OVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

NOTA TECNICA N° 21/2022 - NEAE/NEAPRI/GEPORAS/SSAS/SESA-ES

Recomendacgfes sobre o cuidado a Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista na Atencdo Primaria, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e na

Rede de Atencéo Psicossocial.

1. INTRODUCAO E OBJETIVO

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um termo amplo, que engloba
condi¢cdes que antes eram chamadas de autismo infantil, autismo de Kanner, autismo
de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger.
Essa mudanca de terminologia foi consolidada na 52 edicdo do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014). O TEA é caracterizado por
condi¢Bes que levam a problemas no desenvolvimento da linguagem, na interacdo
social, nos processos de comunicacéo e do comportamento social, sendo classificado
como um transtorno do desenvolvimento, cuja apresentacéo variavel justifica o uso do
termo “espectro”. O quadro clinico pode variar, tanto em relacdo a gravidade quanto
pelos sintomas principais e secundarios, que podem ser classificados em categorias
amplas, como: deficiéncia intelectual, autolesao, agressividade, disturbios do sono,
disturbios alimentares e convulsées. Ademais, a manifestacdo dos sintomas pode
mudar ao longo da vida passando de dificuldades com a linguagem e hiperatividade
na infancia para distarbios de humor e hipoatividade na adolescéncia e vida adulta

jovem.

Estima-se 52 milhdes de casos de TEA em todo o mundo, sendo que, nos

ultimos anos, observou-se um aumento exponencial da prevaléncia de pessoas com
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TEA, verificado nos dados coletados pelo Centro de Controle de Doengas e
Prevencéo (CDC) nos EUA: em 2004, a prevaléncia era de 1 criangca em cada 166
aos 8 anos de idade; em 2006, 1 em cada 150; em 2008, 1 em 128; em 2010, 1 em
cada 110; em 2018, uma em 59; e em 2020, 1 em cada 54 criancas. Dados recentes
do CDC identificaram que essa proporcao ja se encontra em 1 em cada 44 criancas
aos 8 anos de idade diagnosticada com TEA no ano de 2021. Numa transposi¢cao
dessa prevaléncia para o Brasil, seria estimado 4,84 milhdes de pessoas com TEA no
ano de 2021. Como ndo h& estudos ou monitoramento do nimero de pessoas com
TEA no Brasil utiliza-se a prevaléncia do CDC e calcula-se a estimativa de acordo com
a populacéo do pais, que nao retrata a realidade brasileira, considerando que o TEA
tem causas multifatoriais envolvendo aspectos genéticos e ambientais da populagao.
Porém, pode-se citar algumas iniciativas dentro dessa perspectiva, como € o caso do
estudo piloto publicado em 2011 com dados coletados em 2007 na cidade de Atibaia
(SP), em um bairro de 20 mil habitantes, que obteve uma prevaléncia de 27,2 casos
de TEA por 10.000 habitantes; e o Censo Escolar da Educacgéo Bésica realizado pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), em
2019 apontando como resultado um aumento de cerca de 37% entre os anos 2017 e
2018 no numero de alunos com TEA matriculados em classes comuns no pais
(BRASIL, 2022).

Considerando que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma das
prioridades clinicas para a atencdo a saude mental da crianca e do adolescente,
embora ndo seja um quadro clinico que corresponda apenas a essa faixa etaria. A
abordagem do TEA proposta nesse documento esta em consonancia com toda a
I6gica da atencdo psicossocial e com as diretrizes da Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia Intelectual e, consequentemente, com a l6gica da Reforma Psiquiatrica e
o0 modo de conceber e propor acdes em termos de politicas publicas no SUS. Isso
implica afirmar que apesar de ser considerada a especificidade do TEA, toda proposta
dirigida a esse publico ndo esta apartada das demais probleméaticas em saiude mental,

assim como as intervengdes seguem 0s mesmos principios da Politica Nacional de
2
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Saude Mental considerando a crianca ou 0 adolescente como sujeito na promocéao de
acolhimento universal, encaminhamento implicado e a construcdo permanente da

rede, do territério e da Intersetorialidade na agéo do cuidado (BRASIL, 2015).

Considerando a Lei N° 12.764 de 27 de dezembro de 2012, que instituiu a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro

Autista, séo direitos da pessoa com TEA, art. 3°, item llI:

lll - o acesso a acdes e servicos de saude, com vistas a atencéo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:

a) o diagndstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

c) a nutricdo adequada e a terapia nutricional,;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento.

Considerando a Lei N° 11.601 de 03 de maio de 2022, que altera a redacéo da
ementa e do art. 1° da Lei n°® 11.134 de 02 de junho de 2020, dando prazo
indeterminado aos laudos e pericias médicas que atestam o TEA no ambito do estado

do Espirito Santo.

