great step towards the early identification of cases of autism in children and that making it available in these
systems will be of great importance for health professionals and the general population of Guarapuava.

Thank you in advance for your attention and | remain at your disposal for any questions that may arise.

mchatscreen <mchatscreen2009@gmail.coms> seg, 13demar,09:42 % € H
paramim v

Dear Monica,
Thank you for your email. As long as you are not charging fees to anyone (professionals, families, etc) for the use of the M-CHAT-R/F, you have

permission to include them in your government systems as stated above. Please be sure that you implement the latest M-CHAT-R/F with a copyright
@2009.

Please be sure that you implement the latest M-CHAT-R/F with a copyright @2009 and follow our requirements that you do not alter the instrument's
name, instructions, items, item order, or the copyright notice at the bottom.

If in the future you are ever it in ing or distributing any ic format of the M-CHAT-R outside the scope of this request, you will
need to contact us to develop a licensing agreement.

Please let me know if you have any questions.

Thank you,

Terri Cohen

Sent on behalf of Diana L. Robins, Ph.D.
www.mchatscreen.com
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ANEXO Il - CARS (Childhood Autism Rating Scale)

|. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

(1) Sem evidéncia de dificuldade ou anormalidade na relagdo com as pessoas: 0
comportamento da crianca € apropriado para a sua idade. Alguma timidez,
nervosismo ou aborrecimento podem ser observados, mas ndo em grau atipico.

( 2 ) Relacionamento levemente anormal: A crianca pode evitar olhar o adulto nos
olhos, evitar o adulto ou ficar nervoso se a interacdo for forcada, ser excessivamente
timido, ndo ser responsivo ao adulto como seria tipico ou agarrar-se ao pais mais
gue o normal para crian¢cas da mesma idade

( 3 ) Relacionamento moderadamente anormal: A crianga demonstra indiferenga
(parece ignorar o adulto). Tentativas persistentes e vigorosas sdo necessarias para
se conseguir a atencao da crianca. O contato iniciado pela crianca é minimo.

( 4 ) Relacionamento gravemente anormal: A crianca € constantemente indiferente
ou inconsciente ao que o adulto esta fazendo. Ela quase nunca responde ou inicia
contato com o adulto. Somente a tentativa mais persistente para atrair a atencao tem
algum efeito.

Il. IMITACAO

(1) Imitacdo apropriada: A crianga é capaz de imitar sons, palavras e movimentos,
0S quais sdo apropriados para o seu nivel de habilidade.

( 2 )Imitacdo levemente anormal: A crianca imita comportamentos simples como
bater palmas ou sons verbais Unicos, a maior parte do tempo; ocasionalmente imita
somente apos estimulagdo ou com atraso.

( 3 ) Imitacdo moderadamente anormal: A crianca imita somente parte do tempo e
requer uma grande dose de persisténcia ou ajuda do adulto; frequentemente imita
somente apO6s um tempo (com atraso).

( 4 ) Imitacdo gravemente anormal: A crianca raramente ou nunca imita sons,
palavras ou movimentos mesmo com estimulo e assisténcia de um adulto.

lll. RESPOSTA EMOCIONAL

( 1) Resposta emocional apropriada a situacdo e a idade: A criangca demonstra tipo
e grau apropriados de resposta emocional evidenciada por mudanca na expressao
facial, postura e conduta.

( 2 ) Resposta emocional levemente anormal: A crianga ocasionalmente apresenta
um tipo ou grau inapropriados de resposta emocional. As reagbes nem sempre estao
relacionadas a objetos ou eventos que envolve a crianca.

( 3 ) Resposta emocional moderadamente anormal: A crianga demonstra sinais
claros de resposta emocional inadequada (tipo ou grau). As reacbes podem ser
inibidas ou excessivas e sem relacdo com a situacao; pode fazer caretas, rir ou
tornar-se rigido até mesmo quando ndo ha objetos ou eventos produtores de
emocao.
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( 4 ) Resposta emocional gravemente anormal: As respostas S&o raramente
apropriadas a situacdo. Uma vez que a crianca atinja um determinado humor, &
muito dificil alterd-lo. Por outro lado, a crian¢ca pode demonstrar emocdes diferentes
guando nada mudou.

IV. USO DO CORPO

(1) Uso do corpo apropriado a idade: A crian¢ca move-se com a mesma facilidade,
agilidade e coordenacéo de uma crianca normal na mesma idade.

( 2 ) Uso do corpo levemente anormal: Algumas peculiaridades menores podem
estar presentes, tais como movimentos desajeitados, repetitivos, coordenacao pobre
ou O raro aparecimento de mais movimentos nao usuais.

