
Superintendência de Atenção Primária



Transtorno do Espectro 

AUTISTA

(TEA)



● Fatores genéticos: Múltiplos genes associados ao TEA, interação complexa entre si e com fatores ambientais.

● Fatores ambientais: Exposições pré e pós-natais podem aumentar o risco de TEA (ex: complicações na 
gravidez, certos medicamentos, poluentes).

● Fatores psicológicos e sociais: Estilo parental e interações sociais influenciam a manifestação dos sintomas, 
mas não "causam" TEA.

Cada indivíduo com TEA é único, com uma combinação singular de fatores genéticos, ambientais e psicossociais.

As pesquisas estão em constante evolução, sendo importante manter-se atualizado.

Determinação biopsicossocial do Autismo



1 a cada 60 pessoas apresenta TEA OMS (2022)

Centro de Controle de Prevenção e Doenças(CDC/EUA) - estudos bienais, considera apenas com

crianças de 8 anos de idade.

1 em cada 36 crianças de 8 anos são autistas nos EUA

No Brasil, não temos números oficiais de prevalência de autismo. 

TEA no mundo

Estima-se que cerca de 200 milhões de crianças menores de cinco

anos em todo o mundo estão em risco de não alcançar seu pleno

desenvolvimento.

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que 10% da

população de qualquer país é composta por pessoas com algum tipo

de deficiência, e a taxa é de 4,5% para crianças com até cinco anos

de idade.





Definição de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

Distúrbio do 

neurodesenvolvimento

Prejuízo na 

comunicação e na 

interação social 

Desenvolvimento 

atípico, desde etapa 

precoce no 

desenvolvimento

Padrões de 

comportamentos 

repetitivos e 

estereotipados



CID

▪ CID 10

F84 - Transtornos Globais do Desenvolvimento 

F84. 0 - Autismo Infantil

▪ CID 11

Transtornos do Espectro do Autismo (6A02).

O autismo infantil deixa de ser uma possibilidade de diagnóstico. E ao invés disso, a equipe que avalia a criança

precisa determinar qual o nível de necessidade de suporte dela - (seguindo o mesmo modelo do DSM-5).

Suporte
1 – Leve

2 – Moderado

3 – Severo (Alto)



APS e desenvolvimento infantil

▪ É responsabilidade da APS fornecer vigilância e cuidados adequados durante o pré-
natal, o puerpério, o crescimento e desenvolvimento e a imunização.

▪ A puericultura é uma ferramenta poderosa para a identificação precoce de distúrbios
de crescimento, desenvolvimento físico e mental, além de aspectos nutricionais.

▪ É atribuição da APS avaliar os marcos do desenvolvimento. O desenvolvimento pode
ser dividido em quatro domínios: motor, cognitivo, linguagem e socioafetivo.



Alguns sinais de alerta - TEA

6 meses:

Poucas expressões,

baixo contato ocular,

ausência de sorriso. 

9 meses: 

Quando chamado não 

olha, pouca ou ausência 

de imitação.

12 meses: 

Ausência de balbucios,

não dá tchau,

não fala papai ou mamãe

Em qualquer idade:

Dificuldade na interação social;

Comportamentos repetitivos, estereotipados;

Atraso cognitivo provocado por outros atrasos;

Ansiedade;

Dificuldade de estabelecer contato visual;

Comportamento hiperativo ou hipoativo;

Atraso no desenvolvimento da linguagem;

Perda de concentração;

Sensibilidade a estímulos sonoros;

Atitude resistente ao toque.



As suspeitas iniciais são, em geral, identificadas nas consultas regulares de crescimento e

desenvolvimento realizadas pelas UAP, e encaminhadas pelo SISREG para os especialistas.

Uma mesma criança é agendada simultaneamente para diversas especialidades, aumentando filas

de espera e gerando desassistência.

TEA – Por que organizar fluxo para avaliação e diagnóstico?

CONSULTAS – Julho/23 mais de 20.000 em fila

CONSULTA EM NEUROLOGIA - PEDIATRIA

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA - INFANTIL

REABILITAÇÃO INTELECTUAL PEDIATRIA

CONSULTA EM SAÚDE MENTAL - INFANTO JUVENIL

CONSULTA EM PSIQUIATRIA - INFANTO JUVENIL

É necessário garantir 

acesso ao cuidado. 

Fortalecer a Linha de 

Cuidado do TEA



1 Avaliação do 
desenvolvimento infantil e 
rastreio do autismo pelas 

equipes da APS

Instrumento de Avaliação do Desenvolvimento 

Integral da Criança  - Todas as crianças de 0 a 6 

anos

Checklist modoficado para autismo em crianças

pequenas M-Chat R - Todas as crianças com 18

meses, pode ser aplicado entre 16 e 30 meses.

