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RESUMO

Desenvolvida na Universidade Estadual do Paranda — UNESPAR, no @mbito do Programa de
Pds-Graduacdo Interdisciplinar em Sociedade e Desenvolvimento (PPGSeD), sob orientacdo
da Profa. Dr2 Maria Antonia Ramos Costa, esta dissertacdo tem como tematica o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), condicdo que envolve desafios na comunicagéo social e a presenca
de comportamentos restritos e repetitivos. A deteccdo e a intervengdo precoces, asseguradas
por meio do atendimento em absoluta prioridade, s&o fundamentais para otimizar o
desenvolvimento das criangas com TEA. Objetivo: Analisar o conhecimento de profissionais
da Atencdo Primaria a Saude acerca do atendimento em absoluta prioridade destinado a criancas
com Transtorno do Espectro Autista. Método: Trata-se de pesquisa exploratéria, transversal,
com abordagem qualitativa, realizada em um municipio do interior do Parana. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado, abordando o conhecimento dos
profissionais sobre o TEA, a organizagdo do atendimento e a compreensao acerca do principio
da absoluta prioridade. Os dados foram analisados mediante a Analise de Conteldo Tematica,
fundamentada na Teoria Historico-Cultural, com a elaboracdo de categorias analiticas
destinadas a interpretacdo dos achados. Resultados: Os achados foram organizados em
categorias que evidenciaram: (I) limites formativos e conceituais dos profissionais sobre o
TEA,; (Il) fragilidades na organizagao do atendimento e na coordenagéo do cuidado na Atencdo
Primaria a Saude; (111) distancia entre o reconhecimento normativo da absoluta prioridade e sua
operacionalizacdo cotidiana; e (IV) limitagcbes estruturais e institucionais (ambiéncia,
protocolos e articulacdo em rede) que repercutem no acesso e na continuidade do cuidado.
Consideracdes finais: Evidenciaram fragilidades no atendimento as criangas com TEA na APS,
relacionadas a formacdo especifica dos profissionais, a organizacéo do cuidado e a efetivacdo
da absoluta prioridade. Os desafios identificados ndo decorrem da inexisténcia de legislacao,
mas da dificuldade de transformar os marcos normativos em préaticas institucionais
sistematizadas. A efetivacdo da absoluta prioridade requer investimentos em educacao
permanente, reorganizacdo dos processos de trabalho, adequacdo da ambiéncia e fortalecimento
da articulacdo intersetorial, reafirmando a Atencdo Priméria a Satide como espaco central para
a garantia do cuidado integral, humanizado e prioritario as criancas com Transtorno do Espectro
Autista.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade, Transtorno do Espectro Autista, Unidade de Saude,
Absoluta Prioridade, Saude.
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ABSTRACT

Developed at the State University of Parana (UNESPAR), within the scope of the
Interdisciplinary Graduate Program in Society and Development (PPGSeD), under the
supervision of Professor Dr. Maria Antonia Ramos Costa, this dissertation addresses Autism
Spectrum Disorder (ASD), a condition characterized by challenges in social communication
and the presence of restricted and repetitive behaviors. Early detection and intervention, ensured
through absolute priority care, are essential for optimizing the development of children with
ASD. Objective: To analyze the knowledge of Primary Health Care professionals regarding the
provision of absolute priority care to children with Autism Spectrum Disorder. Method: This is
an exploratory, cross-sectional study with a qualitative approach, conducted in a municipality
in the interior of the state of Parana. Data collection was carried out through semi-structured
interviews, addressing professionals’ knowledge about ASD, the organization of care, and their
understanding of the principle of absolute priority. Data were analyzed using Thematic Content
Analysis, grounded in Historical-Cultural Theory, with the development of analytical
categories to support the interpretation of the findings. Results: The findings were organized
into categories that revealed: (I) formative and conceptual limitations among professionals
regarding ASD; (I1) weaknesses in the organization of care and in care coordination within
Primary Health Care; (1) a gap between the normative recognition of absolute priority and its
day-to-day operationalization; and (IV) structural and institutional limitations (environment,
protocols, and network articulation) that affect access to care and continuity of care. Final
considerations: The study identified significant weaknesses in the care provided to children
with ASD in Primary Health Care, related to professionals’ specific training, care organization,
and the effective implementation of absolute priority. The challenges identified do not stem
from the absence of legislation, but rather from difficulties in translating normative frameworks
into systematized institutional practices. The effective implementation of absolute priority
requires investment in continuing education, reorganization of work processes, adaptation of
care environments, and strengthening of intersectoral articulation, reaffirming Primary Health
Care as a central space for ensuring comprehensive, humanized, and priority care for children
with Autism Spectrum Disorder.

Keywords: Interdisciplinarity; Autism Spectrum Disorder; Health Care Unit; Absolute
Priority; Health.
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1 INTRODUCAO

A historia que sustenta esta pesquisa comega muito antes da escolha do tema. Sou uma
mulher autista, diagnosticada tardiamente aos 36 anos, e mée atipica de um menino com
autismo que recebeu diagnostico precoce aos dois anos de idade. Essa dupla vivéncia, como
pessoa autista e como cuidadora moldou profundamente minha viséo sobre o mundo, sobre 0s
sistemas de cuidado e, principalmente, sobre a urgéncia de qualificacdo dos profissionais que
atuam na Atencdo Primaria a Salde.

Minha formacdo inicial é na area da educacdo, com licenciatura em Ciéncias Bioldgicas.
No entanto, o diagnostico do meu filho foi um divisor de &guas. A partir dele, mergulhei em
estudos sobre autismo, inclusdo e Analise do Comportamento Aplicada (ABA), buscando
ferramentas que pudessem apoiar seu desenvolvimento e garantir-lhe uma vida mais digna e
plena. Essa busca me levou a atuar em ambiente clinico, onde hoje trabalho diretamente com
criangas autistas e suas familias, como terapeuta e supervisora ABA, escritora e palestrante.

