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1.CONTEXTUALIZAGAO

Para que o desenvolvimento da crianga ocorra de forma satisfatéria, € necessario
um ambiente que garanta acesso a direitos (como moradia, alimentagao, saude e
educacgao) e cuidados responsivos. A partir disso, seguindo seu ritmo préprio, a
crianga vai adquirir e aprimorar habilidades, avangcando em suas conquistas de
desenvolvimento.

A capilaridade do PIM no territério gaucho, devido a sua presenga em quase todos
os municipios do RS, possibilita um olhar atento e qualificado ao desenvolvimento
das criangas acompanhadas. Os profissionais do PIM trabalham no fortalecimento
da parentalidade e na promo¢ao do desenvolvimento infantil e tém um relevante
papel no apoio as familias para promover o desenvolvimento integral na primeira
infancia.

A alta plasticidade cerebral caracteristica deste estagio do desenvolvimento faz dele
um momento rico para a realizacdo de intervencbes de promogao da saude,
prevencdo de agravos e melhoria da qualidade de vida das criancas e de suas
familias. Assim, identificar riscos ao desenvolvimento infantil e intervir precocemente
na primeira infancia sdo acdes fundamentais do PIM.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de comunicacdo e de interagdo social e pela
presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos e restritos. Quanto mais
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cedo sua identificacao e tratamento, melhores tendem a ser os resultados em areas
como comunicagao, comportamento, socializagao e autonomia.

As equipes do PIM precisam conhecer o desenvolvimento infantil, suas fases e
caracteristicas. Ao observa-lo, sempre devem considerar o contexto, como o que
acontece no ambiente em que a crianga vive ou frequenta (familia, comunidade,
creche, etc.); os vinculos que com ela sao estabelecidos; as oportunidades de
aprendizagem que |he sdo apresentadas; a escuta da familia e dos cuidadores;
eventuais problemas de saude que tenham ou desenvolvam, entre outros. Diante de
situagbes estressoras ou ambientes com poucos estimulos, por exemplo, é
esperado que a crianga apresente alteracbes de comportamento como apatia,
irritabilidade, alteragées no sono ou no comportamento alimentar, impulsividade,
entre outros.

Importa destacar que, sem um olhar sensivel, contextualizado e longitudinal,
essas manifestagcoes podem ser confundidas com sinais de alerta para TEA e
provocar desnecessaria angustia na familia e nos cuidadores, além de sobrecarga
da rede de servigos. Além disso, frente a um contexto social de patologizagdo dos
comportamentos esperados da infancia e da medicalizacdo da vida, € necessario
proceder com cautela para evitar investigagbes apressadas e compreensao
equivocada por parte das familias e, até mesmo, dos profissionais. A interpretagao
de comportamentos naturais da infancia como patologias pode levar a intervencoes
desnecessarias e rotulagdes precoces que tém efeito iatrogénico sobre o seu
desenvolvimento.

Também é necessario que equipes e familias tenham clareza de que o PIM nao
realiza diagnéstico ou tratamento de TEA - fungbes que cabem aos profissionais
e servicos habilitados. Contudo, a proximidade com as familias e o cuidado
longitudinal ofertado pelo Programa permitem a identificacdo precoce de sinais de
alerta no desenvolvimento infantil e seu encaminhamento aos servigos da rede
intersetorial de referéncia em tempo oportuno.

A equipe do PIM deve conduzir os casos de suspeita de TEA com atencgéo e
cuidado em rede. Um olhar sensivel e contextualizado sobre o desenvolvimento
infantil contribui para evitar excessos, proteger a singularidade de cada crianga e
promover praticas verdadeiramente centradas no bem-estar e no desenvolvimento
integral. As intervengdes do Programa junto as familias, inclusive, podem auxiliar no
acolhimento da ansiedade e das preocupagdes quanto a possiveis alteragbes no
curso do desenvolvimento, fortalecendo o vinculo e os cuidados junto a crianga.



GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

2. IDENTIFICAGAO DE CRIANGAS COM SINAIS DE RISCO PARA TEA NO PIM

Por meio do acompanhamento das familias e do Monitoramento do
Desenvolvimento Integral Infantil (MDII) realizado pelo PIM, o(a) visitador(a) pode
perceber comportamentos e alteragdes significativas no ritmo do desenvolvimento
infantil como atrasos ou o nao alcance dos marcos de desenvolvimento esperados
para a faixa etaria.

