Prefeitura Municipal de Paranagua

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO ORIENTATIVO PARA
O FLUXO DE ATENGAO EM SAUDE PARA CRIANGAS E
JOVENS QUE APRESENTEM ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO E SEUS ENCAMINHAMENTOS

Secretaria Municipal de Satide



Rede Cuidar protocolo para atrasos no neurodesenvolvimento

REDE CUIDAR APRESENTAGAO

REDE CUIDAR

O Projeto Rede Cuidar: Conectando Saberes e Acolhendo as infancias, vem reunir os esforgos
da Secretaria Municipal de Saude em estruturar suas acdes voltadas a primeira infancia. Visa com
acdes da atencao primaria em saude em conjunto com a equipe da reabilitagdo do municipio,
organizar o fluxo para identificagdo, encaminhamentos e atendimentos dos bebés de risco, da
primeira infancia, e o acompanhamento para antes de um fechamento diagndstico e até que ele
ocorra.

Criangas de 0 a 6 anos necessitam de um olhar mais atento da rede a sua volta para identificar sinais
precoces de alteragdes e risco no seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Como trazido no provérbio Africano “é preciso uma aldeia para criar uma crianga (autor
desconhecido)”’, acreditamos que o apoio comunitario e de saude é de extrema relevancia para o
desenvolvimento infantil.

O Projeto Rede Cuidar em sua esséncia, visa unir esforgos em etapas estruturais e continuas para
que a atengao primaria se aproprie do desenvolvimento infantil e possamos todos juntos acolher e
aompanhar os pequenos municipes e suas familias.
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3 ETAPAS DA IMPLANTAGAO DO PROJETO

Olhar para a infancia deve ser constante iniciamos uma nova etapa para o desenvolvimento
das nossas criancas. A seguir sera descrito as etapas do Projeto Rede Cuidar que sdo continuas e
se retroalimentam conforme a necessidade que se apresente no momento.

Essas etapas compde o plano municipal 2026-2029 no item: 4.2 cujo objetivo é 4.2:
Otimizacao da Rede de Atencao ao Autista por meio da melhoria do fluxo de atendimento,
priorizando o diagndstico precoce na Atencao Primaria. A estratégia inclui a capacitacao continua
dos profissionais de saude e a intensificacdo das campanhas de conscientizacdo da populacao,
garantindo um cuidado humanizado, inclusivo e a maxima eficacia na intervengao precoce em todo
0 municipio. Bem como as atividades de: Atualizar fluxos e procedimentos, e realizar treinamentos
com a equipe de reabilitagdo; Acoes educativas, integradas com as Secretarias Municipais de Inclusao
e de Comunicagao para conscientizagao da populacao quanto ao autismo e pacientes neuro
divergentes e Implementacao do Protocolo M-CHAT a fim de garantir diagndstico precoce de TEA.

A seguir descreveremos as etapas em implantagao:

- Capacitagao anual em desenvolvimento infantil e triagem, para as UBS (unidades basicas de
saude), dividida em duas fases a fase on-line e a fase presencial pratica.

- Capacitacao para apresentacdo e implatacdo do Fluxo - PROTOCOLO OPERACIONAL
PADRAO ORIENTATIVO PARA O FLUXO DE ATENCAO EM SAUDE PARA CRIANCAS QUE
APRESENTEM ATRASO NO DESENVOLVIMENTO E SEUS ENCAMINHAMENTOS

-Estruturacado e implantacédo dos servico de reabilitacdo em intervencédo precoce no Complexo
Nazir Chimura Borba, a REDE CUIDAR.

- Para o planejamento de 2026/2027 estruturacdo do NUCLEO CUIDAR MAIS — Cuidar
intersecretarias, quando falamos de desenvolvimento infantil o municipe ocupa varios espacgos € a
saude permeia e interage, trazendo assim uma permeabilidade nesses ambientes (em parceria com a
Secretaria de Inclusdo e com a Secretaria de Educacao), para as especialidades apos diagndstico.
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- Acompanhamento e fechamento diagnéstico em parceria com o segmento do Hospital Pequeno
Principe e a telemedicina.

- Etapa intermitente ILHAS DO CUIDAR, em que essas acdes sao replicadas em periodicidade
para os insulares.
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Ithas
do Cuidar

Conectando saberes,
acolhendo infancias

Cuidando da primeira infancia estaremos acolhendo as demais etapas da vida, trazendo assim
qualidade de vida ao nascer e ao se desenvolver no nosso municipio.