A vivéncia pratica, aliada a minha experiéncia pessoal, revelou lacunas importantes no
sistema de salde, especialmente na atencdo primaria, onde o atendimento em absoluta
prioridade para criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda é pouco
compreendido e, muitas vezes, negligenciado. "Embora existam politicas publicas que
garantam esse direito, como a Lei n°® 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protecéo
dos Direitos da Pessoa com TEA, e a Lei n®13.977/2020 (Lei Romeo Mion), a efetivacdo dessas
garantias depende diretamente do conhecimento e da sensibilidade dos profissionais da linha
de frente "Segundo o Ministério da Saude (2015), a atencdo primaria deve ser o primeiro ponto
de contato da crianca com o sistema de salde, sendo responsavel por acfes de promogcéo,
prevencdo e cuidado integral. No entanto, estudos como os de Costa et al. (2023) e Maciel et
al. (2020) apontam que muitos profissionais ainda ndo se sentem preparados para identificar
sinais precoces de autismo ou para orientar adequadamente as familias". A falta de capacitagédo
especifica compromete a qualidade do atendimento e perpetua desigualdades no acesso ao
cuidado.

Além disso, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima que 1 em cada 160 criangas
no mundo esta no espectro autista, reforcando a relevancia global do tema. "Estudos nacionais
e internacionais destacam que a identificacdo precoce e 0 acompanhamento continuo sé&o
estratégias fundamentais para melhorar o progndstico das criangas com TEA (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2022)."
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Esta dissertacdo nasce, portanto, do encontro entre minha histéria de vida e minha
atuacdo profissional. Ela busca analisar o conhecimento de profissionais da atencdo primaria
sobre o atendimento prioritario a criancas com TEA, com o objetivo de contribuir para a
construcdo de praticas mais inclusivas, informadas e sensiveis as necessidades dessa populacéo.
Mais do que uma pesquisa académica, este trabalho € um manifesto por uma saide que
reconhega e respeite a neurodiversidade desde os seus primeiros pontos de contato.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na interacdo e na comunicacdo social, associados a
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, que se manifestam
desde a primeira infancia, ainda que possam tornar-se mais evidentes quando as demandas
sociais excedem as capacidades da crianca (American Psychiatric Association, 2013;
Organizacdo Mundial da Saude, 2019).

O TEA é um transtorno introduzido no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5% ed. (DSM-5) que retne diagnosticos anteriormente separados no DSM-IV, como
transtorno autista (autismo), transtorno de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia,
transtorno de Rett e transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo. Ele é
caracterizado por deficits em dois dominios principais: 1) comunicacao e interagdo social; e 2)
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades (American psychiatric
Association, 2014).

De acordo com os critérios diagnosticos do DSM-5, os sinais e 0s sintomas do TEA
devem estar presentes antes dos 36 meses de idade, possibilitando uma investigacdo precoce
por meio de instrumentos de rastreamento desenvolvidos para apoiar e orientar o trabalho
clinico dos profissionais que realizam o diagnéstico, independentemente de sua formacéo
académica.

Como ndo existe um marcador bioldgico, o diagnéstico do TEA é essencialmente clinico
e fundamentado nos manuais de classifica¢do internacionais, que padronizam as definigdes. De
maneira geral, os principais manuais, DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) e CID Classificagdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, séo bastante semelhantes, com
diferencas sutis, mais relacionadas aos titulos das condi¢des do que aos critérios classificatorios
propriamente ditos (Bosa E Teixeira, 2017, p. 9).

Para entender esse fenémeno complexo, é crucial uma abordagem interdisciplinar.

(Romeu; Rossit, 2022) destaca que, para enfrentar as crescentes demandas no cuidado de
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pessoas com autismo, € necessario superar obstdculos por meio da colaboragdo entre
profissionais de diferentes areas, pois, a atuacdo isolada dificulta avancos significativos.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) destaca a importancia da familia, da equipe
de Educacdo e de Saude no tratamento de criancas com autismo. Essas equipes
interdisciplinares, que incluem diversos profissionais como psicélogos, fonoauditlogos e
terapeutas ocupacionais, sdo essenciais para o aprendizado e as modificagdes comportamentais
necessarias.

Embora o autismo seja um transtorno complexo que requer tratamento interdisciplinar,
hd poucos estudos que abordam essa perspectiva. Brugger (2006) argumenta que a
interdisciplinaridade desafia os métodos cientificos tradicionais, mas, a ciéncia esta em
constante desenvolvimento e se constréi mediante novos paradigmas. No tratamento
interdisciplinar da crianga com autismo, é importante considerar aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais e culturais, todos interdependentes, para promover intervencdes significativas.

A colaboracdo interdisciplinar pode enriquecer a compreensdo e contribuir para
descobertas importantes. No entanto, profissionais que cuidam de pessoas com autismo
frequentemente criam planos de tratamento baseados em suas proprias expectativas, sem
consenso sobre objetivos e abordagens comuns, o que pode afetar a efetividade do atendimento
individualizado (Aradjo, 2024; Romeu; Rossit, 2022; Botelho e Costa, 2023).

Segundo Brugger (2006) a abordagem interdisciplinar ultrapassa os limites das
disciplinas tradicionais, desafiando os paradigmas da ciéncia hegeménica e criando uma
metodologia que inclui subjetividades e dimensbes incomensuraveis, contribuindo para uma
compreensdo mais complexa e integrada do mundo. Legalmente, pessoas com autismo Sao
consideradas pessoas com deficiéncia, protegidas por leis como a Lei Brasileira de Incluséo
(Lei n° 13.146/2015) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei n°® 8.069/1990). No
entanto, esses atendimentos sao frequentemente negligenciados devido a falta de capacitacéo e
a abordagem inadequada dos profissionais nas Unidades de saude em relacéo as pessoas com
TEA (Muniz et al., 2023).