Nas supervisbes semanais com o(a) monitor(a), o(a) visitador(a) do PIM deve
dialogar sobre o desenvolvimento das criangas que acompanha, em especial:

e Possiveis condicdes e/ou situagdes no ambiente em que a crianca vive que
possam estar interferindo no desenvolvimento infantil, e como reduzir seus
impactos e promover o desenvolvimento;

e Possiveis alteragdes no Plano Singular de Atendimento, quando necessario,
agregando outras intervengdes do PIM e/ou encaminhamentos para a rede
de servicos.

Somente apods essa reflexao é possivel considerar a investigacdo de outros fatores
que podem incidir no desenvolvimento tipico das criangas. Antes de suspeitar de
risco para TEA, por exemplo, a equipe PIM precisa conhecer os sinais de risco
deste transtorno.

a) Sinais de risco para TEA

Os sinais de risco para TEA variam de acordo com a idade da crianga, sendo
observados principalmente nas areas de interagdo social e comportamento (relagao
com cuidador e outras criangas, interesses restritos, por exemplo, na alimentagéo),
de linguagem (comunicagao verbal e ndo-verbal) e de brincadeiras (exploracéo de
objetos e brincadeiras com jogos). Além da presenga destes sinais de risco, &
importante ressaltar que a perda de habilidades ja adquiridas também se constitui
como importante alerta para o desenvolvimento infantil.

Neste sentido, € importante a escuta atenta de pais e cuidadores, bem como o
didlogo com outras referéncias da crianga, como profissionais de saude e educagao
quanto ao seu histérico de desenvolvimento. Na figura abaixo, o Ministério da Saude
(2025) apresenta alguns sinais de risco que sao indicativos de suspeita de TEA na
primeira infancia:
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Interagao Social

Linguagem

Dos 6 aos
12 meses

Dos 12 aos
18 meses

FONTE: Linha de cuidado para pessoas com TEA (BRASIL, 2025)

Brincadeiras

Mao brincam
de jogos de
faz de conta
{inicia aos 15

meses)

Tendem a se

outras criancas
ou limitar-se a
observa-las a
distancia

Mao exploram
objetos e
suas formas
(sacudir, bater e
Jjogar)

Precisam de
muita insisténcia
dos adultos para

engajar nas

brincadeiras

Exploram menos
objetos que as
demais criancas e
tendem a se fixar em
uma acao repefitiva
do que explorar as
funcoes dos objetos
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Estes sinais de alerta devem estar presentes desde o inicio do
desenvolvimento, em diferentes contextos nos quais a crianga esta inserida e
devem apresentar claros prejuizos na adaptagéo ou na qualidade de vida.

3. MINI-TEA: FERRAMENTA DE RASTREIO E TRIAGEM PARA TEA

Existem ferramentas de rastreio e triagem que apoiam os profissionais na
identificacdo precoce de sinais de TEA. Estas, por sua vez, auxiliam no
encaminhamento de casos suspeitos para avaliagéo especializada, podendo facilitar
a realizagao de intervengbes em tempo oportuno.

A escala MINI-TEA (ANEXO [) é um instrumento desenvolvido no RS pelo Centro
Regional de Referéncia em TEA do Programa TEAcolhe (CRR) APAE de Passo
Fundo, em colaboragdo com a Universidade de Passo Fundo (UPF) e a
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) para qualificar a triagem de
criangas entre 2 anos e meio e 12 anos quanto a possibilidade de TEA (Forcelini et
al., 2024).

Consiste em um questionario breve e de facil aplicacdo, respondido pelos
cuidadores principais das criangas.

Apresenta 15 itens, em que cada um pode conter de 1 a 5 perguntas com resposta
de SIM ou NAO. O instrumento tem como objetivo a triagem (rastreio) de casos,
identificando aqueles em que o TEA tem baixas chances de estar presente e
aqueles em que ha maior probabilidade. Assim, uma pontuacao final do MINI-TEA
igual ou maior que 9 pontos indica que a crianga precisa ser melhor avaliada quanto
a possibilidade de TEA.

E importante destacar que o instrumento constitui-se em uma escala de rastreio de
risco, o que significa que seus resultados nao configuram diagnéstico de TEA, o
qual devera ser realizado por profissionais e servigos habilitados.

a) Fluxo para utilizagcao do MINI-TEA pelo PIM

Em caso de suspeita de sinais de TEA, a equipe do PIM pode utilizar o MINI-TEA,
conforme o fluxo (ANEXO II):

1. Visitador(a) identifica sinais de risco no desenvolvimento da crianca (VER
ITEM 2.a) durante o atendimento longitudinal a familia;
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2. Visitador(a) e monitor(a) discutem o caso em supervisdo. Podem acionar o
GTM ou a APS para qualificar a discussao.