Considerando que a Atencdo Priméaria a Saude juntamente com a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) comp6em a linha de cuidado para a atencdo as pessoas com TEA, no ambito
do SUS, dispondo de diretrizes que norteiam acdes intersetoriais para garantia do
acesso e assisténcia integral as pessoas com TEA e que a atencédo primaria a satde

é aordenadora do cuidado em rede.

Considerando que no campo da saude publica brasileira ha debates recentes

sobre o tipo de atendimento mais adequado e eficiente as pessoas que recebem o

3
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diagnodstico de autismo. Mesmo dentro da politica do Ministério da Saude (MS) nao
h& consenso quanto a indicacdo do atendimento mais adequado, visto que, mesmo
gue se esteja falando do mesmo espectro ele se apresenta de modo diferente em
cada sujeito. No campo da saude coexistem duas vertentes distintas em seus
principios ético-técnico-politicos na compreensdo do TEA: uma que concebe o
autismo como uma deficiéncia, e outra no campo dos transtornos mentais e da légica
da atencdo psicossocial. Para cada uma dessas concepcdes ha documentos
correspondentes: 1) Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com TEA
(BRASIL,2014); 2) Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com TEA e suas
familias na Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Sautde (SUS)
(BRASIL, 2015), respectivamente. Ambos comportam tentativas de proposicdes e de

organizacfes de cuidado as pessoas com TEA.

O objetivo desta Nota Técnica é recomendar e orientar sobre os cuidados
referente ao publico TEA na APS, RAPS e RCPD, no que tange os atravessamentos

gue envolve este publico em suas redes de atendimentos.
2. RECOMENDACOES

Segundo a Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com TEA e suas
Familias na RAPS, publicado pelo Ministério da Saude, ndo existe uma Unica
abordagem a ser privilegiada no atendimento de pessoas com transtornos do espectro
autista, de forma que recomenda-se que a escolha entre as diversas abordagens
existentes considere sua efetividade e seguranca, e sejatomada de acordo com

a singularidade de cada caso.

Neste sentido, diversas abordagens terapéuticas (cognitivo-comportamental,
de base psicanalitica, gestalt-terapia, entre outras) tém sido utilizadas no
manejo/tratamento da pessoa com TEA. Das préticas baseadas em evidéncia (PBE)
mais amplamente usadas para os casos de TEA, destacam-se: Tratamento e
Educacdo para Criancas com TEA (TEACCH), Prompts for Restructuring Oral

4
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Muscular Phonetic Targets (PROMPT), Analise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavioral Analysis)/ ABA), Integracdo Sensorial, Comunicacdo Alternativa e
Suplementar (Picture Exchange Communication System - PECS), Modelo Denver de
Intervencédo Precoce, Curriculo Funcional Natural, Treinamento Parental, Treinamento
de Habilidades Sociais, Modelo DIR/Floortime; SON-RISE (Son-Rise Program), uso

de jogos e aplicativos especificos entre outras.

A forma de abordagem do TEA também é variada. Podendo ser desde
abordagens individuais, realizadas por profissionais intensamente treinados em uma
area especifica, até aquelas compostas por atendimentos multidisciplinares, em
equipes compostas por meédicos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, psicologos, entre outros. Embora o quadro clinico e o nivel de
suporte/funcionalidade sejam variAveis em cada caso, no ambito da
habilitacao/reabilitacdo para as pessoas com TEA deve-se ofertar entre outras
coisas, técnicas que estimulem as funcfes cognitivas, em seus aspectos sensoriais,
motores, visuais, de orientacdo temporal espacial potencializando o conhecimento do
préprio corpo, bem como possibilitar situacbes de relacBes interpessoais, de
reconhecimento e contato tanto com as pessoas que compdem o convivio familiar e

social.

No caso da pessoa com TEA, ao se considerar as tendéncias ao isolamento,
as dificuldades no contato com o0s outros e as limitagdes de comunicagdo como
guestdes centrais para o cuidado, torna-se ainda mais imperativo o trabalho numa
rede efetiva que intervenha para ampliacdo de seus lacos sociais (BRASIL, 2015, p.
63).

A logica do cuidado é baseada na busca por estratégias de intervencdo que
partam da concepg¢ado de uma organizacdo em rede, e ndo somente um servico ou

equipamento, bem como uma determinada abordagem terapéutica, sera capaz de
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alcancar a complexidade das demandas de inclusdo de pessoas com tamanhas

dificuldades de insercao social, escolar e no mundo do trabalho.

Embora ndo seja obrigatorio o uso de uma abordagem ou outra, cabe ao
cuidado para as pessoas com TEA a utilizacdo de recursos sensoriais no auxilio e
desenvolvimento do sistema sensorial, conforme necessidade apos avaliacdo do
paciente e estratégia de melhor método de tratamento. A avaliagcdo concerne na
observacdo do desenvolvimento global, com destaque para os aspectos funcionais,
motores, sensoriais, cognitivos, comunicacionais, de fala e expressividade que irao
servir de base para a elaboracdo do diagndstico e da constru¢cdo de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS), desenvolvido por meio do trabalho multiprofissional

e interdisciplinar junto a pessoa com TEA, bem como suas familias.