As intervenc0es interdisciplinares sdo indispensaveis para apoiar o desenvolvimento de
pessoas com autismo. Botelho e Costa (2023) enfatizam a necessidade de colaboragéo entre o
Estado, a comunidade e a familia para criar politicas de protecdo a infancia e adolescéncia,
ajudando no desenvolvimento das capacidades dessas pessoas e fortalecendo seu papel na
sociedade.

Segundo Centro de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC,2022) dos Estados Unidos,

aprevaléncia do TEA é de 1 a cada 36 criangas conforme dados identificados de 2022. Os sinais
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de autismo devem ser identificados antes dos 36 meses, conforme o DSM-5. Assim temos
instrumentos de rastreio criados que contribuem para que profissionais de diversas areas
possam diagnosticar o TEA precocemente (Brasil, 2022).

Como menciona Araujo (2024), no Brasil estima-se que dois milhdes de pessoas vivam
com o Transtorno do Espectro Autista, correspondendo a cerca de 1% da populagdo. Esta
estimativa foi possivel gracas a Lei n.° 13.816, de 2019, que incluiu dados sobre TEA no Censo
Demogréafico de 2020, uma vez que, antes disso, ndo tinhamos dados estimativos oficiais da
prevaléncia de TEA em nosso pais.

A importancia de uma abordagem interdisciplinar na pesquisa sobre TEA é necesséria
para que se obtenha dados epidemiolégicos precisos, e que fique claro que é essencial
encaminhar criancas com TEA e seus responsaveis a especialistas e, garantir uma rede de saude
mental bem estruturada, incluindo a Atencdo Priméria a Saude (APS).

Importante destacar que, tanto o processo diagnostico de TEA, quanto as intervenctes
necessarias ao desenvolvimento da pessoa com autismo, sdo interdisciplinares e envolvem
observacdes clinicas e acompanhamento com diferentes profissionais de satde (Araujo, 2024;
Romeu; Rossit, 2022).

Destaca-se que, o TEA afeta diversas areas do desenvolvimento, assim, temos a
necessidade de aproveitar as janelas de aprendizagem na primeira infancia, e a partir disso
entender o desenvolvimento infantil pelo viés interdisciplinar, buscando sempre capacitacéo
por meio de Préaticas Baseadas em Evidéncias (PBE) para atender pessoas com autismo.
(Liberalesso et al., 2020).

Segundo Romeu; Rossit (2022), a proposta terapéutica no TEA deve partir do contexto
real do sujeito, das rotinas que estabelece, de seu cotidiano, do que elege, do que evita, da escuta
da familia e de outros atores importantes para a pessoa, para que seja possivel uma
aproximacdo, com vistas a definicdo da direcdo do tratamento.

Como citado por Aradjo (2024), Fachin (2017), Romeu; Rossit (2022) a falta de
capacitacdo dos profissionais que atendem pacientes com TEA nas Unidades de Saude dificulta
o diagndstico e o atendimento, ja que estes ndo detém o conhecimento necessario para prestar
0s servicos basicos a esse publico interdisciplinarmente.

A intervencdo precoce é fundamental para o desenvolvimento de criangas com TEA,
pois permite a aplicacdo de terapias especializadas, como ABA que promove habilidades
sociais e comunicacionais (Ardigo Lopes & Telaska, 2022).

Como descreve Araujo (2024), a ABA tem como objetivo avaliar, explicar e modificar

comportamentos, fundamentando-se no entendimento de que o comportamento € moldado pelo
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ambiente por meio das consequéncias, sejam positivas (refor¢o positivo) ou negativas (sem
reforco), onde o comportamento do individuo tende a diminuir de frequéncia e até mesmo
desaparecer.

O acesso prioritario a saude constitui um elemento central na garantia do cuidado
integral as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pois possibilita ndo apenas a
antecipacédo do atendimento, mas, sobretudo, a continuidade do acompanhamento, a realizagéo
de avaliaces regulares e o fortalecimento do suporte as familias. Ao assegurar a precedéncia
no acesso aos servicos de saude, a prioridade absoluta cria condicbes favoraveis para a
identificacdo precoce, 0 monitoramento do desenvolvimento e a intervengdo oportuna, aspectos
fundamentais para melhores desfechos no desenvolvimento cognitivo, comunicativo e social
das criangcas com TEA. Nesse sentido, o0 acesso prioritario configura-se como um instrumento
de equidade no Sistema Unico de Satde, ao reduzir barreiras de acesso e minimizar atrasos no
cuidado, garantindo oportunidades de crescimento e aprendizagem mais proximas as oferecidas
a outras criangas, conforme preconizam o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Politica
Nacional de Atencdo Basica e a Lei n°® 12.764/2012 (Brasil, 1990; Brasil, 2017; Brasil, 2012).

Neste contexto, este estudo busca responder a seguinte questdo: qual o conhecimento
dos profissionais das unidades de satde sobre o atendimento em absoluta prioridade de criancas
com TEA? Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o conhecimento de
profissionais da atencdo priméaria em Unidades de Salde sobre o atendimento em absoluta

prioridade de criancas com TEA.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como descritiva, exploratdria, com abordagem qualitativa,
utilizando-se de levantamento tedrico para fundamentar as discussfes acerca do tema
investigado. O estudo integra o Programa de P6s-Graduacgdo Stricto Sensu em Sociedade e
Desenvolvimento (PPGSeD), da Universidade Estadual do Parana (Unespar), inserido na linha
de pesquisa Formacao Humana, Politica Publica e Producédo do Espaco.

A pesquisa foi realizada em um municipio do interior do Parand, Quinta do Sol, que
possui 5.001 habitantes, conforme dados do ultimo Censo Demogréfico (2022). O municipio
conta com duas Unidades Bésicas de Saude, sendo a UBS — Centro e a UBS — Especialidades,
as quais constituem o campo empirico do estudo.

