GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
j k SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ ' Diretoria de Servicos de Saude Mental
s

Geréncia de Normalizagao e Apoio em Saude Mental

Circular SEI-GDF n.2 1/2019 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM/GENASAM Brasilia-DF, 26 de setembro de 2019

Senhores,

Tendo em vista a aprovacdo do Fluxo de Atendimento para Criangas e Adolescentes
com Transtorno do Espectro autista (TEA) na rede publica de saude do Distrito Federal pela
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude (SAIS), encaminhamos para ciéncia, ampla divulgacao e
implementacdao o referido Fluxograma (28918471), com Desenho do Fluxo (28918652) e Niveis de
Gravidade para transtorno do espectro autista de acordo com o DSM V (28919695).

Atenciosamente,

PRISCILA ESTRELA HIMMEN
Geréncia de Normalizacdo e Apoio em Saude Mental - GENASAM/DISSAM/COASIS/SAIS/SESDF

Gerente

Ciente e de acordo,

ELAINE SIMONE MEIRA BIDA
Diretoria de Servigos de Saude Mental - DISSAM/COASIS/SAIS/SESDF
Diretora
Ciente e de acordo,
ELIENE FERREIRA DE SOUSA
Coordenacdo de Atencdo Secundaria e Integracdo de Servigos - COASIS/SAIS/SESDF

Coordenadora

Documento assinado eletronicamente por PRISCILA ESTRELA HIMMEM - Matr.0158947-4,
Gerente de Normalizagdo e Apoio em Saude Mental, em 01/10/2019, as 14:18, conforme art.
62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diadrio Oficial do Distrito
Federal n2180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por ELAINE SIMONE MEIRA BIDA - Matr.0154351-2,
Diretor(a) de Servigos de Saude Mental, em 01/10/2019, as 14:41, conforme art. 62 do Decreto
n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Coordenador(a) de Atencdo Secundaria e Integragdo de Servigos, em 01/10/2019, as 14:58,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
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' Documento assinado eletronicamente por ELIENE FERREIRA DE SOUSA - Matr.0214740-8,
&



Hechichricsl i S | do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador=28898981 cédigo CRC=4F944EDO.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE ATENCAO SECUNDARIA E INTEGRACAO DE SERVICOS
DIRETORIA DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O presente fluxo tem por objetivo organizar o acesso para diagnostico e
acompanhamento dos usuarios! (criangas e adolescentes) com demanda para atendimento

na Rede de Atencao a Saude referente ao Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Existem duas portas de entrada para acolhimento de demanda espontanea desses
usuarios: Atencdo Primaria a Saude (APS) e Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS).
As modalidades de CAPS para essa assisténcia sdo os Centros de Atencao Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSI) e Centro de Atencdo Psicossocial Tipo | (CAPS 1).

l. PORTA DE ENTRADA: APS

Apbs a realizacdo do acolhimento, o usuario sem atraso do desenvolvimento

permanece em acompanhamento clinico na APS, saindo do fluxo do TEA.

Em caso de atraso do desenvolvimento, conforme critérios da caderneta da
crianca, 0 usuario passara por estimulacdo precoce na APS, com o apoio do NASF-AB
que apoia a equipe da Estratégia Saude da Familia de referéncia. A educacgéo precoce sera

desenvolvida na regional de ensino.

Apds a avaliagdo na APS, o usuario com atraso do desenvolvimento sera

encaminhado para o0 Ambulatorio de Pediatria do territorio onde o usuério reside.

Em caso de atraso do desenvolvimento sem suspeita de TEA, o pediatra
encaminhara o usuario para a Linha de Cuidado da Rede da Pessoa com Deficiéncia,

mantendo acompanhamento clinico na APS.

1 Usuarios adultos diagnosticados com TEA deverdo seguir as normativas previstas na Nota Técnica sobre
Critérios de Atendimento Ambulatorial para Usuarios com Transtornos Mentais na SESDF.



Em caso de suspeita de TEA, ap06s avaliacdo realizada no Ambulatorio de

Pediatria da Atencdo Secundéria, os usuarios serdo encaminhados, via regulacdo, para

avaliacdo genética. Aqueles com suspeita de TEA com crises convulsivas serdo

encaminhados pelo pediatra para avaliacdo neuropediatrica, via regulacdo. Os usuarios

com suspeita de TEA sem crises convulsivas serdo encaminhados conforme faixa etaria,

maior ou menor de 30 meses:

1.1.Usuarios com idade maior que 30 meses, com suspeita de TEA, serdo

estratificados em:

1.1.1.
1.1.2.

1.1.3.

1.14.