Nessa perspectiva torna-se relevante estabelecer um fluxo de
atendimento nos ambitos municipais e regionais, tal fluxo precisa considerar tanto os
servicos da rede de salde, quanto os servicos da rede intersetorial. Visto que as
demandas da pessoa com diagnéstico de TEA ndo se encerram no setor saude.
Desse modo, uma proposta de fluxo para o atendimento deve conter 0s seguintes

encaminhamentos:
2.1 ACOES NA ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria, como ordenadora das Redes de Atencdo a Saude, é
caracterizada pelo conjunto de acfes nos planos individual e coletivo, atuando de
forma mais proxima a vida das pessoas em suas comunidades. As familias de
criancas com risco para TEA devem encontrar na Atencao Primaria sua possibilidade
mais imediata de apoio no que se refere aos cuidados basicos de saude, ao
diagnéstico, a prevencado de agravos e as ofertas de reabilitacdo. Os pontos da
atencdo primaria sdo: Unidades Béasicas de Saude (UBS), equipes de saude da familia
(eSF), equipes de atencao primaria (eAP) e os nucleos ampliados de saude da familia
(NASF):
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Principais acoes:

° Acéo de identificacao e estimulacdo precoce;

° Acompanhamento do desenvolvimento infantil por equipes de saude e
educacdo, através das consultas de puericultura utilizando os marcos do
desenvolvimento descritos na caderneta da crianga;

° Acompanhamento dos recém-nascidos, dos bebés e das criancas de até dois
anos de idade que apresentem risco para deficiéncias;

° Suporte as familias;

° Acdes intersetoriais, como o Programa Saude na Escola, com apoio e

orientacdo aos educadores, aos familiares e a comunidade escolar;

° Uso de indicadores de desenvolvimento infantii e instrumentos de
rastreamento;
° Identificacdo dos sinais de alerta e desenvolvimento de padrbes

(comportamentos atipicos, repetitivos e estereotipados);

° Uso de instrumentos de rastreamento em casos de suspeita de TEA ( M-Chat)*
e em casos de diagnostico ndo conclusivo através da observagdo de comportamentos
atipicos, repetitivos e estereotipados e acdes de acompanhamento, orientacdo e

apoio.

*Apenas o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat) est4 entre os
instrumentos de rastreamento/ triagem de indicadores dos TEA adaptados e validados
no Brasil, de uso livre (LOSAPIO; PONDE, 2008). O M-Chat € um questionario com
23 itens, utilizado como triagem de TEA. Pode ser aplicado por qualquer profissional
de saude. Como mencionado, é composto por 23 perguntas para pais de criancas de
18 a 24 meses, com respostas “sim” ou “ndao”, que indicam a presenca de
comportamentos conhecidos como sinais precoces de TEA. Inclui itens relacionados:
(a) aos interesses da criangca no engajamento social; (b) a habilidade de manter o
contato visual; (c) a imitagao; (d) a brincadeira repetitiva e de “faz de conta”; e (e) ao
uso do contato visual e de gestos para direcionar a atencao social do parceiro ou para

pedir ajuda (BRASIL, 2014). A escala M-CHAT-R/F é um instrumento utilizado para
7
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auxiliar na identificacdo de pacientes com idade entre 16 e 30 meses com possivel
Transtorno do Espectro do autismo. O instrumento pode ser utilizado por qualquer
profissional da area da saude, e é de r4pida aplicacdo. O mesmo pode ser respondido
pelos cuidadores e pais da crianca durante a consulta. Segundo a Lei n° 13.438, de
26 de abril de 2017, é obrigatéria a aplicacdo de protocolo ou outro instrumento
construido com a finalidade de facilitar a deteccdo de risco para 0 seu
desenvolvimento psiquico, a todas as criancas, nos seus primeiros dezoito meses de
vida, em consulta pediatrica de acompanhamento da crian¢a, sendo a escala M-CHAT
incluida em 2021 na 32 edi¢cdo da Caderneta da Crianca, disponivel na pagina 87
(ANEXO 1) (BRASIL, 2021) .

2.2 PACIENTES COM SUSPEITA DE TEA

Apébs as acdes de identificacdo precoce, a Atencdo Primaria encaminha para

avaliacao diagnostica na atencao especializada.
2.2.1 Na Atencéao Especializada
Pontos de Atencéo:

- Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e Servicos de Reabilitacédo
Intelectual: perfil - pessoas com deficiéncia intelectual e/ou TEA com limitacdes
funcionais, que necessitam de habilitacdo e reabilitacdo focado nas dimensdes
cognitivas e de linguagem oral, escrita e ndo-verbal, na condicdo de vetores basicos
a circulacédo e a pertenca social dos individuos.

- Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS): perfil - pessoas com transtorno
mental e/ou TEA que demandem acompanhamento psiquiatrico e possuam demandas
psicossociais, devendo a equipe realizar o acompanhamento familiar, articulacdo de
rede intra e intersetorial.

- Outras instituicdes, ambulatorio de especialidades.

° Acoes:
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- Avaliacdo diagnéstica diferencial (equipe multiprofissional): o objetivo da
avaliacdo ndo é apenas o estabelecimento do diagnostico por si s6, mas a
identificacdo de potencialidades da pessoa e de sua familia

- Confirmado diagnéstico de TEA, cabe a atencao especializada:

a) Construgéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

b) AcOes de matriciamento e articulacdo do cuidado em conjunto com a APS e
com outros equipamentos sociais e de apoio (CRAS, CREAS, Centros de
Convivéncia, escolas, esporte, lazer, cultura, entre outros);

C) Acdes de orientacdo e apoio as familias e cuidadores;

d) AcOes de tratamento, habilitacdo e reabilitacdo: desenvolvimento do PTS a
partir do diagnostico estabelecido, uso de abordagens, técnicas e intervencdes
para ganho funcional de autonomia, interacdo social e desempenho das

atividades diéarias e instrumentais de vida diaria.
2.3 PACIENTES COM DIAGNOSTICO NAO CONCLUSIVO DE TEA

Acdes de acompanhamento, orientacdo e apoio a familia pela Atencédo Priméria.
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Figura 1 - Fluxograma de Acompanhamento do TEA pelo SUS
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2.4 PONTOS DE ATENGAO AO TEA NO AMBITO DA REDE DE CUIDADOS A
PESSOA COM DEFICIENCIA - RCPD

2.4.1 Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

10
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A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi instituida no ambito
do Sistema Unico de Salde através da Portaria GM/MS n° 793/2012, de modo a
promover a ampliacdo, implementacdo e consolidacdo da atencdo e do cuidado a
pessoa com deficiéncia em todos os niveis de atencdo a saude, a partir dos critérios

de equidade e integralidade.

O CER € um dos pontos da atencdo especializada em reabilitacdo que realiza
diagndstico, tratamento, concessao, adaptacido e manutencdo de Orteses, Proteses e
Meios auxiliares de locomocgéo (OPM) e tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para a rede de atencéo a saude no territorio, sendo organizado de acordo
com as modalidades de reabilitacdo em CER Il (composto por duas modalidades de
reabilitacdo), CER Ill (composto por trés modalidades de reabilitacdo) e CER IV

(composto por quatro servigos de reabilitacéo).

Cabe ao CER, como componente da Atencdo Ambulatorial Especializada da
RCPD, proporcionar atencdo integral e continua as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e
continua; severa e em regime de tratamento intensivo as deficiéncias auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomias e mudltiplas deficiéncias, adequando os servicos as
necessidades das pessoas com deficiéncia no territério. No ambito do TEA cabe ao
CER desenvolver estratégias terapéuticas de modo acolhedor e humanizado,
direcionando suas acdes ao desenvolvimento de funcionalidades e a
compensacao de limitacdes funcionais, como também a prevencdo ou ao
retardo de possivel deterioracdo das capacidades funcionais. Tais agdes sao
direcionadas por meio de processos de habilitacdo e reabilitacdo focados nas
dimensdes cognitivas e de linguagem oral, escrita e ndo verbal, na condicao de

vetores basicos a circulacdo e a pertenca social dos individuos.

Para efetivar os principios da regionalizacdo e equidade no acesso a

reabilitacéo, os CER existentes no estado sdo organizados conforme as modalidades

11
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de reabilitacdo que ofertam, tendo a totalidade de suas vagas reguladas pela SESA
em conformidade com o novo sistema de regulacdo denominado Autorregulacao
Formativa Territorial, instituido pela Portaria n® 102-R de 20 de maio de 2021.
Atualmente, o estado conta com 5 (cinco) CER habilitados na modalidade de

reabilitac&o intelectual, sendo eles:

- Regido Sul: CER Il Pestalozzi de Mimoso do Sul e o CER Il APAE de
Cachoeiro de Itapemirim, habilitados nas modalidades de reabilitacdo fisica e
intelectual,

- Regido Metropolitana: CER Ill Pestalozzi de Guarapari, habilitado nas
modalidades de reabilitacéo fisica, intelectual e auditiva;

- Regido Central-Norte: CER Il APAE de Nova Venécia, habilitado nas
modalidades de reabilitacdo fisica e intelectual e o CER IV APAE de Colatina,

habilitado nas modalidades de reabilitacao fisica, intelectual, auditiva e visual.

O acesso aos CER ¢ feito via Atengéo Béasica (Unidade Basica de Saude), por
meio da Autorregulac@o Formativa Territorial, que referenciara para o nivel secundario
ou terciario apenas 0s casos que apresentarem necessidades especiais para o

atendimento.