No que se refere a composicdo das equipes de salde, a UBS Centro dispde de
profissionais que atuam na atencdo bésica, estratégia saude da familia, triagem, emergéncia e
vacinacdo, enquanto a UBS Especialidades concentra atendimentos multiprofissionais
especializados. A distribuicdo dos profissionais nas duas unidades é apresentada na Tabela 1,

a sequir.

Tabela 1 - Profissionais atuantes nas duas Unidades Basicas de Salde, Quinta do Sol-Pr, 2025.

Unidade de Saude Funcéo Quantidade
UBS - Centro Médicos 3
UBS - Centro Enfermeiras (ESF) 2
UBS — Centro Técnicas de Enfermagem (ESF) 2
UBS - Centro Agentes Comunitarios de Saude 9
UBS — Centro Dentistas 3
UBS - Centro Auxiliares de Dentista 2
UBS - Centro Recepcionistas 3
UBS — Centro Técnicas de Enfermagem (Triagem) 2
UBS - Centro Enfermeiras (Triagem e Emergéncia) 3
UBS — Centro Técnicas de Enfermagem (Vacinag&o) 2
UBS - Centro Profissional de Esterilizacdo 1
UBS - Especialidades Recepcionista 1

UBS — Especialidades Fisioterapeutas 3
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UBS — Especialidades Fonoauditlogas 2
UBS — Especialidades Terapeutas Ocupacionais 2
UBS — Especialidades Psic6logas 2
UBS — Especialidades Musicoterapeuta / Terapeuta ABA 1
UBS - Especialidades Auxiliares de Limpeza 2
UBS — Especialidades Motorista 1
UBS - Especialidades Estagiarios de Psicologia 3

Fonte: Secretaria Municipal de Salde- Quinta do Sol (2026)

O municipio realiza atendimento a pessoas com autismo nas especialidades Terapia
ABA, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e consultas mensais com neurologista,
isso através de recursos proprios municipais.

Os participantes da pesquisa foram profissionais da APS do municipio e da unidade de
especialidades, maiores de 18 anos, com no minimo 90 dias de atuacdo na funcao, de modo a
assegurar familiaridade minima com os fluxos internos, a rotina e o processo de trabalho local,
além de experiéncia em atendimento ou acompanhamento de crian¢a com TEA, e concordancia
em participar do estudo.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Estadual do Parana
(UNESPAR), tendo sido aprovado sob o Parecer n° 7.626.450. A condug&o do estudo observou
rigorosamente os principios éticos estabelecidos pelas Resolucdes do Conselho Nacional de
Salde n° 466/2012, n° 510/2016 e n° 580/2018, que orientam as pesquisas envolvendo seres
humanos, especialmente aquelas de natureza social e qualitativa. Nesse sentido, a coleta de
dados somente foi iniciada ap6s a concordancia dos participantes, mediante esclarecimento
prévio dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como o saneamento
de eventuais duvidas. A participagdo ocorreu de forma voluntéria, formalizada por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo-se o sigilo das
informacdes e o respeito & autonomia dos participantes.

Realizada por meio de entrevista com roteiro semiestruturado, que abordou questdes
sobre caracteristicas sociodemografica dos participantes e, questdes que versaram sobre seu
conhecimento do transtorno do espectro autista; suas experiéncias e percepg¢des em relacdo ao
atendimento a criangas com TEA,; e seu conhecimento sobre os preceitos da absoluta prioridade
de criangas com TEA. As entrevistas foram realizadas presencialmente, apds a autorizagdo do

prefeito municipal e da Secretaria de salde do Municipio, em uma sala reservada,
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disponibilizada pelo servigo, de modo a assegurar sigilo, os participantes foram identificados
com a letra P e a numeragéo conforme a sequéncia da entrevista (P1), que teve duragdo em
média de 15 a 20 minutos.

A amostra do estudo foi composta por 16 participantes, selecionados entre 0s
profissionais que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa. O encerramento da incluséo
de novos participantes ocorreu a partir do critério de saturagéo tedrica, entendido como o
momento em que as entrevistas passaram a apresentar repeticdo de informacdes e sentidos, sem
a emergéncia de novos elementos relevantes para o aprofundamento das categorias analiticas,
indicando suficiéncia do material empirico para analise (Bardin, 2016).

Os participantes foram abordados diretamente em seus locais de trabalho, apos
apresentacdo dos objetivos da pesquisa e esclarecimento sobre os aspectos éticos, sendo
garantido o carater voluntario da participacdo e o anonimato. As entrevistas foram realizadas
pela propria pesquisadora, que ndo mantinha relagdo hierérquica ou de subordinacdo com os
participantes, o que contribuiu para maior liberdade de expressdo durante os relatos.

As entrevistas foram gravadas em dispositivo eletrdnico de &udio, mediante
consentimento prévio dos participantes, e posteriormente transcritas na integra pela
pesquisadora, assegurando fidelidade aos discursos. Apds a transcri¢cdo, os profissionais
tiveram a possibilidade de acesso ao contetdo transcrito, caso manifestassem interesse, como
forma de garantir transparéncia e respeito as falas produzidas, em consonancia com o0s
principios éticos da pesquisa qualitativa com seres humanos.

Para subsidiar a compreensdo dos atendimentos a pacientes com TEA no municipio,
foram coletadas informac@es junto a Secretaria Municipal de satde do nimero, como idade e
sexo dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista-TEA, atendidos nas unidades basicas
do municipio no periodo de um ano (abril de 2024 a abril de 2025).

A analise dos dados coletados, foi realizada por meio da anélise de contetido tendo como
subsidio para discussdo a Teoria Histdrico-Cultural (TCH). A THC ¢é crucial na pesquisa
interdisciplinar, pois oferece uma perspectiva que transcende as fronteiras disciplinares e
permite compreender as complexidades sociais e culturais. Vygotsky (1999) e seus seguidores
destacaram a importancia do contexto historico e cultural no desenvolvimento humano e na
formagé@o do conhecimento. Ao considerar elementos como linguagem, cultura e interagdes
sociais, a THC enriquece a pesquisa interdisciplinar, proporcionando uma visdo mais ampla e
integrada dos fenémenos estudados.