A seguir daremos andamentos as etapas em acao e a previséo para proximas etapas, bem como
apresentacao do POPS mencionado anteriormente.
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4.INTRODUGCAO

A primeira fase da vida esta repleta de conquistas e descobertas, sendo essa a fase mais
importante de todas, pois dara base para a aquisicdo de habilidades que nos acompanham durante
toda a vida.

Desde o nascimento o bebé com desenvolvimento normal tipico tem capacidades intrinsecas
que ja nascem com ele e que amadurecem nas primeiras semanas de vida, naturalmente permitindo
que processe o ambiente sensorial de forma integrada. Ele ndo vai sentir aversao a determinadas
texturas, sons ou brilhos, dando base assim para a exploragdo do ambiente ao seu redor, interagao
com seus pares.

Percebe ainda as movimentacdes do corpo da mae, repara na movimentagao dentro do quarto,
associa com a musicalidade que chega e se vai, e isso gera um interesse muito grande (Gaiato, Mayra).

Mas quando essa sinfonia ndo esta em harmonia, comeca a destoar do desenvolvimento
comumente esperado? E necessario que a acido seja rapida e a rede possa acolher e auxiliar que esse
desenvolvimento ocorra da melhor forma possivel!

Nas acgbdes de assisténcia materno-infantii da Atencdo Basica, por exemplo, as equipes
profissionais sao importantes na tarefa de identificagdo de sinais iniciais de problemas de
desenvolvimento.

Desde a identificacdo dos primeiros sinais de atraso no desenvolvimento até o diagndstico
propriamente dito, sdo necessarios o acompanhamento e a intervencéo, devido a importancia de
atentarmo-nos para a deteccido precoce para atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, assim
podemos promover mais qualidade de desenvolvimento para essas criancas e suas familias.

4.1 Publico Alvo

Com base nas diretrizes de estimulagcdo precoce, as diretrizes de atencdo a reabilitacdo do
Ministério da Saude e da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), além de
compor agdes necessarias para a linha de Cuidado em atencdo a pessoa com TEA recentemente
langada pelo Ministério da Saude, entre outros conteudos tedricos, organizamos o Protocolo
Operacional padrao orientativo para o fluxo de atencdo em saude para criangas de 0 a 6 anos que
venham apresentar riscos e atrasos no seu desenvolvimento neuropsicomotor, antes do diagnéstico,
no municipio de Paranagua.

Esse Protocolo forma uma parte importante do Projeto: Rede cuidar: Conectando Saberes e
Acolhendo as Infancias e é direcionado aos profissionais que atuam na atencao primaria de saude (APS),
aos usuarios e familiares/cuidadores principais que necessitam desse olhar mais aprimorado e desse
servico de estimulagdo precoce, a comunidade em geral e aos demais profissionais ligados ao Sistema
Unico de Satde do municipio de Paranagué-PR.

4.2 OBJETIVO GERAL

Esse Protocolo tem o objetivo de nortear as a¢cées da rede municipal de saude, para rapida
identificacao de sinais e riscos para o atrasos no desenvolvimento de criangas de 0 a 6 anos.




Em uma agdo ampla e continua, ira propor nas proximas paginas, agdes educativas continuas
na rede basica de saude visando a rapida identificagdo, organizagdo do fluxo de triagem,
acompanhamento, intervengcdo e encaminhamento.

4.3 Objetivo especifico

- Orientar profissionais de saude e demais interessados na triagem, encaminhamentos e
acompanhamentos das criangas que apresentem atrasos no seu desenvolvimento.
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. BASES LEGAIS E JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), através da portaria n°
1.130, de 05 de Agosto de 2015, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Traz em suas acdes
como acesso universal a saude, integralidade do Cuidado, equidade em saude, e sete eixos

estratégicos importantes, como o eixo lll:

“promogao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral: consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento
da crianga, em especial do “Desenvovlimento na Priemira Infancia (DPI)”, pela
atengado basica a saude, conforme as orientacbes da “caderneta de saude da
crianga”, incluindo agdes de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos
familiares”(MINISTERIO DA SAUDE — Portaria n°1.130).

Para o eixo VI que também traz que para o “seguimento do recém-nascido de risco, apos a alta
da maternidade, de forma compartilhada entre a Atengdo Especializada e a Atencgao
Basica’(MINISTERIO DA SAUDE - Portaria n°1.130). Vemos assim em ambito nacional uma
preocupacgao importante sobre as etapas do desenvolvimento nase tapas iniciais da vida.