( 3) Uso do corpo moderadamente anormal: Comportamentos que sao claramente
estranhos ou incomuns para uma crianca nesta idade podem incluir movimentos
estranhos com os dedos, postura peculiar do corpo ou maos, fixar-se em uma parte
do corpo, autoagresséo, balanceio, agitacdo dos dedos ou caminhar nas pontas dos
pés.

(4) Uso do corpo gravemente anormal: Movimentos intensos ou frequentes do tipo
listado acima s&o sinais de uso corporal gravemente anormal. Estes
comportamentos podem persistir apesar das tentativas de desencoraja-los ou de
envolver a criangca em outras atividades.

V. USO DE OBJETOS

( 1) Uso e interesse apropriados por brinquedos ou outros objetos: A crianca
demonstra interesse normal por brinquedos e os utiliza de maneira apropriada para
seu nivel de habilidade

( 2) Uso e interesse levemente inapropriados por brinquedos ou outros objetos: A
crianca pode demonstrar um interesse atipico por um brinquedo ou brinca-lo de
maneira inadequadamente pueril (exemplo: bater ou chupar o brinquedo)

( 3 ) Uso e interesse moderadamente inapropriados por brinquedos ou outros
objetos: A crianca pode demonstrar pequeno interesse em brinquedos ou outros
objetos ou pode estar preocupada em usa-los de maneira estranha. Ela pode
focalizar em alguma parte insignificante do brinquedo, tornar-se fascinada com a luz
gue reflete do mesmo, repetitivamente mover alguma parte do objeto ou brincar com
um objeto exclusivamente.

(4 ) Uso e interesse gravemente inapropriados por brinquedos ou outros objetos: A
crianga ocupa-se com algum dos comportamentos acima com maior frequéncia e
intensidade. E dificil distrair a crianca quando ela esta ocupada com estas atividades
inadequadas.

VI. ADAPTACAO A MUDANCAS

( 1) Resposta apropriada a mudancas: Se a crianca pode perceber ou comentar as
mudancas na rotina, ela € capaz de aceitar estas mudancas sem angustia.

( 2 ) Adaptagédo a mudancas levemente anormal: Quando um adulto tenta mudar
tarefas, a crianca pode continuar na mesma atividade ou usar oS mesmos materiais.
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( 3) Adaptacdo a mudancas moderadamente anormal: A crianca resiste ativamente
a mudancas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade e é dificil de distrair. Ela
pode tornar-se infeliz e zangada quando uma rotina estabelecida é alterada.

( 4 ) Adaptacdo a mudancas gravemente anormal: A crianca demonstra reacdes
graves as mudancas. Se uma mudanca é forcada, ela pode tornar-se extremamente
zangada ou néo colaborativa e responder com acessos de raiva.

VII. RESPOSTA VISUAL

( 1) Resposta visual apropriada: O comportamento visual da crianca € normal e
adequado para sua idade. A viséo é utilizada em conjunto com outros sentidos como
forma de explorar um objeto novo.

( 2 ) Resposta visual levemente anormal: A crianca deve ocasionalmente ser
lembrada de olhar para objetos. A crianca pode estar mais interessada em olhar
espelhos ou iluminacdo, pode eventualmente ficar olhando para o vazio ou pode
evitar olhar as pessoas nos olhos.

( 3 ) Resposta visual moderadamente anormal: A crianca deve ser lembrada
frequentemente de olhar para o que esta fazendo, ela pode olhar fixamente para o
vazio, evitando olhar as pessoas nos olhos, olhar objetos de um angulo incomum ou
segurar 0s objetos muito proximos aos olhos.

( 4 ) Resposta visual gravemente anormal: A crianca constantemente evita olhar
para as pessoas ou para certos objetos e pode demonstrar formas extremas de
outras peculiaridades visuais descritas acima.

VIIl. RESPOSTA AUDITIVA

( 1) Resposta auditiva apropriada: O comportamento auditivo da crianca € normal e
adequado para idade. A audicao é utilizada conjuntamente com outros sentidos.

( 2 ) Resposta auditiva levemente anormal: Pode haver auséncia de resposta ou
reacdo levemente exagerada a certos sons. Respostas a sons podem estar
atrasadas e 0s sons podem necessitar de repeticdo para conseguir a atencdo da
criancga. A crianca pode ser distraida por sons externos.

( 3) Resposta auditiva moderadamente anormal: A resposta da crianca aos sons é
variavel. Frequentemente ignora 0 som nos primeiros momentos em que é feito.
Pode assustar-se ou cobrir as orelhas ao ouvir alguns sons diarios.