Ofício 28 de julho de 2023

AOS 18 MESES É OBRIGATÓRIA A AVALIAÇÃO PARA 

TODAS  AS CRIANÇAS, INDEPENDENTE DOS SINAIS 

DE ALERTA DE TEA. 



Rastreio de Autismo 

M-Chat R obrigatoriamente para crianças de 18 

meses (pode ser aplicado entre 16 e 30 meses)

AQ-10 para as crianças entre 4 e 11 anos, com 

o objetivo de qualificar a suspeição de TEA

Fluxo para avaliação, diagnóstico e tratamento 

de crianças com alterações no desenvolvimento



Fluxo para avaliação,diagnóstico e tratamento de crianças com 

alterações no desenvolvimento 



Registro em 

prontuário 

eletrônico



Encaminhamento pelo SISREG



Risco Leve Risco Moderado Risco Alto

0 - 2 

Acompanhamento

de rotina 

na APS

8 -20
Encaminhar 
CAPSI, via SISREG 
Avaliação 
Multiprofissional –
suspeita de 
autismo.

3 - 7

Encaminhar Equipe 

Multiprofissional 

(eMulti DI), via 

SISREG 

Avaliação 

Multiprofissional –

suspeita de 

autismo.

8 - 20

Encaminhar CAPSI, 

via SISREG 

Avaliação 

Multiprofissional –

suspeita de 

autismo.?

M-Chat R



Risco Leve Risco Alto

AQ - 10

0-5 

Prosseguir com o 

acompanhamento rotineiro na 

APS, com matriciamento da 

eMulti, se necessário 

encaminhar para eMulti DI, via 

SISREG Avaliação 

Multiprofissional – suspeita de 

autismo.

6-10 
Encaminhar para Consulta com 
Equipe Multiprofissional – para 

Consulta em Saúde Mental -
CAPSI, via SISREG Avaliação 

Multiprofissional – suspeita de 
autismo.



Avaliação multiprofissional – suspeita de autismo

CEDTEA Oscar Clarck

CMS Necker Pinto

CF Felippe Cardoso

CMS Rodolpho Rocco

CMS Alberto Borgerth

Policlínica Newton Bethelem

CMS Waldyr Franco

CMS Mario Rodrigues CID

Policlínica Lincoln de Freitas Filho

CAPSI Maurício de Souza

CAPSI Tijuca

CAPSI Visconde de Sabugosa

CAPSI Ilha do Governador

CAPSI Maria Clara Machado

CAPSI Heitor Villa Lobos

CAPS Elisa Santa Rosa

CAPS Pequeno Hans

CAPSI João de Barro

eMulti DI
CAPSI



Avaliação eMulti DI

A avaliação tem como objetivo entender o contexto do comprometimento das estruturas do corpo e função e a 

repercussão nas atividades e participação (Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde –

CIF/OMS). 

Avaliar as funções corporais acometidas nos domínios: 

▪ sensorial, 

▪ comunicação, 

▪ aprendizagem e aplicação de conhecimento, 

▪ mobilidade, 

▪ cuidados pessoais, 

▪ vida doméstica, 

▪ educação, 

▪ socialização, 

▪ vida familiar e comunitária.

Importante analisar o grau de autonomia/dependência na execução de uma tarefa ou ação (atividade),

o potencial de envolvimento em situação real (participação),

dificuldades na execução de atividades (limitações) e possíveis interferências dos fatores ambientais.
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Em fila 10/09/2024 – 2.285 



Avaliação Multiprofissional - Suspeita de Autismo

Fonte: BI SISREG



Consulta para crianças com diagnóstico definitivo 

de TEA e/ou Deficiência Intelectual com indicação 

de acompanhamento por equipe multiprofissional.

Encaminhadas após diagnóstico conclusivo ou 

após avaliação do CAPSi ou eMulti DI, ou com 

diagnóstico definitivo realizado por médico 

assitente. 

As crianças com diagnóstico definitivo e que 

necessitam de reabilitação deverão ser contra 

referenciadas para a APS a fim de que sejam 

encaminhadas via SISREG para Consulta em 

Reabilitação Intelectual – Pediatria.

3 CEDTEA  

+ 

CER OSCAR CLARCK

+

CER MANOEL GUILHERME DA SILVEIRA

+

CER POLICLINICA NEWTON BETHLEM

+

POLICLINICA NEWTON ALVES 

CARDOSO

+

5 PRESTADORES (ABBR, A. VICENTE 

MORETTI, APAE, CENON, SPB BRASIL

Reabilitação Intelectual 

Pediátrica



Reabilitação Intelectual Pediátrica 
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FORTALECIMENTO DA AVALIAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA APS 

+

IMPANTAÇÃO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS PARA O DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL

+

IMPLANTAÇÃO DE CEDTEA

+

REABILITAÇÃO DE CRIANÇAS COM ATRASO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO

+

QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES DE SAÚDE

Linha de Cuidado do TEA
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Obrigada!