Cabe as secretarias municipais de saude a implementacdo da PNAISC, no ambito de seu
territorio, conforme contido na portaria mencionada anteriormente, bem como a promocdo da
articulacao intersetorial e interinstitucional.

Assim segue um olhar mais Atento da area da saude municipal ao que diz respeito ao
desenvolvimento da infancia.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI) visa aspectos especificos da saude da crianga
nos seus primeiros anos de vida, visando a protecao, promogao, recuperagao e reabilitagdo da saude.
E assim, o protocolo a ser implantado bem como o alinhamento para a¢gdes da REDE CUIDAR, no
munipio de Paranagua trazem consonancia a politicas nacionais e acdes para fortalecimento dos
equipamentos de saude para abordar a primeira infancia. A PNPI também preve a importancia de
capacitacdes diferenciadas, formagdes e educagao continuada dos profissionais de saude
(MINISITERIO DA SAUDE — PLANO NACIONAL PELA PRIMEIRA INFANCIA)”.

O PNPI traz ainda em seu corpo a importancia de “Disponibilizar precocemente servicos de
acompanhamento e estimulacido de criangas com deficiénia e/ou atraso no desenvolvimento.”
Prevendo ainda como agdes fundamentais a serem realizados pelas unidades basicas o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral da saude de todas as criangas;
identificagdo das criangas em risco para o desenvolvimento de acordo com os marcos do
desenvolvimento disponibilizados na Caderneta da Crianga; identificacdo de alteragdes no
desenvolvimento e identificacdo da necessidade de intervengdes e estimulacdo precoce
(MINISITERIO DA SAUDE — PLANO NACIONAL PELA PRIMEIRA INFANCIA).

Um levantamento referente a demanda municipal existente sobre atrasos para o desenvolviento
infantile foi realizada e abaixo seguem os graficos por area de especialidade, O levantamento foi
realizado nos sistema IPM saude de Paranagua com base nos descritores: Data da entrada 2020 a
2025, idade 0 a 5 anos, especialidade de referencia para o encaminhamento. Foram selecionados
0s casos que nao foram atendidos ou seja ainda estdo aguardando em espera pelo atendimento.
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Para a especialidade de Fonoaudiologia 296; Terapia Ocupacional 125; Fisioterapia 200;
Psicologia 54 e Nutricao 73 (Dados IPM salde Paranagud, pesquisa realizada em julho 2025 para
encaminhamentos em espera).

Esse levantamento apresentado demonstra assim quao significativas e de total relevancia

sao as agdes propostas a serem implantadas por esse protocolo no ambito municipal.

5.1 Da importancia do acolhimento diferenciado

O cuidado a saude da crianga, por meio do acompanhamento do desenvolvimento infantil nos
primeiros anos de vida é tarefa essencial para a promog¢ao a saude, prevengdao de agravos e a
identificacdo de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.

Quando a familia identifica ou é alertada que algo ndo esta ocorrendo da maneira esperada,
essa informacao, acaba por desestabilizar a familia, pois ali se depara com um terreno desconhecido e
também se frustra pela quebra do paradigma do filho. Essa situagao precisa de um olhar atento dos
profissionais de saude da base, para que essa familia tenha o suporte e o acolhimento necessario nesse
momento, para que juntos familia e servigo de saude possam auxiliar da melhor forma no
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas que assim necessitem.

Ter empatia € o primeiro passo para esse acolhimento, mas para além da empatia necessitamos
nos instrumentalizar de conhecimentos prévios em relagdo aos marcos do densenvolvimento, para que
ao primeiro sinal possamos encaminhar, acolher e fazer com que essa familia engaje nas agdes de
saude para o acompanhamento que sera continuo. Com essas agdes protegemos o desenvolvimento
infatil na fase chamada de fase ouro para o desenvolvimento infantile, que vai dos 0 aos 5 anos, acbes
voltadas para o desenvolvimento neuropsicomotor irdo fazer a diferenca.

A seguir teremos o fluxo (organograma 1) e as orientagdes para identificacdo para atrasos
globais ou quando ja ocorre uma suspeita diagndstica mais direcionada.

Ressaltamos a importancia da continuidade do acompanhamento pela UBS mesmo apds o
encaminhamento para especialidades, pois a crianga que apresenta um atraso em seu desenvolvimento,
motor, cognitivo, emocional, sensorial, tendo o diagndstico direcionado ou estando em investigacao
diagnostica, e sua familia necessitaram de outros suportes e orientagdes concomitantes ou comorbidos.