Os CER possuem equipe especializada em reabilitacdo, composta por
profissionais da fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, servico social,
fonoaudiologia, neuropediatria ou psiquiatria infantil, psicopedagogia, entre outros,
atendem ao minimo de 200 usuarios/més na reabilitacdo intelectual, conforme

preconizado pelo instrutivo de reabilitacdo do Ministério da Saude.

O acolhimento, a construgédo do PTS, o processo de alta e a oferta do cuidado a

pessoa com TEA, dentro dos CER, é feito por uma equipe multiprofissional. A

definicAo das técnicas, abordagens e recursos terapéuticos mais apropriados e

utilizados no tratamento do TEA é feito com base na avaliacdo da equipe

multiprofissional, caso a caso, conforme o PTS estabelecido. A escolha do método a
12
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ser utilizado no tratamento e a avaliacao periddica de sua eficacia devem ser feitas de
modo conjunto entre a equipe e a familia do paciente, garantindo informacgdes
adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem como favorecendo
a implicacdo e a corresponsabilidade no processo de cuidado a saude. As
intervencbes devem ser capazes de estimular todos os dominios que interferem no
desenvolvimento da crianga, as habilidades cognitivas, comunicacionais e
comportamentais de forma sistemética e sequencial. Nao existe um Unico método ou
modelo de tratamento direcionado ao TEA adotado nos CER, mas diversas técnicas
e abordagens (cognitivo-comportamental, psicanalitica, = psicomotricidade,
neurofuncional, gestalt-terapia, etc.) podem ser utilizadas e associadas entre si,
conforme recomendacgOes das Diretrizes da Reabilitacdo da Pessoa com TEA do
Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

2.5 PONTOS DE ATENGAO AO TEA NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (RAPS)

2.5.1 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os CAPS, de forma geral, e os CAPSi de forma mais especifica, tém buscado
oferecer um cuidado ao publico autista, seja pela via de atendimentos individuais ou
em grupo, conduzidos pelos diversos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional, mas sobretudo articulado da proposta do CAPS e de sua fungéo na
RAPS. Em outros termos, toda a proposta terapéutica do CAPS dirigida aos autistas
segue a légica do CAPS, ndo esta, de forma alguma, apartada das demais
problematicas que atingem o publico com transtornos mentais, apesar de nao ser

negligenciado sua especificidade.

Uma das responsabilidades do CAPS é a organizacdo da demanda e da rede
de cuidados em saude mental no &mbito do seu territorio. A assisténcia prestada ao
paciente no CAPS inclui atividades comunitarias com enfoque na integracdo do
usuario na familia, na escola, nha comunidade ou quaisquer outras formas de insercao
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social, e o desenvolvimento de acdes intersetoriais, principalmente com as areas de

assisténcia social, educacao e justica.

Isso implica que o CAPS nao seja apenas um servi¢co que atenda pessoas em
sofrimento psiquico grave. Nesse sentido, ndo se limita ou se esgota na implantacéo

de um servigo.

O CAPS é meio, é caminho, ndo fim. E a possibilidade da
tessitura, da trama, de um cuidado que nédo se faz em
apenas um lugar, mas é tecido em uma ampla rede de
aliangas que inclui diferentes segmentos sociais, diversos
servicos, distintos atores e cuidadores (YASUI, 2010, p.
115).

E para tecer essa trama, parte-se da demanda de cada um que procura o
servigo em busca de um alivio de seu sofrimento, considerando a sua singularidade.
A partir disso pensa-se em uma forma de cuidado, ou seja, é construido um PTS. Tal
projeto ndo deve ser executado dentro do CAPS apenas, deve contemplar uma

diversidade de estratégias de cuidado, como afirma Yasui (2010, p.115)

um CAPS ¢ a articulagédo dos diferentes projetos com os
diferentes recursos existentes no seu entorno ou no seu
territorio [...] tecer essa rede de aliangas em torno do
cuidado € uma das dimensdes essenciais do processo de

trabalho realizado em um CAPS.

As acdes terapéuticas devem sempre estar associadas a agoes de articulacao
com a Rede, com os demais setores e secretarias, como a de Educacgéo, Assisténcia
Social, Esportes, dentre outras. Assim como com a Justi¢ca, 0s equipamentos de
garantia dos direitos, como Conselho Tutelar, e a rede filantropica, em especial as

APAES e Pestalozzi. Tais articulagbes acontecem de acordo com a demanda de cada

14

2022-B80Q30 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/09/2022 09:17 PAGINA 14/ 26



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

caso, ou seja, a partir da demanda de cada pessoa com TEA e sua familia é que se

articula e constréi a Rede necesséria a cada situacéo.