Se a equipe PIM decidir pela aplicagao da escala MINI-TEA apds estudo do caso:

3. Verificar junto a familia se a criancga ja se encontra sendo acompanhada para
investigacdo de risco de TEA ou de outro transtorno do
neurodesenvolvimento;

4. Verificar junto a familia e/ou a rede intersetorial se o MINI-TEA ja foi aplicado
com a familia, evitando que a mesma intervengao seja realizada duas vezes
no mesmo periodo.

5. Se o MINI-TEA ou outra escala de rastreio ja foi aplicada, qualificar o Plano
Singular de Atendimento (PSA) do PIM com base em seu resultado.

Se o MINI-TEA ainda nao foi aplicado pela rede de servigos, pode ser aplicado pelo
PIM. Para tanto, deve-se:

6. Conversar com a familia, explicando os objetivos da aplicagdo do MINI-TEA
naquele momento, as possibilidades de resultado e os encaminhamentos a
partir dele, esclarecendo duvidas que possam surgir.

Se a familia concordar com a aplicacao da escala, deve-se:

7. Combinar previamente com a familia o dia e horario convenientes para
receber a visita conjunta para aplicagéo da escala;

8. Realizar visita domiciliar conjunta do PIM (visitador(a) + monitor(a)/membro
do GTM) ou PIM + APS (visitador(a) + profissional da APS), na qual
monitor(a), membro do GTM ou profissional da APS aplica a escala
junto aos cuidadores, conforme orientagdes especificas da escala;

9. Na mesma visita, ap6s a aplicacdo do instrumento, o(a) monitor(a)/membro
do GTM ou profissional da APS deve realizar uma devolutiva do resultado
do MINI-TEA para a familia, em linguagem que favorega seu entendimento,
explicando as implicagdes independentemente do resultado e
disponibilizando espaco de escuta e acolhimento da familia;

10.Caso o resultado indique risco para TEA, encaminhar para a Atencéao
Primaria e/ou dispositivo municipal, conforme fluxo préprio do municipio e
manter os atendimentos do PIM.

b) Orientagoes sobre a utilizagao do MINI-TEA no PIM
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E papel do PIM sensibilizar e orientar a familia a observar e promover o
desenvolvimento das suas criangas. O didlogo sobre o desenvolvimento infantil,
utilizando como referéncias as orientagbes da Caderneta da Crianca e do Guia da
Familia com Crianga, deve ser realizado pelo(a) visitador(a) durante todas as
intervengdes do PIM junto as familias. Da mesma forma, o(a) visitador(a) deve, apos
supervisao, conversar e orientar a familia quando observar algum sinal de risco ao
desenvolvimento infantil.

Frente a identificagcdo de sinais de alerta, a aplicacdo da escala € um direito da
crianga e de sua familia. Entretanto, apds a indicagao da equipe do PIM, a familia
pode nao desejar responder ao instrumento. Neste caso, a equipe do PIM deve
comunicar a Atencdo Primaria para pensarem, em conjunto, estratégias de
acolhimento e orientagao da familia.

Em caso de aplicagdo da escala MINI-TEA, conforme o fluxo apresentado
anteriormente, a equipe do PIM deve seguir as orientacbes especificas do
instrumento e garantir:

e O entendimento da familia de que nao se trata de um instrumento de
diagnéstico de TEA, e sim de uma avaliagao de risco. Da mesma forma,
esclarecer que o PIM nao realiza diagnésticos ou tratamentos, cabendo
apenas aos servigos de referéncia e profissionais habilitados, se for o
caso;

e O acolhimento dos receios e angustias da familia desencadeados no
processo de aplicagao da escala MINI-TEA,;

e O vinculo com a equipe do PIM e a importancia do seguimento dos
atendimentos do Programa, independentemente do encaminhamento para
servicos especializados;

e A agilidade no encaminhamento dos casos de alto risco identificados.

Um quadro resumo com as orientacbes para a aplicagdo da Escala MINI-TEA
encontra-se no Anexo lll.