A seguir serao demonstrados os protocolos adotados para as duas maiores necessidades do
momento, Trasntorno do Espcetro do Autismo e Transtorno de Deficit de Atencao e Hiperatividade, tem
sido as maiores queixas da populagédo e sua necessidade de investigagao diagndstica, sendo assim
foram os pontos iniciais desse protocol que nao se encerra aqui, podera ser aprimorado e modificado
ao longo do tempo sempre que necessario, esse protocol € apenas o inicio.

SEMSA
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Organograma 1
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6. ATRIBUICOES ESPECIFICAS PARA TRIAGEM E ENCAMINHAMENTOS

6.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA). E caracterizado por déficits na interagdo social e na
comunicacao, juntamente com padrdées de comportamentos, interesses ou atividades restritivos e
repetitivos.

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DO TEA

DIFICULDADES NA COMUNICAGAO E NA INTERAGAO SOCIAL

Dificuldade em manter o contato visual; dificuldade em reconhecer e interpreter expressoes
faciais e linguagem corporal; dificuldade em iniciar e manter conversas; pode haver atraso no
desenvolvimento da fala ou uso incomum da linguagem; dificuldade em compreender sentimentos e
experessar emocdes; dificuldade em fazer amizades.

COMPORTAMENTOS REPETITIVOS E RESTRITOS

Interesses fixos e intensos em certos temas ou atividades; Comportamentos repetitivos, como
balancar o corpo, mover as maos ou repetir palavras ou frases; resisténcia a mudancgas na rotina; pode
haver hipersensibilidade sensorial a sons, luzes, texteuras ou cheiros; interesses ndo usuais ou fixagao
em estimulos sensoério-motores.

SENSIBILIDADES SENSORIAIS

Muitas pessoas com TEA podem ser sensiveis a sons, luzes, toques ou outros estimulos
sensoriais.

O diagnéstico precoce do TEA é fundamental para que o individuo possa receber suporte e
intervencdes adequadas, o que pode melhorar significativamente o desenvolvimento e a qualidade de
vida. O tratamento geralmente envolve uma combinacao de terapias, incluindo terapia comportamental,
fonoaudioldgica, terapia ocupacional, psicologia entre outras intervengdes personalizadas para cada
individuo.

Em caso de paciente com diagn[ostico prévio atentar-se para encaminhamentos
para acompanhamento neuroldgico para indicacao do rol de terapias sugeridos.
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7. QUANDO ENCAMINHAR?

1 PREENCHER O M-CHAT (até os 30 meses) para casos de suspeita para Transtorno
do Espectro Autista (TEA) de criancas, em caso de pontuacao superior encaminhar para
servico de neurologia para fechamento diagnostico.

2 ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO ESPECIALIZADO

3 PARA CASOS COM M-CHAT NAO ALCANCOU A PONTUAGCAO E IDENTIFICADO
ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR ENCAMNHAR PARA SERVICO DE
ESTIMULACAO PRECOCE COPLEXO NAZIR CHIMURA BORBA.

Criancas e adolescentes com transtorno no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM), caracterizado por dificuldade comunicacao e interacao social e pela presenca de
comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. Criancas e adolescentes ja
avaliadas quanto ao DNPM, observando critérios do DSM-V para suspeita de TEA.

Expressao afetiva, comportamento em casa e na escola, vida social, alimentacao,
sono rotina, rotina diaria. Também os antecedentes pré-natal, perinatal e pés-natal, outras
avaliacoes ja realizadas, doencas cronicas e sistemicas, neurologicas, psiquiatricas, uso de
medicamentos, tempo de uso. Antecedentes modrbidos familiares como transtorno
sistémicos, psiquiatricos e/ou neuroldgicos, consanguinidade. Resultado do M-CHAT-R.
Atraso motor (ndo ter atingido marcos motores da faixa etaria anterior, consultar carteira
da crianca) e/ou suspeita de TEA com comorbidades neurolégicas descompensadas.

*Em caso de suspeita realize o preenchimento do M-CHAT no anexo, para encaminhamentos conforme fluxo.



ANEXO

M-Chat-R versao em Portugués. E um instrumento de triagem para TEA, deve ser utilizado
de 16 a 30 meses de idade.

Por favor, preencha as questoes abaixo sobre como seu filho geralmente é. Por favor,
tente responder todas as questoes. Caso o comportamento na questao seja raro (ex. Vocé
s0 observou uma ou duas vezes, por favor, responda como se seu filho nao fizesse o
comportamento.