Abaixo segue a listagem dos Centro de Atencao Psicossocial - CAPS existentes nos
municipios do Espirito Santo por regifes (Sul; Metropolitana e Central-Norte) e das

Equipes Multiprofissionais Especializadas (EMAESM) do Espirito Santo :

Regiado Municipio Modalidade
Aracruz CAPS |
CAPS Il CIDADE
Cariacica CAPS Il MOXUARA
CAPS 1
Fundéo CAPS |
Guarapari CAPS I
Joao Neiva CAPS |
Santa Maria de Jetiba CAPS |
Santa Teresa CAPS |
Domingos Martins EMAESM
Metropolitana Ibatiba EMAESM
Itarana EMAESM
Venda Nova do Imigrante EMAESM
Serra CAPS I
CAPS 1J
. CAPS 1
Vila Velha CAPS II
CAPS I
Vitoria CAPS I
CAPS 1J
Baixo Guandu CAPS |
Colatina CAPS I
Ecoporanga CAPS |
Barra de Sao Francisco EMAESM
Central/Norte Jaguare CAPS |
Linhares CAPS Il
EMAESM
Nova Venécia CAPS |
~ CAPS |
Sao Mateus EMAESM

15
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Pedro Canario CAPS |
Pancas EMAESM
Governador Lindemberg EMAESM
Mantenopolis EMAESM
Sao Domingos do Norte EMAESM
Sao Gabriel da Palha EMAESM
Conceicéo da Barra EMAESM
Sooretama EMAESM
Alegre CAPS |
Anchieta CAPS |
Alfredo Chaves EMAESM
Atilio Vivacqua EMAESM
Dores do Rio Preto EMAESM
Cachoeiro de Itapemirim CAPS I
Iconha EMAESM
sul lUna EMAESM
Castelo CAPS |
Guacui CAPS |
Itapemirim CAPS |
. . CAPS |
Muniz Freire EMAESM
Sao José do Calcado CAPS |
Presidente Kennedy EMAESM
Vargem Alta CAPS |
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Figura 2 - Fluxograma de Acompanhamento na RAPS pelo SUS
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3. CONCLUSAO

A Portaria n°® 324, de 31 de marco de 2016, do Ministério da Saude, que aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento Agressivo no TEA
destaca a importancia da instituicdo precoce de interven¢cdes comportamentais e
educacionais para a melhoria do prognostico das pessoas com TEA. Apesar de
algumas terapias terem sido mais estudadas, revisdes sistematicas dao suporte aos
beneficios das variadas intervengfes, sem encontrar evidéncias suficientes para

sugerir que qualquer modelo de intervencdo seja superior a outro. Assim, a
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escolha do método a ser utilizado no tratamento da pessoa com TEA deve ser
feita de modo conjunto entre a equipe e a familia do paciente, garantindo
informacdes adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem como
favorecendo a implicacdo e a corresponsabilidade pelo cuidado. Cabe destacar que
mesmo na rede de salde suplementar, a orientagdo da nota técnica N° 1/2022 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), recentemente publicada, corrobora
com as prerrogativas das Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com TEA
do Ministério da Saude, ndo ressaltando uma Unica técnica, abordagem ou método
clinico/cirdrgico/terapéutico especifico a ser aplicado ao TEA, mas reforca a
importancia da indicacdo, em cada caso, da conduta mais adequada a pratica clinica,

conforme avaliagao profissional.

Recomenda-se ainda que, o cuidado com a saude da pessoa com TEA seja
norteado também pelas politicas publicas do Ministério da Saude, como a Politica
Nacional da Atencdo Basica, Programas de Saude da Crianca e do Adolescente,
Saude da Mulher, do Homem, do Idoso e Saude Mental. Além disso, recomenda-se
gue sejam utilizados os pressupostos tedricos da clinica ampliada, da integralidade e
do cuidado compartilhado, com vistas a humanizacdo, autonomia e protagonismo dos

sujeitos nas praticas de saude.
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ANEXO | - MODIFIED CHECKLIST FOR AUTISM IN TODDLERS (M-CHAT)

Tabela 1: Escala M-CHAT para triagem de transtornos do espectro autista, para ser utilizado em criangas de 163 30

meses:

Por favor, preencha as questdes abaixo sobre como seu filho geralmente é. Por favor, tente responder todas
as questdes. Caso o comportamento na questdo seja raro (exemplo: vocé s6 observou uma ou duas vezes),
responda como se seu filho nio tivesse o comportamento.

1. Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.? Sim | Niao
2. Seu filho tem interesse por outras criancas? Sim | Nao
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou maveis? Sim | Nao
4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? Sim | Nao

5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que estd falando no Sim | Nao
telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualguer outra brincadeira de faz-de-conta?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador para apontar, para pedir alguma coisa? Sim | Nao
7. 5eu filho ja usou o dedo indicador para apontar, para indicar interesse em algo? Sim | Nao

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenaos (exemplo: carros ou Sim | Nao
blocos) sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?