(4) Resposta auditiva gravemente anormal: A crianga sobre reage ou sub reage aos
sons num grau extremamente evidente, independente do tipo de som.

IX. RESPOSTA AO PALADAR, OLFATO E TATO

( 1) Uso e resposta normais: A crianga explora novos objetos de um modo
apropriado a idade, geralmente sentindo ou olhando. Paladar ou olfato podem ser
usados quando apropriados. Ao reagir a uma dor pequena, a criangca expressa
desconforto, mas ndo reage exageradamente.

(2) Uso e resposta levemente anormais: A crianga pode insistir em colocar objetos
na boca; pode cheirar ou provar objetos ndo comestiveis. Pode ignorar ou ter reacao
levemente exagerada a dor minima, para a qual uma crian¢ca normal expressaria
somente desconforto.

( 3 ) Uso e resposta moderadamente anormais: A crianca pode estar
moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou provar objetos ou pessoas. A
crianga pode reagir muito ou pouco.
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(4 ) Uso e resposta gravemente anormais: A criangca esta preocupada em cheirar,
provar e sentir objetos, mais pela sensacao que pela exploracdo normal ou uso dos
objetos. A crianca pode ignorar completamente a dor ou reagir muito vigorosamente
a desconfortos leves.

X. MEDO OU NERVOSISMO

( 1 ) Medo ou nervosismo normais: O comportamento da crianca é adequado a
ambas as situacoes e a idade.

( 2) Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianca ocasionalmente demonstra
muito ou pouco medo ou nervosismo quando comparada as rea¢des de uma crianca
normal da mesma idade e em situag&o similar.

( 3) Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A criangca demonstra um pouco
mais ou um pouco menos de medo do que seria tipico para uma crianca mais nova
ou mais velha em uma situacéao similar.

( 4 ) Medo ou nervosismo gravemente anormais: O medo persiste mesmo apoés
experiéncias repetidas com eventos ou objetos inofensivos. E extremamente dificil
acalmar ou confortar a crianga. A crianca pode, por outro lado, falhar em demonstrar
adequado respeito por perigos que outras criancas da mesma idade evitam.

XI. COMUNICAQAO VERBAL

(1 ) Comunicagao verbal normal, idade e situacao apropriadas.

( 2 ) Comunicacado verbal levemente anormal: A linguagem demonstra um atraso
global. A maior parte do discurso tem significado; porém alguma ecolalia ou inversédo
do pronome podem ocorrer. Algumas palavras peculiares ou jargdes podem ser
usados ocasionalmente.

( 3) Comunicacédo verbal moderadamente anormal: O discurso pode estar ausente.
Quando presente, a comunicacdo verbal pode ser uma mistura de alguma
comunicacao significativa e alguma linguagem peculiar, tais como jargédo, ecolalia ou
inversdo do pronome. Peculiaridades relativas a linguagem com significado podem
incluir questionamentos excessivos ou preocupacdo com algum tépico em particular.
( 4 ) Comunicacdo verbal gravemente anormal: Linguagem com significado ndo é
utilizada. A crianca pode emitir gritos infantis, sons animais ou bizarros, barulhos
complexos reproduzindo linguagem, ou pode apresentar o uso bizarro e persistente
de palavras reconheciveis ou frases.

XIl. COMUNICAGCAO NAO VERBAL

(1 ) Uso normal da comunicagao nao verbal, idade e situagéo apropriadas.

( 2 ) Uso da comunicagdo nao verbal levemente anormal: Uso imaturo da
comunicacdo nao verbal;, pode somente apontar vagamente ou esticar a méo para
pegar 0 que quer de maneira imprecisa, has mesmas situa¢cées nas quais uma
crianca da mesma idade pode apontar ou gesticular mais especificamente para
indicar o que quer.

( 3) Uso da comunicacao ndo verbal moderadamente anormal: A crianga geralmente
nao é capaz de expressar suas necessidades ou desejos ndo verbalmente e nao
consegue compreender a comunicac¢ao ndo verbal dos outros.

(4) Uso da comunicacdo nao verbal gravemente anormal: A crianca utiliza somente
gestos bizarros ou peculiares, sem significado aparente e ndo apresenta consciéncia
do significado associado aos gestos ou expressoes faciais dos outros.
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Xlll. NIVEL DE ATIVIDADE

( 1) Nivel de atividade normal para idade e circunstancias. A crian¢ca ndo € nem
mais nem menos ativa que uma crianga da mesma idade em uma situacéo similar.

( 2 ) Nivel de atividade levemente anormal: A crianca pode tanto ser um pouco
irrequieta quanto preguicosa e mover-se lentamente algumas vezes. O nivel de
atividade da crianca interfere pouco na sua performance.