A apresentacdo dos resultados foi realizada por meio de categorias definidas na analise

de conteudo tematica. A analise de conteido tematica € um método qualitativo usado para
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identificar e analisar temas e padrbes em dados textuais, como entrevistas, artigos ou
documentos (Quadro 1). Ela permite a descoberta de ideias recorrentes e a compreensao mais
aprofundada de um determinado assunto. Diferentemente da analise de conteddo tradicional,

que pode ser quantitativa ou qualitativa, a tematica foca na interpretacéo e significado dos temas

identificado (Bardin, 2016).

Quadro 1- Etapas da Analise de Contetdo de Bardin (2016).

Etapa Acéo na pesquisa Proposta de Bardin
12 Transcri¢do das entrevistas Organizacao dos dados coletados (a
pré-analise)
22 Leitura das transcri¢des e Selec¢do de palavras, acontecimentos
selecdo das falas etc. relacionado a pesquisa (a exploracdo do
material)
3 Categorizagéo das falas com as Classificacdo dos elementos (0
literaturas tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo)

Fonte: A autora (2025) com base em Bardin (2016)
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3 PERSPECTIVA DA TEORIA HISTORICO-CULTURAL NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL E APLICACOES DA DEFECTOLOGIA

O desenvolvimento infantil é promovido por vérias teorias e metodologias, sendo a
Teoria Historico-Cultural de Lev Vygotsky uma das mais importantes. Vygotsky (1997) afirma
que, o ambiente e as ferramentas culturais s@o essenciais para o aprendizado e crescimento
infantil, destacando a importancia das interacGes sociais e culturais e da linguagem como
ferramentas centrais para transformar funcdes psicoldgicas basicas em superiores. No contexto
escolar, isso se reflete em ambientes de aprendizagem cooperativos e no conceito de zona de
desenvolvimento proximal.

A perspectiva da Teoria Historico-Cultural no desenvolvimento infantil é fundamental
para compreender como as criangas constroem o pensamento e a linguagem. Segundo Vygotsky
(2000), o desenvolvimento cognitivo das criangas é profundamente influenciado pelo ambiente
cultural e social em que estdo inseridas. Ele argumenta que o desenvolvimento das funcdes
mentais superiores ocorre atraves da internalizacdo das ferramentas culturais disponiveis no
ambiente, sendo a linguagem a principal delas. De acordo com Daniels (2016), a linguagem
serve como um mediador entre a crianca e 0 mundo, permitindo a construgéo de significados e
a organizacao do pensamento.

Segundo Vygotsky (1997), o conhecimento é construido por meio da mediacdo cultural
e da colaboracdo social, especialmente na ‘zona de desenvolvimento proximal’ (ZDP) espaco
em que a crianga pode avancar com o suporte de adultos ou colegas mais experientes (Souza &
Valsiner, 2017).

A teoria Histdrico-Cultural também enfatiza a importancia da construcdo social do
conhecimento. Vygotsky acreditava que as criancas aprendem e se desenvolvem através da
participacdo ativa em praticas culturais. Ele sugeria que as praticas culturais moldam as
maneiras pelas quais as criancas pensam e compreendem o mundo. Através do conceito de
mediacgdo, Vygotsky (1984) demonstrou que as fun¢Ges mentais superiores se desenvolvem
inicialmente em um plano Inter psicoldgico (entre pessoas) e, posteriormente, em um plano
intra psicoldgico (dentro da prépria pessoa). Rogoff (2003) reforca essa ideia ao destacar que o
desenvolvimento infantil € um processo de apropriagdo das praticas culturais através da
participacdo guiada.

Por fim, a perspectiva Historico-Cultural sublinha a ideia de que o desenvolvimento

infantil ¢ um fendmeno essencialmente social e cultural. Vygotsky (2000) afirmava que o
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aprendizado precede o desenvolvimento, ou seja, as experiéncias sociais e culturais
impulsionam o progresso das fungdes mentais superiores. Ele defendia que o papel do educador
¢ essencial para promover o desenvolvimento, criando contextos de aprendizagem que
valorizem a interacdo e a mediacéo cultural.

Conforme afirmado por Cole (1996), o contexto cultural fornece as ferramentas e 0s
recursos necessarios para que as criangas construam seu conhecimento e desenvolvam suas

capacidades cognitivas de maneira plena e significativa.

3.1 Aspectos Cognitivos e Sociais no Desenvolvimento de Criangas com Autismo

O desenvolvimento cognitivo e social das criangas é um processo interligado e dindmico
que ocorre ao longo da infancia. Cognitivamente, elas desenvolvem memoria, atencéo,
percepcdo e raciocinio l6gico (Cunha, 2019), habilidades essenciais para resolver problemas e
aprender. Esse desenvolvimento é fortemente influenciado pelo ambiente e pelas experiéncias
que vivenciam (Ardigo Lopes & Telaska, 2022).

Socialmente, as criancas aprendem a construir relacionamentos, compreender emoc¢des
e desenvolver habilidades de comunicacdo e cooperacdo (Mugnol, 2024). As interacfes sociais
sdo fundamentais para a pratica e aperfeicoamento dessas habilidades, promovendo um
crescimento saudavel e integral (Pereira Coutinho & Mota, 2024), preparando-as para enfrentar
desafios cotidianos e se tornarem individuos plenos na sociedade.

O desenvolvimento social e cognitivo das criancas ao longo da infancia é um processo
dindmico e complexo, influenciado por uma variedade de fatores bioldgicos, ambientais e
culturais. Durante este periodo, as criancas adquirem habilidades essenciais para a interacao
social, comunicacdo, resolucdo de problemas e pensamento critico. Segundo Vygotsky (2007),
o desenvolvimento cognitivo é mediado pela linguagem e pelas interagfes com outras pessoas,
especialmente adultos mais experientes.