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

2. Alguma vez se perguntou se o seu filho pode ser PASSOU | FALHOU
surdo?

3. O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, PASSOU | FALHOU
faz de conta que bebe em um copo vazio, faz de conta
que fala no telephone, faz de conta que da comida a
uma boneca ou a um cbichinho de pellcia?)

4. O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, | PASSOU | FALHOU
moveis, brinquedos em parques ou escadas).

5. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos PASSOU | FALHOU
perto dos olhos? (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 PASSOU | FALHOU
conseguir ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um
biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)

7. O seu filho aponta com um dedo para mostrar algo PASSOU | FALHOU
interessante para vocé? (POR EXEMPLO, aponta para
um aviao no céu ou um caminhdo grande na rua?)

8. O seu filho se interessa por outras criancas? (POR PASSOU | FALHOU
EXEMPLO, seu filho olha para outras criancas, sorri
para elas ou se aproxima delas?)

9. O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as PASSOU | FALHOU
Segura para que vocé as veja nao para conseguir
ajuda, mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO,
para mostrar uma flor, um bichinho de pellcia ou um
caminhao de brinquedo)

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




11.Quando vocé sorri para seu filho, ele sorri de volta PASSOU | FALHOU
para vocé?

12.0 seu filho fica muito incomodado com barulhos do PASSOU | FALHOU
dia a dia? (POR EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao
ouvir 200barulhos como os de aspirador de p6 ou de
musica alta?)

13.0 seu filho anda? PASSOU | FALHOU

14.0 seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta PASSOU | FALHOU
falando ou brincando com ele, ou vestindo ele?

15.0 seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR PASSOU | FALHOU

EXEMPLO, da tchau, bate palmas ou faz barulho
engracado quando vocé faz?)

16.Se vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa, o | PASSOU | FALHOU
seu filho olh ao redor para ver o que vocé esta
olhando?

17.0 seu filho tenta fazer vocé olhar para ele? (POR PASSOU | FALHOU
EXEMPLO, olha para vocé para ser elogiado/
aplaudido, ou diz “olhamae” ou “6h mamae"?)

18.0 seu filho compreende quando vocé pede para PASSOU | FALHOU
ele/ela fazer alguma coisa? (POR EXEMPLO, se vocé
nao apontar, o seu filho entende quando vocé pede:
“coloca o copo na mesa” ou “liga a televisao”)?

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

20.0 seu filho gosta de atividades de movimento? (POR PASSOU | FALHOU
EXEMPLO, ser balancado ou pular em seus joelhos)

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

Pontuacao Conte 1 ponto para cada FALHOU, menos nas perguntas 2, 5, 12 em que a
pontuacao inverte, entao para as questoes 2, 5, 12 pontue 1 ponto em quando for
PASSOU.

0-3 Baixo risco para TEA — caso a familia ainda levante suspeitas reaplicar o m-chat apos 6
meses.

3-7 Risco moderado para TEA — encaminhar para a equipe de estimulacao precoce

8-20 Risco Alto para TEA — encaminhar para o servico de diagndstico especializado e equipe
de estimulacao precoce.



8. Suspeita de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade, € um transtorno neurobiolégico, que se
manifesta por dificuldades de atencao, hiperatividade e impulsividade, considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento, com inicio na infancia e podendo persistir na vida adulta. O TDAH é
caracterizado por um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere
no funcionamento ou desenvolvimento do individuo. Os sintomas devem ser observados em mais de
um ambiente, por exemplo em casa e na escola, e causar prejuizos significativos em areas como a
social, académica e profissional.

O individuo que apresenta TDAH pode entrar na classificagdo Predominantemente desatento;
Predominantemente hiperativo/impulsivo; Combinado.

Estima-se que 3% da populagédo apresente TDAH, sua causa néao € totalmente conhecida, mas
acredita-se que fatores genéticos, bioldgicos e ambientais desempenham um papel importante nas
possiveis causas.

O tratamento geralmente envolve combinagcdes de intervengdes medicamentosa e nao
medicamentosa combinadas.

Estudos apontam que a identificacdo breve e a agado clinica, aumentam os indices de
funcionalidade do individuo, minizando assim sua dificuldade de desenvolvimento e funcionamento
social ineficaz.