4. TRATAMENTO DO TEA EM SERVICO ESPECIALIZADO E ARTICULAGAO
COM O PIM

Os servigcos especializados de avaliagdo e atendimento do TEA que integram a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) possuem acesso regulado
pelo Sistema de Gerenciamento de Consultas - GERCON. Desta forma, a Atengao
Primaria (unidade de saude de referéncia conforme a moradia do usuario) deve
prestar o atendimento e acompanhamento do caso, efetuando o encaminhamento, a
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partir de profissional de nivel superior, quando identificada a necessidade. A rede de
servicos de referéncia para cada municipio pode ser localizada na aba Atencao a
Pessoa com Deficiéncia/Reabilitacao Intelectual e/ou Centro de Atendimento em
Saude CAS TEAcolhe, disponivel no site da SES/RS por meio deste link.

Nas situagdes em que a crianga € ou passa a ser acompanhada pelos servicos de
referéncia por suspeita ou diagnéstico de TEA, é fundamental que haja dialogo
constante entre PIM, Atencao Primaria e o servigo especializado. Essa comunicagao
€ relevante para alinhar as orientagdes as familias e promover o cuidado integral,
conforme a necessidade da crianca.

A rede de servigos do Programa TEAcolhe conta com Centros de Referéncia em
TEA, equipes de profissionais com formagao em Autismo que atuam na qualificagcao
e no suporte técnico aos profissionais das redes locais (municipais), a qual pode ser
localizada no Painel da Rede TEAcolhe. Os Centros Macrorregionais e Regionais do
TEAcolhe de referéncia para o municipio podem ser acionados para promover
capacitacdes aos visitadores do PIM visando a qualificacdo dos atendimentos as
criangas com TEA.

5. MATERIAIS DE APOIO
Video @ Escala Mini-TEA : Construcido da Pesquisa e Aplicabilidade

Video @ Apresentacédo da Escala de Triagem Mini TEA


https://www.youtube.com/watch?v=0kVwgZHEf8c
https://www.youtube.com/watch?v=4Rfb6HZwo5U
https://saude.rs.gov.br/referencias-hospitalares
https://iede.rs.gov.br/portal/apps/experiencebuilder/experience/?id=075baf5ea81f4405bf83aaceff60c191&page=Painel
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ANEXO | - MINI-TEA

‘;r TEArCP[heBs Universidade de Passo Fundo UF;'F N APAE
¥ Espectro do Autisme M I N I - EA*

Nome: Entrevistado: Data:

WL PASSO FUNDO I RS

INSTRUQéES (leia antes de aplicar):

A - Essa escala se destina ao(s) responsavel(is) de criancas entre 2 anos e meio de idade e 12 anos, devendo ser
questionados presencialmente por um aplicador.

B - Aescala tem 15 itens, sendo cada item sobre um tema.

C - Cada item pode pontuar “1” ou“0”.

D - Cada item tem de uma a cinco perguntas.

E - Resposta “SIM” para quaisquer das perguntas, ndo importa quantas (uma, duas, todas, etc) leva a pontuagédo “1”.
F - Se TODAS as respostas das perguntas do item forem “NAQ”, a pontuacio sera “0”.

G- Ou seja, como a escala tem 15 itens, a pontuagdo minima € “0” e a maxima é “15”.

H - A escala pode ser aplicada sem a presenca da crianga.

| - Caso se aplique simultaneamente a escala em mais de uma pessoa (ex: ambos os pais) e houver discordéncia, levar
em consideracdo a pontuacéo mais alta em cada item.

1. Relagdes pessoais: [] 0 (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).

A crianca evita olhar diretamente nos olhos?

Tem grande dificuldade em ter interagdo com adultos ou pessoas da mesma idade (timidez exagerada)?
Chega a ficar muito zangado ou desesperado com alguma tentativa de interagdo com adultos ou pessoas da
mesma idade?

Mostra-se distante, ausente, como se ndo percebesse ou ndo importasse a outra pessoa?

E muito dificil conseguir a atengao da crianga?

2. Imitagdo: [] O (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).
A crianca tem dificuldade para imitar gestos simples, como bater palmas?

Tem dificuldade ou muita demora para imitar sons?

Sé com muito estimulo a crianga imita gestos ou sons?

3. Resposta emocional: [] O (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).

A crianca as vezes tem reacdes emocionais aparentemente sem relagdo com o que o que esta presente ou
acontece a sua volta (ex: gritar, rir, sem motivo aparente)?

Ou costuma ser indiferente a situagdes em que se esperaria um reagao?

4. Movimentos corporais [] 0 (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).
A crianca & muito desajeitada (descoordenada)?

Apresenta movimentos repetitivos?