Vygotsky (2007), introduziu o conceito de zona de desenvolvimento proximal (ZDP),
que se refere a diferenca entre o que uma crianca pode fazer sozinha e o que pode fazer com a
ajuda de um adulto ou de um colega mais experiente. Ele acreditava que o aprendizado ocorre
quando as criancas sdo desafiadas a realizar tarefas que estdo alem de suas capacidades atuais,
mas que podem alcancar com a orientacdo e o0 suporte adequados. Essa abordagem destaca a
importancia do ambiente educacional e das relagdes sociais no desenvolvimento cognitivo das

criangas.
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Para criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o desenvolvimento social e
cognitivo pode ser particularmente desafiador. A falta de estimulacdo adequada e de
intervencdes precoces pode levar a dificuldades significativas na comunicacéo, interacéo social
e habilidades cognitivas. Criangas com autismo frequentemente apresentam sintomas desde o
primeiro ano de vida, como falta de contato visual, pouca reacdo as interagdes sociais e
dificuldades na comunicacédo verbal e ndo verbal. Esses desafios podem afetar profundamente
a capacidade da crianca de aprender e se desenvolver de maneira saudavel.

O impacto da falta de desenvolvimento social e cognitivo em criangas com autismo pode
ser mitigado através de intervencdes terapéuticas e educativas especificas. A inclusdo escolar e
a adaptacdo do ambiente de aprendizagem sao fundamentais para promover o desenvolvimento
completo dessas criancas. Vygotsky defendia que a educacdo deve ser inclusiva e adaptada as
necessidades individuais de cada crianca, proporcionando-lhes oportunidades de aprendizagem
que estejam dentro de suas capacidades e que possam ser realizadas com assisténcia.

Em resumo, o desenvolvimento social e cognitivo das criancas ao longo da infancia é
um processo essencial para o seu crescimento e bem-estar. As teorias historico-culturais
oferecem uma base solida para entender como esse desenvolvimento pode ser promovido
através de interacGes sociais e culturais. Para criangas com autismo, a falta de estimulacéo
adequada pode levar a desafios significativos, mas com intervencfes precoces e ambientes
inclusivos, é possivel apoiar o desenvolvimento dessas criancas e ajuda-las a alcancar seu

potencial maximo.

3.2 Defectologia: fundamentos e aplicagdes no atendimento em absoluta prioridade a
pessoa com TEA na Atencdo Primaria a Saude

A Defectologia, concebida por Lev Vygotsky no &mbito da Teoria Histérico-Cultural,
constitui um campo tedrico voltado a compreensdo do desenvolvimento de pessoas com
deficiéncia a partir de uma perspectiva que ultrapassa a centralidade no deficit. Em
contraposi¢do as abordagens tradicionais de carater biologizante e medicalizante, a defectologia
propde uma leitura ampliada do desenvolvimento humano, enfatizando as possibilidades de
aprendizagem, os processos de compensacdo e o papel determinante da mediacéo social e
cultural na constituicdo do sujeito.

Fundamentada no pressuposto de que toda crianca possui potencialidades passiveis de
desenvolvimento quando inserida em contextos sociais mediadores, essa abordagem valoriza a

singularidade e reconhece que as limitagcdes organicas nao definem, por si sO, 0 percurso do
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desenvolvimento. No caso das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a
defectologia oferece subsidios tedricos importantes para compreender o autismo nao
exclusivamente como uma condic¢do limitante, mas como uma forma distinta de relagdo com o
mundo, que exige apoios socialmente organizados e praticas mediadas que favorecam o
desenvolvimento cultural, comunicativo e relacional.

Embora Vygotsky ndo tenha formulado prescrigdes praticas nos moldes das abordagens
inclusivas contemporaneas, seus estudos destacam o papel central do outro mais experiente
professores, profissionais, familia e coletivo como mediador do desenvolvimento, bem como a
importancia da organizacéo intencional do ambiente para favorecer processos compensatorios.

Esses fundamentos sdo especialmente relevantes para o contexto da Atencao Priméria a
Saude, pois dialogam com principios estruturantes do Sistema Unico de Satde (SUS), como a
atencdo integral, o cuidado centrado na pessoa, a interdisciplinaridade e a promocdo da
equidade.

Na perspectiva histérico-cultural de Vygotsky (1934/1997), o desenvolvimento humano
ocorre por meio das interacbes sociais e da apropriacdo dos instrumentos culturais
historicamente produzidos. Essa compreensdo permite sustentar uma abordagem de cuidado a
pessoa com TEA que ultrapassa o foco exclusivo no diagndstico, orientando praticas que
consideram o sujeito em seu contexto familiar, comunitario e social.

Na Atenc¢do Primaria a Salde, tal abordagem favorece a construgdo de intervencdes
mais sensiveis, continuas e articuladas, em consonancia com o principio da absoluta prioridade,
previsto na legislacdo brasileira (Santos; Ramos, 2022).

As aplicacOes dos pressupostos defectoldgicos no ambito do SUS podem se expressar
por meio do trabalho de equipes multiprofissionais, da escuta qualificada, do fortalecimento
dos vinculos com as familias e da criacdo de contextos que promovam a participacdo ativa da
crianca. Estratégias que favorecam a comunicacdo, a interacdo social e a organizacdo do
cotidiano ainda que desenvolvidas no campo contemporaneo da saude e da educacao inclusiva
encontram respaldo tedrico nos conceitos vygotskianos de mediacédo social e desenvolvimento
cultural.