( 3) Nivel de atividade moderadamente anormal: A crianga pode ser bastante ativa e
dificil de conter. Ela pode ter uma energia ilimitada ou pode nao dormir facilmente a
noite. Por outro lado, a crian¢ca pode ser bastante letargica e necessitar de um
grande estimulo para se mover.

( 4 ) Nivel de atividade gravemente anormal: A crianga exibe extremos de atividade
ou inatividade e pode até mesmo mudar de um extremo ao outro frequentemente.

XIV. NIVEL E COERENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL

(1) A inteligéncia € normal e razoavelmente coerente em varias areas: A crianca é
tdo inteligente quanto uma crianga da mesma idade e nao possui qualquer
habilidade intelectual incomum ou problemas.

( 2 ) Funcionamento intelectual levemente anormal: A crianca néo é tao inteligente
guanto uma tipica crianca da mesma idade; as habilidades aparecem uniformemente
atrasadas em todas as areas.

( 3) Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em geral, a crianca ndo é
tdo inteligente quanto uma crianca da mesma idade, porém, a crianca pode
funcionar proximo do normal em uma ou mais areas intelectuais.

( 4 ) Funcionamento intelectual gravemente anormal: Apesar da crianca nao ser tao
inteligente quanto uma crianga da mesma idade, ela pode funcionar até mesmo
melhor que uma crian¢a normal da mesma idade em uma ou mais areas.

XV. IMPRESSOES GERAIS

(1) Sem autismo: a crianca ndo apresenta nenhum dos sintomas caracteristicos do
autismo.

(2) Autismo leve: A crianca apresenta somente um pequeno numero de sintomas
ou somente um grau leve de autismo.

( 3) Autismo moderado: A crianca apresenta um nimero de sintomas ou um grau
moderado de autismo.

( 4 ) Autismo grave: a crianca apresenta muitos sintomas ou um grau extremo de
autismo.

Pontuacao
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Resultado:

15-30: sem TGD

30-36: TGD leve-moderado
36-60: TGD grave

FONTE: Pereira, A., Riesgo,R. S., Wagner, M. B. - J. Pediatr. Rio de Janeiro, v.84, p.487-494, 2008



ANEXO IV - PORTARIA N° 55 DE 15 DE SETEMBRO DE 2023
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GUARAPUAVA

“SECRETARIA DESA(DE

PORTARIA N° 55, DE 15 DE SETEMBRO DE 2023.

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, Estado do
Parana, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas,

RESOLVE

Art. 1° - Recomendar a aplicagcdo do M-CHAT (Modified Checklistfor
Autism in Toodlers) como instrumento de rastreamento e identificagdo precoce
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no ambito da rede de assisténcia a
Saude do SUS, nas unidades sob gestdo municipal.

Art. 2° - O Autismo € um Transtorno Global do Desenvolvimento
(também chamado de Transtorno do Espectro Autista), caracterizado por
alteragbes significativas na comunicagdo, na interagdo social e no
comportamento da crianga. O instrumento mencionado no caput deste artigo,
conforme constante do Anexo Unico desta portaria, adaptado e validado no
Brasil, podera ser aplicado pelos profissionais de salde, com a finalidade de
facilitar a identificag@o de risco para o TEA.

Paragrafo Gnico. O M-Chat ¢é utilizado para identificar sinais de
autismo na infancia, composto por 20 questdes do tipo sim/ndo, que devem
ser respondidas pelos pais e/ou responsaveis de criancas entre 16 e 30 meses
de idade. As respostas aos itens da escala levam em conta observagdes dos
pais e/ou responsaveis com relagdo ao comportamento e classifica a crianga
em 3 niveis de risco: baixo, moderado e alto.
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Art. 3° - A utilizacdo do M-CHAT é destinada aos profissionais de
saude da Atencdo Primaria em Saude, através do Sistema Fast Medic. A
insercdo do M-CHAT nesse sistema proporciona uma maneira eficiente e agil
na triagem, coleta de dados e possibilidade de estratégias terapéuticas. E
importante ressaltar que o instrumento ndo € de diagndstico e sim de rastreio.

Paragrafo Gnico. O Fast Medic € um sistema amplo de Saude
utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, cujas fungdes incluem solugdes
integradas de gestdo para a saude publica, disponibilizando, de forma
integrada, informacdes assertivas e rapidas para a gestédo operacional.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
ficando revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Guarapuava, 15 de setembro de 2023.

Chayane Andrade Ceroni
Secretaria Municipal de Saude

CHAYANE ANDRADE
. CERONI
Secretaria Municipal de
aude

026.910.349-09
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
1310972023 17:31,53
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