TEA leve: acompanhamento na APS;

TEA moderado ou grave estabilizado: encaminhamento via regulagéo
para acompanhamento no COMPP (usuarios até 11 anos, 11 meses e 29
dias);

TEA moderado ou grave estabilizado: encaminhamento via regulagéo
para acompanhamento no ADOLESCENTRO (usuarios de 12 anos até
17 anos, 11 meses e 29 dias);

TEA grave ndo estabilizado: avaliacdo, atendimento e

acompanhamento no CAPSi ou CAPS I.

1.2. Usuéarios com idade menor que 30 meses, com suspeita de TEA

1.2.1.

1.2.2.

Encaminhamento, via regulacdo, para Ambulatério de Estimulacdo
Precoce de referéncia da Regido de Saude onde o usuério reside.

Apos avaliagdo e atendimento no Ambulatorio de Estimulacéo Precoce,
0s usuarios deverdo ser reavaliados, e, caso necessario, permanecerem
vinculados ao servigo. Apos 30 meses de idade, serdo reavaliados

conforme orientac6es do item 1.1.

PORTA DE ENTRADA: CAPS

Apos a realizagdo do acolhimento no CAPSi ou CAPS I, o usuario sem atraso do

desenvolvimento sera contrarreferenciado a APS, saindo do fluxo do TEA.

Em caso de usuarios com atraso do desenvolvimento:

2.1.Usuarios menores de 30 meses (com ou sem suspeita de TEA) serdo

encaminhados para Ambulatdrio de Estimulagdo Precoce, via regulacéo.



2.2. Usuarios maiores de 30 meses sem suspeita de TEA serdo encaminhados,
via regulacdo, para a Linha de Cuidado da Rede da Pessoa com
Deficiéncia, mantendo acompanhamento clinico na APS.

2.3.Usuarios maiores de 30 meses com suspeita de TEA serdo estratificados

conforme item 1.1.

Niveis de gravidade para Transtorno do Espectro Autista (TEA)

TEA LEVE Nivel 1

“Exigindo apoio”
TEA MODERADO Nivel 2

“Exigindo apoio substancial”
TEA GRAVE ESTABILIZADO Nivel 2

“Exigindo apoio substancial”

TEA GRAVE INSTABILIZADO Nivel 3

“Exigindo apoio muito substancial”

Fonte: adaptado de DSM V




FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
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Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista ( DSM V)

Nivel de gravidade

Comunicagao social

Comportamentos restritos e repetitivos

Nivel 3

“Exigindo apoio muito substancial”

Déficits graves nas habilidades de comunicacdo social verbal e ndo verbal causam
prejuizos graves de funcionamento, grande limitagdo em dar inicio a interagdes
sociais e resposta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa com fala inteligivel de poucas palavras que raramente inicia as interagdes
e, quando o faz, tem abordagens incomuns apenas para satisfazer a necessidades e
reage somente a abordagens sociais muito diretas.

Inflexibilidade de comportamento, extrema dificuldade em lidar
com a mudanga ou outros comportamentos restritos/repetitivos
interferem acentuadamente no funcionamento em todas as esferas.
Grande sofrimento/dificuldade para mudar o foco ou as a¢des.

Nivel 2

“Exigindo apoio substancial”

Déficits graves nas habilidades de comunicagdo social verbal e ndo verbal; prejuizos
sociais aparentes mesmo na presenga de apoio; limitagdo em dar inicio a interagdes
sociais e resposta reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa que fala frases simples, cuja interagdo se limita a interesses
especiais reduzidos e que apresenta comunicagdo ndo verbal acentuadamente
estranha.

Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de lidar com a
mudanga ou outros comportamentos restritos/repetitivos aparecem
com frequéncia suficiente para serem ébvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em uma variedade de contextos.
Sofrimento e/ou dificuldade de mudar o foco ou as aces.

Nivel 1

“Exigindo apoio”

Na auséncia de apoio, déficits na comunicagdo social causam prejuizos notdveis.
Dificuldade para iniciar interagGes sociais e exemplos claros de respostas atipicas ou
sem sucesso a aberturas sociais dos outros. Pode parecer apresentar interesse
reduzido por interagdes sociais. Por exemplo, uma pessoa que consegue falar frases
completas e envolver-se na comunicagdo, embora apresente falhas na conversagdo
com os outros e cujas tentativas de fazer amizades sdao estranhas e comumente
malsucedidas.

Inflexibilidade de comportamento causa interferéncia significativa
no funcionamento em um ou mais contextos. Dificuldade em trocar
de atividade. Problemas para organizacdo e planejamento sdo
obstaculos a independéncia.
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