Nesse sentido, a utilizagdo de recursos de comunicacdo aumentativa e alternativa,
atividades colaborativas, jogos mediadores e agdes comunitarias pode contribuir para o
fortalecimento das habilidades sociais, comunicativas e emocionais de criangas com TEA,
especialmente quando integradas as préaticas das equipes da Atencao Priméria, dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e de outros dispositivos da Rede de Atengdo a Salude. Essas

acOes reforcam uma concepc¢éo de cuidado humanizado, inclusivo e intersetorial, alinhada as
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diretrizes da satde publica (Daniels, 2016; Vygotsky, 1997).

Por fim, a defectologia destaca a importancia do envolvimento da familia e da
comunidade como elementos fundamentais do processo de desenvolvimento. A orientacao as
familias, a construcdo de rotinas estruturadas e a promoc¢do de espacos de interacdo social
contribuem para a ampliagdo das possibilidades de desenvolvimento das criancas com TEA.
Assim, a teoria defectoldgica de Vygotsky oferece uma base epistemoldgica consistente para
pensar o atendimento em absoluta prioridade na Atencdo Primaria a Saude, sustentando praticas
que promovem o desenvolvimento pleno, a inclusdo social e a garantia de direitos das pessoas

com Transtorno do Espectro Autista (Cole, 1996; Vygotsky, 1993).

3.3 Estratégia inclusivas para Criancas com Deficiéncia, adaptada ao contexto da Atencao

Primaria a Satde no SUS

A integracdo de préaticas educativas e estratégias de cuidado no &mbito da atencédo
primaria do SUS é fundamental para garantir o direito ao desenvolvimento e a inclusdo de
criancas com deficiéncia. Ao reconhecer suas singularidades e potencialidades, o sistema de
saude fortalece acOes intersetoriais e contribui para ampliar a participagdo social, promovendo
condi¢des mais equitativas de desenvolvimento.

Essas estratégias visam adaptar praticas educativas e ambientes de aprendizagem as
necessidades individuais das criancas, especialmente aquelas com TEA que frequentemente
enfrentam desafios especificos na comunicacdo, interacdo social e comportamento. O objetivo
é criar condicBes que valorizem as potencialidades de cada crianga, promovendo seu
desenvolvimento pleno e sua participacgdo ativa na sociedade.

Entre as principais acdes que podem ser desenvolvidas e articuladas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da Atencdo Primaria a Satde, destacam-se:

. Utilizacdo de recursos e tecnologias assistivas no cuidado em saude, como
estratégias de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA), empregadas pelos
profissionais para favorecer a comunicacao, a escuta qualificada e a vinculagdo com
criangas com TEA durante os atendimentos;

. Organizacdo do cuidado por meio de planos terapéuticos singulares (PTS),
construidos de forma compartilhada entre equipes multiprofissionais da APS e as
familias, respeitando as singularidades da crianca e articulando a¢Ges de promogéo,
prevencdo e acompanhamento continuo;

. Promocdo de rotinas estruturadas nos servicos de saide, com adaptacdo dos
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fluxos de atendimento, acolhimento humanizado e previsibilidade das a¢des, de modo
a reduzir barreiras sensoriais e favorecer a seguranca e a participacdo da crianga com
TEA,;

. Capacitacao permanente dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude, visando
fortalecer a identificacdo precoce de sinais do neurodesenvolvimento atipico, a
orientacdo as familias e os encaminhamentos adequados para a Rede de Atencéo a
Saude;

. Atuacdo intersetorial da APS, por meio da articulagdo com os setores da
educacdo, assisténcia social e demais politicas publicas, garantindo continuidade do
cuidado, apoio as familias e efetivacdo do atendimento em absoluta prioridade;

. Fortalecimento do trabalho das equipes multiprofissionais e dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), quando existentes, favorecendo abordagens
integradas, compartilhamento de saberes e cuidado centrado na pessoa, conforme 0s

principios da integralidade e da equidade.

Os preceitos defectoldgicos fornecem base tedrica que desloca o foco do déficit para as
potencialidades do sujeito, compreendendo o desenvolvimento como resultado das interagdes
sociais e culturais.. Essa abordagem reforca a importancia de um suporte continuo,
personalizado e mediado por relagdes significativas, especialmente no cuidado de criangas com
deficiéncia.

Em suma, a integracdo de estratégias pedagdgicas no ambito da atencdo primaria do
SUS é essencial para garantir o direito ao desenvolvimento e a inclusdo de criangas com
deficiéncia. Ao reconhecer suas singularidades e potencialidades, o sistema de satde contribui

para a construcao de uma sociedade mais justa e acolhedora.
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4 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E ACESSO EM ABSOLUTA
PRIORIDADE A SAUDE

4.1 Caracteristicas e diagnéstico do TEA

O TEA, como ja citado é um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta a
comunicacdo, a interacdo social e o comportamento das criancas, estas dificuldades podem
variar amplamente em gravidade, mas sempre impactam significativamente a vida cotidiana
(Cunha, 2019). A promoc¢do do desenvolvimento de criangcas com autismo é essencial para
garantir sua inclusdo e qualidade de vida.

Nesse contexto, portanto, o acesso prioritario a salde se torna crucial, permitindo
diagndsticos precoces e intervencGes adequadas. A Andlise do Comportamento Aplicada
(ABA), por exemplo, tem se mostrado eficaz no desenvolvimento de habilidades sociais e
académicas, conforme descrito por Ardigo Lopes & Telaska (2022) e corroborado por Mugnol
(2024).

Além disso, o Ministério da Salde (2022) destaca que o diagnostico precoce facilita o
desenvolvimento de estimulos que promovem a independéncia e a qualidade de vida das
criangas com TEA. A intervencao precoce permite identificar e abordar os desafios especificos
qgue cada crianca enfrenta, aumentando suas chances de sucesso em varias areas do
desenvolvimento. Ferramentas como a ABA e outros processos terapéuticos sdo fundamentais
nesse processo, ja que se focam em desenvolver habilidades adaptativas e de comunicacdo
desde cedo.