8.1 QUANDO ENCAMINHAR?

1 PREENCHER O SNAP - IV (EM QUALQUER IDADE) para casos de suspeita para
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) lembrando que precisa preencher
todos os critérios pois 0 SNAP-IV s6 considera o critério A do DSM-5, sendo uma ferramenta
auxiliar. Para conhecimento outros critérios que devem estar presentes, seriam: critério B
- 0s sintomas devem ser presentes antes dos 11 anos de idade.; critério C — os sintomas
devem estar presentes em pelo menos 2 contextos diferentes; critério D — existem
problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta dos sintomas; critério E —
os sintomas nao podem ser atribuidos exclusivamente a outros diagnosticos. Em caso de
pontuacao superior encaminhar para servico de neurologia para fechamento diagnéstico.

2 ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO ESPECIALIZADO PARA DIAGNOSTICO

3 PARA CASOS QUE NAO CUMPREM OS CRITERIOS PARA TDAH MAS A CRIANGA
APRESENTA ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR ENCAMNHAR PARA
SERVICO DE ESTIMULACAO PRECOCE COPLEXO NAZIR CHIMURA BORBA.



ANEXO 2
SNAP IV

ANEXO 2 Questionario SNAP-IV O questionario SNAP-IV é util para avaliar apenas o primeiro dos
critérios (critério A) do DSM-IV-TR. Para se fazer o diagndstico, existem outros critérios que também
sdo necessarios. E interessante que o questionario seja respondido pelos pais e por professores dos
pacientes antes do inicio do tratamento. Recomendam-se reavaliagbes frequentes, a fim de checar a
eficacia das medidas terapéuticas)

Como avaliar:

1) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 1 a 9 = existem mais
sintomas de desatenc¢ao que o esperado numa crianga ou adolescente.

2) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 10 a 18 = existem
mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa crianga ou adolescente.

O questionario SNAP-IV é util para avaliar apenas o primeiro dos critérios (critério A) para se
fazer o diagnéstico. Existem outros critérios que também sao necessarios.
IMPORTANTE: Nao se pode fazer o diagnéstico de TDAH apenas com o critério Al

Veja abaixo os demais critérios.:

CRITERIO A: Sintomas (vistos acima)

CRITERIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos de idade.

CRITERIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo menos 2 contextos
diferentes (por ex., na escola, no trabalho, na vida social e em casa). CRITERIO D: Ha problemas
evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta dos sintomas.

CRITERIO E: Se existe um outro problema (tal como depressao, deficiéncia mental, psicose, etc.), os
sintomas nao podem ser atribuidos exclusivamente a ele.



SNAP - IV
Marque um X na coluna que melhor descreve o comportamento da crianca ou adolescente

Nome:

Série:

Observador: Nem So Bastante | Demais
um um
pouco pouco

1. Nao consegue prestar muita
atencao a detalhes ou comete
erros por descuido nos trabalhos
da escola ou tarefas

2. Tem dificuldade de manter a
atencao em tarefas ou atividades
de lazer

3. Parece nao estar ouvindo quando
se fala ou atividade de lazer

4. Nao segue instrucoes até o fim e
nao termina deveres de escola,
tarefas ou obrigacoes

5. Tem dificuldade para organizer
tarefas e atividades

6. Evita, nao gosta ou se envolve
contra a vontade em tarefas que
exigem esforgo mental
prolongado

7. Perde coisas necessarias para
atividades (brinquedos, deveres
da escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos
externos

9. E esquecido em atividades do dia
adia

10.Mexe com as maos ou 0s pés ou
se remexe na cadeira

11.Sai do lugar na sala de aula ou em
outras situacoes em que se
espera que fique sentado

12.Corre de um lado para outro ou
sobe demais nas coisas em




situacbes em que isto é
inapropriado

13.Tem dificuldade em brincar ou
envolver-se em atividades de
lazer de forma calma

14.Nao para ou frequentemente esta
a “"mil por hora”

15.Fala em excesso

16.Responde perguntas de forma
precipitada antes que elas
tenham sido terminadas

17.Tem dificuldade em esperar sua
vez

18.Interrompe o0s outros ou se
intromete (nas conversas, jogos,
etc)

FONTE: adaptado de Bordini et al. (2010) (segundo os autores: versdo em portugués validada por Mattos et al., 2005)

PONTUACAO:
Se foram pontuados pelo menos 6 itens “bastante” ou “demais” (caracteristicas de 1 a 9),

considera-se que existem mais sintomas de desatencao que o esperado.

Se forem pontuados pelo menos 6 itens marcados como “bastante” ou “demais” (questdes de 10
a 18), considera-se que existem mais sintomas de hiperatividade / impulsividade que o esperado.
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