Tem movimentos estranhos com os dedos das mé&os ou com o corpo?

Costuma caminhar mais na ponta dos pés?

Ocorre de agredir a simesma (bater-se, morder-se, etc)?

5. Uso de objetos: [] O (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).

A crianca brinca de forma estranha com objetos, diferente do que seria esperado (ex: sugando, batendo,
arrastando, enfileirando)?

Fixa a atencdo somente em um aspecto ou parte do objeto ou brinquedo (ex: roda de carrinho)?

Tem interesse restrito, ou seja, somente em um ou dois objetos?

Mostra pouco interesse em brinquedos e objetos?

6. Adaptacgdo a mudanca: [ ] O (nenhuma resposta SIM).[ ] 1 (pelo menos uma resposta SIM).

A crianca tem muita dificuldade em aceitar mudar o que esta fazendo para passar para outra atividade?
Fica zangada ou triste por mudangcas simples (ex: lugar dos moveis, trajeto para escola)?

Quando ocorrem mudangas bruscas mostra uma reacdo intensa (é dificil de acalmar)?

10
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7. Resposta visual: [] O (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).

A crianca tem alguma forma estranha de olhar para alguns objetos (ex: de muito perto, para uma parte sé do
objeto)?

Apresenta momentos de olhar parado, para ¢ nada, como se estivesse ausente?

Evita constantemente olhar para objetos apresentados?

8. Resposta ao som: [] O (henhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).
Parece que a criancga as vezes ndo ouve direito ou ndo atende quando chamada pelo nome?
Tem rea¢des inesperadas (ex: crise de irritabilidade, tapar os ouvidos) quando ouve alguns sons do ambiente?

9. Resposta ao paladar, olfato e tato: [] O (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).
A crianga segue levando a boca objetos, mesmo que outras criancgas da sua idade ja ndo fagam mais isso?
Tenta cheirar ou experimentar o gosto de objetos ndo comestiveis, e até pessoas?

Gosta de comer sé alguns alimentos especificos, recusando-se a experimentar outros?

A reacdo a um estimulo doloroso é fora do normal: quase ndo reage ou reage muito mais intensamente que o
esperado?

10. Medo ou nervosismo: [] 0 (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).

Parece que a crianca muitas vezes tem medo ou nervosismo exagerado?

Chega a ter medo de coisas inofensivas?

Ou parece ndo ter medo quando seria esperado que tivesse (ex: perto de um cachorro latindo, atravessar a rua)?
Chega a ser dificil acalmar a crianca nas crises de medo?

11. Comunicacgao verbal: [] 0 (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).
A crianca estd atrasada para falar?

Tem uma fala estranha, na escolha dos sons ou palavras, nem sempre féacil de entender?

Fica repetindo muito sé coisas que vé na TV (ex: numeros em inglés)?

12. Comunicagdo hao verbal: [ ] 0 (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).
A crianca tem dificuldade em se comunicar por gestos?

Tem dificuldade de entender os gestos ou as expressdes faciais que fazemos?

Em vez de pegar algo ao seu alcance, puxa um adulto para pegar o objeto para ela?

13. Nivel de atividade: [] O (henhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).
A crianca tem inquietude maior que outras criancas da idade?

Chega a néo conseguir parar quieta para fazer algo?

Ou é muito parada, lenta, preguicosa perto de outras criangas da idade?

14. Resposta intelectual: [] 0 (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).

A crianga parece ser menos esperta para aprender as coisas em relacdo as outras criangas?

Tem dificuldade de aprender especificamente sé algumas coisas que outras da mesma idade ja sabem?
Parece ser muito mais esperta em uma coisa especifica do que as demais criangas da idade?

15. Impressao dos pais/familiares: [] 0 (nenhuma resposta SIM). []1(pelo menos uma resposta SIM).
Vocé acha que sua crianca tem algo de diferente do usual ou atrasado em relagdo ao desenvolvimento,
comparado com outras criangas?

ESCOREFINAL:.........u.u..

ATENQAO: Este é um instrumento de triagem, ndo de diagndstico. Escore de 09 ou mais indica que a crianga
deve ser melhor avaliada quanto a possibilidade de TEA.

