
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVIÇO DE DEFICIÊNCIA INTELECTUAL  
E TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (AVALIAÇÃO E REABILITAÇÃO) 

 
Nome: 

 
CNS/CPF: 

 
D.N:        

 
	 O usuário deverá ser encaminhado para o Serviço de Deficiência Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo (DI/
TEA) quando houver suspeita ou diagnóstico de DI/TEA. 

1.	 Assinale o motivo do encaminhamento:  

  (   ) Suspeita de DI/TEA 

  (   ) Diagnóstico confirmado de DI/TEA 

  (   ) Atraso Global do desenvolvimento 

2. DESCRIÇÃO DO QUADRO ATUAL: 

•	 Idade de início do quadro:     

•	  Alterações de: (   ) linguagem    (    ) sono    (    ) alimentação     (    ) comportamento    (    )higiene pessoal   (    )  socialização 

Descreva: evolução dos sintomas, dismorfias, etc:  

•	 Histórico de transtornos ou internações psiquiátricas atuais e/ou passados do paciente ou familiares: 

(   ) NÃO      (    ) SIM :

•	 Tratamento em uso ou já realizado para a condição (se medicamentos, quais estão sendo ou foram utilizados, com dose 

e posologia e por quanto tempo): 

•	 Terapias/Tratamentos atuais: (   )psicólogo    (   )fonoaudiólogo    (    )fisioterapeuta        (    )neurologista/psiquiatra 

Descreva: História familiar de TEA/deficiência intelectual ou pais consanguíneos:

•	 Exames auditivos realizados: (     ) TAN     (    )PEATE     (    )Audiometria  resultado:  

•	 Comorbidades: (   )TDAH     (    ) Ep. depressivo atual      (   ) T. ansiedade atual 

  (   )doenças neurológicas   (     )doença somática:   



 (   )outros:

 

 

3. RESULTADO DOS INSTRUMENTOS DA CADERNETA DE SAÚDE DA CRIANÇA: 

•	 Atraso nos marcos do desenvolvimento:  Data da aplicação:             

  (    ) NÃO        (    ) SIM 

Quais? 

•	 Instrumento de Avaliação do Desenvolvimento Integral da Criança (Ministério Saúde, 2024): 

(    ) Provável Atraso do Desenvolvimento      (   ) Alerta para o Desenvolvimento 

(    ) Desenvolvimento adequado 

•	 Escala M-CHAT-R (Preencher somente para pacientes entre 16 a 30 meses de idade)* 

Pontuação Total Escala M-CHAT-R 16 e/ou 18m:                               Data da aplicação escala:  

(    ) Baixo risco: entre 0-2          (    ) Risco médio: entre 3-7        (    ) Risco elevado: entre 8-20    

 

Pontuação Total Escala M-CHAT-R 30 m:                                             Data da aplicação escala: 

(    ) Baixo risco: entre 0-2          (    ) Risco médio: entre 3-7        (    ) Risco elevado: entre 8-20    

*Lei Federal Nº 13.438/2017 tornou obrigatório que toda a criança seja triada entre 18-24 meses para o TEA, mesmo que tenha sinais clínicos e evidentes deste 
diagnóstico ou de outros atrasos do desenvolvimento. 

 

•	 Outro instrumento de rastreio (resultado): 

.  

4. VIGILÂNCIA NO AMBIENTE ESCOLAR para usuários matriculados (anexar relatório da escola/creche) 

 

DATA:                                                                                 

                            Assinatura do médico 

•	 Este encaminhamento deverá ser preenchido por médico para encaminhamento para o Serviço Especia-
lizado em DI/TEA de referência do usuário, acompanhado dos seguintes documentos: cópia de carteira 
de identidade/CPF, comprovante de residência, Cartão Nacional de Saúde, atestado de frequência esco-
lar para estudantes. 



 

Orientações: 

1.	 Todo o contato com a criança deve ser visto como um momento interventivo, de 

avalição e acompanhamento de seu desenvolvimento. 

2.	 As medidas de estimulação, mediante a detecção de ausência de algum marco 

no desenvolvimento, devem ser tomadas imediatamente pela equipe, já na 

atenção primária, uma vez que a INTERVENÇÃO PRECOCE e oportuna oferece 

um melhor desfecho para a criança, independentemente de confirmação  

diagnóstica na Atenção Especializada 

3.	 Recomenda-se que formalmente toda a criança seja submetida a uma triagem 

para o TEA na consulta de 18 meses, através da aplicação da escala M-CHAT-R, 

mesmo naquelas que não estão sob suspeita diagnóstica de TEA ou outros 

transtornos, desvios e atrasos do desenvolvimento. O teste pode ser repetido 

em intervalos regulares de tempo ou quando houver dúvida. Em casos  

suspeitos, a aplicação da M-CHAT-R deve ser antecipada para uma consulta com 

16 meses de idade. Sugere-se que o agendamento seja realizado no momento 

da vacinação da criança com 15 meses de idade. 

4.	 IMPORTANTE! Para mais informações, leia as Linha de Cuidado do Transtorno o Espectro 

Autista da Criança, Diretrizes de Estimulação Precoce – crianças de zero a 3 anos com atraso do 

desenvolvimento neuropsicomotor, Diretrizes - Atenção à Reabilitação da Pessoa com Transtornos 

do Espectro do Autismo, Linha de Cuidado para a atenção às pessoas com Transtornos do Espec-

tro do Autismo e suas Famílias na Rede de Atenção Psicossocial do Sistema Único de Saúde. 
 

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-estimulacao-precoce-criancas-de-zero-a-3-anos-com-atraso-no-desenvolvimento-neuropsicomotorpdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-estimulacao-precoce-criancas-de-zero-a-3-anos-com-atraso-no-desenvolvimento-neuropsicomotorpdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-atencao-a-reabilitacao-da-pessoa-com-transtornos-do-espectro-do-autismo.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-atencao-a-reabilitacao-da-pessoa-com-transtornos-do-espectro-do-autismo.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
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