9.0 seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para mostra-los? Sim | Nio
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim | Nao
11. O seu filho j& pareceu muito sensivel ao barulho (exemplo: tapando os ouvidos)? Sim | Nao
12. Q seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim |Nio
13. O seu filho imita vocé? (exemplo: vocé faz expressdes/caretas e seu filho imita?) Sim | Nao
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim | Nao
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cémodo, o seu filho olha para ele? Sim | Ndo
16. Seu filho ja sabe andar? Sim | Ndo
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim | Nao
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim | Nao
19. 0 seu filho tenta atrair a sua atencio para a atividade dele? Sim | Nao
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? Sim | Nao
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim | Nao
22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando sem direcdo definida?  [Sim | Ndo
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagao quando vé algo estranho? Sim | Nao

As respostas consideradas “Falha” em cada item estéo relacionadas abaixo. Os itens criticos sdo
marcados em negrito.

1. Nao 6. Nao 11. Sim 16. Nao 21.Nao
2.Nao 7.Nao 12.Nao 17. Nao - 22.5im
3.Nao 8.Nao 13.Nao 18.5im 23.Nao
4.Nao 9. Nao 14.Nao 19.Nao
5.Nao 10.Nao 15.Nao 20.5im

Suspeita diagndstica de TEA: falha em 3itens no total ou 2 itens considerados criticos (2,7, 9, 13, 14, 15).

Fonte: Losapio e Pondé (2008).
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ANEXO II - Escala M-CHAT Caderneta da Crianca 32 edicéo pag. 87

Checklist Modificado para Autismo em Criancas Pequenas: versdo
revisada e consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)™

Por favor, responda as questdes abaixo sobre a sua filha. Pense em como ela geralmente se comporta.
Se vocé viu a sua filha apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou seja, se ndo for
um comportamento frequente, entdo responda ndo. Por favor, marque sim ou ndo para todas as
questoes. Obrigado.

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, a sua filha olha para este objeto?
1 |(POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, a sua filha olha| Sim | Nao

2 |Alguma vez vocé se perguntou se a sua filha pode ser surda? Sim | Nao
A sua filha brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em
3 |um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que di comidaauma| Sim | Nao
boneca ou a um bichinho de pelicia?)

A sua filha gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinquedos em

o
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4 Sim Nao
parques ou escadas)

5 A sua filha faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR sim | Nao
EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para os mesmos?)

6 A sua filha aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (POR sim | N3o
EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)

- A sua filha aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR sim | Nao
EXEMPLO, aponta para um aviao no céu ou um caminhdo grande na rua)

g |Asua filha se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, sua filha olha para sim | Nso

outras criangas, sorri para elas ou se aproxima delas?)
A sua filha traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vocé as veja -

9 nbmwaa&mmmm&.?@kiﬂﬂ.ﬂm Sim | Nao
mostrar uma flor, um bichinho de peliicia ou um caminhio de brinquedo)

A sua filha responde quando vocé a chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ela olha
10 |para vocé, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo quando vocé a| Sim | Nao
chama pelo nome?)
11 |Quando vocé sorri para a sua filha, ela sorri de volta para vocé? Sim | Nao
A sua filha fica muito incomodada com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO,
12 |sua filha grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de| Sim | Nao

musica alta?)

13 | A sua filha anda? Sim | Nao

14 A sua filha olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com ela, ou sim | Nio
vestindo a roupa dela?

15 A sua filha tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da tchau, sim | Nao
ou bate palmas, ou joga um beijo, ela repete o que vocé faz?)

16 Quando vocé vira a cabega para olhar para alguma coisa, a sua filha olha ao redor si =

RIS im Nao

para ver o que vocé esta olhando?

17 A sua filha tenta fazer vocé olhar para ela? (POR EXEMPLO, a sua filha olha para sim | Nao

vocé para ser elogiada/aplaudida, ou diz: “olha mae!” ou “6h mde!™)

A sua filha compreende quando vocé pede para ela fazer alguma coisa? (POR
18 |EXEMPLO, se vocé nio apontar, a sua filha entende quando vocé pede: “colocao| Sim | Nao
coponamesa”ou"lig;a(elevisﬁo")?

Quando acontece algo novo, a sua filha olha para o seu rosto para ver como
vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ela ouve um barulho

18 estranho ou vé algo engragado, ou vé um brinquedo novo, sera que ela olharia para g} | o
seu rosto?)
20 A sua filha gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balangado Sim Nio

ou pular em seus joelhos)

Fonte: Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pegoenas: versdo revisada ¢ consalta de seguimento (M-CHAT-R/F)™.
Traduglo: Losaplo, Siquara, Lampevia, Lizaro, & Poadé, 2020.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

Vitéria, 12 de setembro de 2022

ELEM GUIMARAES DOS SANTOS

VANESSA SUZANA COSTA

Area Técnica da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
Nucleo Especial de Atencdo Especializada — NEAE/GEPORAS/SESA