*Forcelini CM, Ampese R, de Melo HY, Pasin CPN, Padua JRD, de Moura ID, Spanholo CB, Hoffmann FE, Diniz JB,
Capponi LCZ, Souza L, Zortea M. Psychometric characteristics of the Mini-TEA scale: a screening instrument for
autism spectrum disorder in children J Pediatr (Rio J) 2025 Jun 25:S0021-7557(25)00099-3.

doi: 10.1016/j.jped.2025.05.006.
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CONSENTIMENTO DA FAMILIA

PLANEJAMENTO

APLICACAO E DEVOLUTIVA

GOVERNO DO ESTADO
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SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO

FLUXO PARA UTILIZAGAO DO MINI-TEA PELO PIM

Ao longo dos atendimentos da
familia, foram percebidos sinais de
risco para TEA na crian¢a?

SIM

¥,

Realizar a discussao de caso enire
visitador(a) e monitor(al. Acionar GTM
ou rede infersetorial, se necessario.

¥

O MINI-TEA ja aplicado SIM
pela rede de servicos?

NAO

Qualificar o PSA a partir
de seu resultado.

v
Hd consentimento da
familia para aplica¢ao?

Comunicar a APS pa
junto ao PIM, pensar
estratégias de

acolhimento e orientagao

a familia

ra,
em

SIM

Combinar horaric com familia e
realizar visita conjunta (visitador +
monitor/GTM ou visitador +
profissional da APS)

s,

v

CONTINUIDADE DOS
ATENDIMENTOS DO

~ A
MINI-TEA
INDICANDO
: BAIXQRISCQ T :
¥. PARA TEA
Monitor, GTM ou
profissional da APS aplica
o MINI-TEA e realiza a H
devolutiva dos resultados
para a familia Informar APS e
MINI-TEA encaminhar caso para o ‘.:
IDICANDE AT - - ccnceenenennees dispositivo municipal de  feesseserssasensrssasensnssans
RISCO PARA TEA referéncia, conforme fluxo
proprio de municipio.
¢ @ Primeira
LEGENDA: TEA - Transtorno do Especiro Autista ! s Ihn'\f&?'l%ﬁ

PSA - Plano Singular de Atendimento
APS - Aten¢&o Primaria & Sadde
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GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il
QUADRO RESUMO DAS ORIENTACOES DE APLICACAO DA ESCALA
MINI-TEA
EM QUEM Pais ou cuidadores(as) de criangas de 2 anos e meio a 12 anos de
APLICAR? idade com sinais de alerta para TEA.
Para decidir sobre encaminhamento do caso nas situacdes em que
PARA QUE visitador(a) e monitor(a) identificarem sinais de alerta para TEA. Em
APLICAR? caso de resultado indicando alto risco para TEA, a aplicagdo promovera
encaminhamento a rede de atencao em tempo oportuno.
QUEM APLICA? I\/!onitor(a),.membro do GTM ou profissional da APS (profissionais de
nivel superior).
Em visita domiciliar conjunta a familia com a presenca de:
QUANDO e Visitador(a) + monitor(a) ou membro do GTM
APLICAR? ou
e Visitador(a) + profissional da APS
De acordo com as orientagcdes da escala, o aplicador deve questionar
COMO presencialmente os responsaveis pela crianga (a crianga ndo precisa
APLICAR? estar presente). Todos os itens devem ser perguntados. Se ao menos
) um item receber a resposta ‘SIM’, a questao recebe 1 ponto. Ao final,
soma-se a pontuagao de todas as perguntas.
como e Pontuacao menor que 9 pontos: a crianca tem baixas chances
INTERPRETAR de apresentar risco para TEA e deve seguir em
0s acompanhamento no PIM e na APS;
RESULTADOS e Pontuacgao igual ou maior que 9 pontos: a crianga deve ser
DA encaminhada para avaliagao por alto risco de TEA e devem ser
APLICAGAO? mantidos os atendimentos do PIM.
e Discutir o caso na equipe PIM;
e Discutir com APS e outros servigos da rede envolvidos no caso,
O QUE FAZER verificando se alguma escala para rastreio ja foi aplicada;
ANTES DE e Explicar para a familia sobre o TEA e os sinais de alerta
APLICAR? identificados na crianga, a escala MINI-TEA, seus possiveis
resultados e encaminhamentos;
e Acolher as preocupacdes e receios da familia.
e Explicar o resultado obtido e o que ele significa;
O QUE FAZER e Orientar sobre os encaminhamentos a partir do resultado do
DEFQIS DE ° ml:[c\)lllr-ll-rEaA; reocupagoes e receios da familia;
APLICAR? preoctipac !

e Reforgar o vinculo e garantir o seguimento do atendimento da
familia no PIM.
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