DANIELA DE SOUZA CASOTTI

MARLLUS ROBSON FERNANDES CAVALCANTI

HENRIQUE REZENDE TIRANDENTES

Referéncias Regionais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

BETSAIDA MOULIN

FRANCIELY DA COSTA GUARNIER

GABRIELA BERTULOZO FERREIRA

Area Técnica da Rede de Atencdo Psicossocial

Nucleo Especial de Atencdo Especializada — NEAE/GEPORAS/SESA

CARLA NEIVA ARAGAO

CAROLINA FONSECA DADALTO

ELIZANDRA RODRIGUES

RICARDO DA SILVA

ROSE MARY SANTANA SILVA

Referéncias Regionais da Rede de Atencao Psicossocial
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

ROSIANE CATHARINO

EDNA CELLIS VACCARI BALTAR

Area Técnica da Salde da Crianca

Nucleo Especial de Atengéo Primaria - NEAPRI

DELTON CARLOS PAIVA GONCALVES
Referéncia Técnica da Saude da Mulher e do Adolescente

De Acordo:

MARIA ANGELICA CALLEGARIO VIEIRA
Chefe do Nucleo Especial de Atencdo Primaria - NEAPRI
Geréncia de Politicas e Organizacdo das Redes de Atencdo em Saude -GEPORAS

DAYSI KOEHLER BEHNING

Geréncia de Politicas e Organizacdo das Redes de Atencdo em Saude -GEPORAS
Subsecretaria de Estado de Atencéo a Saude - SSAS

Secretaria de Estado da Saude
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ASSINATURAS (17)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

ELEM GUIMARAES DOS SANTOS
TERAPEUTA OCUPACIONAL - QSS
NEAE - SESA - GOVES
assinado em 19/09/2022 09:17:16 -03:00

DANIELA DE SOUZA CASOTTI
MEMBRO (GRUPO CONDUTOR)
SESA - SESA - GOVES
assinado em 12/09/2022 13:13:35 -03:00

VANESSA SUZANA COSTA
REQUISITADO
NEAE - SESA - GOVES
assinado em 14/09/2022 08:21:10 -03:00

BETSAIDA MOULIN MALHEIROS
ASSISTENTE SOCIAL - QSS
NEAE - SESA - GOVES
assinado em 12/09/2022 13:59:00 -03:00

MARIA ANGELICA CALLEGARIO VIEIRA
CHEFE NUCLEO ESPECIAL FG-CNE
NEAPRI - SESA - GOVES
assinado em 14/09/2022 08:21:05 -03:00

ROSIANE RAMOS CATHARINO
MEDICO
NEAPRI - SESA - GOVES
assinado em 14/09/2022 11:36:03 -03:00

DELTON CARLOS PAIVA GONCALVES
ENFERMEIRO - DT
GEPORAS - SESA - GOVES
assinado em 12/09/2022 15:24:04 -03:00

CAROLINA FONSECA DADALTO
PSICOLOGO - QSS
SRSSM - SESA - GOVES
assinado em 14/09/2022 09:01:04 -03:00

RICARDO DA SILVA
MEMBRO (GRUPO CONDUTOR DA RAPS)
SRSC - SESA - GOVES
assinado em 14/09/2022 08:45:57 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO

HENRIQUE REZENDE TIRADENTES
FISIOTERAPEUTA - QSS
NVS-CI - SESA - GOVES
assinado em 12/09/2022 14:58:04 -03:00

MARLLUS ROBSON FERNANDES CAVALCANTI
ESPECIALISTA GESTAO, REGULACAO E VIGILANCIA EM SAUDE
NVS-SM - SESA - GOVES
assinado em 12/09/2022 16:10:13 -03:00

DAYSI KOEHLER BEHNING
GERENTE QCE-03
GEPORAS - SESA - GOVES
assinado em 13/09/2022 16:12:38 -03:00

FRANCIELY DA COSTA GUARNIER
PSICOLOGO - DT
NEAE - SESA - GOVES
assinado em 12/09/2022 15:51:48 -03:00

ROSE MARY SANTANA SILVA
ENFERMEIRO - DT
SRSV - SESA - GOVES
assinado em 14/09/2022 08:39:10 -03:00

EDNA CELLIS VACCARI BALTAR
MEDICO
NEAPRI - SESA - GOVES
assinado em 16/09/2022 15:25:54 -03:00

CARLA NEIVA ARAGAO
ESPECIALISTA GESTAO, REGULACAO E VIGILANCIA EM SAUDE
SRSSM - SESA - GOVES
assinado em 14/09/2022 21:45:59 -03:00

ELIZANDRA GONCALVES DE LIMA E CIRNE RODRIGUES
TERAPEUTA OCUPACIONAL - QSS
SESA - SESA - GOVES
assinado em 13/09/2022 12:17:57 -03:00

Documento capturado em 19/09/2022 09:17:17 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)
por ELEM GUIMARAES DOS SANTOS (TERAPEUTA OCUPACIONAL - QSS - NEAE - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2022-B80Q30
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