Para garantir um suporte eficaz, a estruturacdo de uma rede de cuidado abrangente é
indispensavel, segundo Barbosa (2024), essa rede deve incluir ndo apenas servigos de salde,
mas tambeém apoio educacional e social.

No ambito do Sistema Unico de Salide, o Plano Terapéutico Singular (PTS) constitui
um instrumento central para a organizacao do cuidado a crianga com Transtorno do Espectro
Autista, ao permitir a definicdo de agBes personalizadas, continuas e articuladas as suas
necessidades e potencialidades. Fundamentado nos principios da absoluta prioridade, da
integralidade e da equidade, o PTS orienta a utilizacdo de recursos e estratégias de
acompanhamento que fortalecem a participacdo da familia e qualificam a atuacéo
multiprofissional na Atencdo Primaria & Saude (Brasil, 2009; Brasil, 2017; Vygotsky,
1934/1997).
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Por fim, a rede de cuidados deve focar na ateng&o as familias de criangas com TEA, pois
0 suporte emocional e pratico aos cuidadores € vital para o bem-estar das criangas. A inclusdo
dessas criancas na sociedade passa pela capacitacdo de todos os envolvidos em seu processo de
desenvolvimento. Dessa forma, a promocdo de um ambiente acolhedor e inclusivo, que
reconhega e valorize as capacidades individuais, torna-se um imperativo para garantir a plena
integracéo e qualidade de vida das criangas com TEA.

E fundamental explicitar os instrumentos e critérios diagnosticos utilizados na
identificacdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA), considerando as diretrizes

estabelecidas pelo DSM-5 e pelo CID-11, amplamente adotados na prética clinica e na pesquisa.

Quadro 2 - Instrumentos e critérios diagnésticos do TEA

Instrumentos e critérios diagnosticos do TEA

DSM-V

CID-11

1. Déficits persistentes na comunicacéo
social e na interacdo social, manifestados por

dificuldades na reciprocidade socioemocional,
comunicagdo ndo verbal e desenvolvimento de
relacionamentos.

restritos e

2. Padrdes repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades, como
movimentos motores repetitivos, adesdo inflexivel a
rotinas e interesses fixos.

3. Sintomas presentes desde a primeira
infancia, embora possam ndo se manifestar
plenamente até que as demandas sociais excedam as
capacidades da crianga.

4. Prejuizos significativos no funcionamento

social, ocupacional ou em outras areas importantes.

1. Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), unificado sob o cédigo 6A02.

2. Deficits persistentes na comunicacéo
social e na interacdo social, incluindo dificuldades na
reciprocidade socioemocional e comunicagdo néo
verbal.
restritos e

3. Padrdes repetitivos de

comportamento, como movimentos motores

repetitivos e adesdo inflexivel a rotinas.

4. Sintomas presentes desde a primeira
infancia, com  prejuizos  significativos  no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas

importantes.

Fonte: Adaptacdo da autora Baseado no DSM- 5 e CID-11

Os critérios diagnosticos apresentados no Quadro 2 evidenciam uma convergéncia
conceitual significativa entre o DSM-5 e a CID-11 na caracterizagdo do Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA). Ambos os sistemas reconhecem como elementos centrais os déficits
persistentes na comunicacdo social e na interacdo social, bem como a presenca de padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, reforgcando a compreensédo

do autismo como uma condigéo do neurodesenvolvimento marcada por alterac6es qualitativas
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nessas areas. A exigéncia de que os sintomas estejam presentes desde a primeira infancia, ainda
que possam se manifestar de forma mais evidente quando as demandas sociais aumentam,
destaca a importancia do diagndstico precoce. Além disso, os dois referenciais ressaltam que
tais caracteristicas devem acarretar prejuizos significativos no funcionamento social,
ocupacional ou em outras areas da vida, o que reforga a dimensdo funcional e ndo apenas
descritiva do diagndstico. A unificacdo do TEA sob um tnico cddigo na CID-11 (6A02) amplia
a correspondéncia com o DSM-5 e contribui para maior padronizacao diagnostica, favorecendo
a articulacdo entre os servicos de saude, a vigilancia epidemioldgica e o planejamento do
cuidado, especialmente no contexto do Sistema Unico de Sadde e da Atenc&o Primaria a Sadde.

Nesse contexto, a identificacdo precoce e o diagnostico preciso sdo fundamentais para
o planejamento de intervencdes eficazes, favorecendo o desenvolvimento global e a ampliacédo

da participacdo social de criancas com TEA (Cunha, 2019).

4.2 Importéncia do acesso prioritario a salde para criancas com TEA

O acesso prioritario a saude para criancas com TEA € crucial para garantir diagndsticos
precoces e intervencdes adequadas, fundamentais para o desenvolvimento dessas criangas. De
acordo com Mugnol (2024), diagndsticos realizados o mais cedo possivel sdo essenciais para
iniciar tratamentos que promovam habilidades sociais e académicas. A deteccdo precoce
permite que as criancas recebam intervencGes em momentos cruciais do desenvolvimento,
guando a plasticidade cerebral € maior e as mudancas positivas podem ser mais significativas.

Intervengdes como a ABA sdo importantes mecanismos de apoio ao desenvolvimento
de criangas com TEA. A ABA foca em modificar comportamentos e desenvolver habilidades
essenciais através de técnicas de reforco positivo e ensino estruturado, incentivando
comportamentos desejaveis e reduzindo comportamentos problematicos. Estudos tém mostrado
que criancas que participam de programas de ABA intensivos apresentam melhorias
significativas nas areas de comunicacao, interagdo social e comportamento adaptativo (Ardigo
Lopes & Telaska, 2022).

O Ministério da Saude destaca que o diagnostico precoce permite o desenvolvimento de
estimulos para independéncia e qualidade de vida das criancas (Ministério da Saude, 2022). A
estruturacdo de uma rede de cuidados que inclua servi¢os de saude, educacéo e apoio social é
vital para fornecer um suporte abrangente e continuo. Essa rede de cuidados deve ser capaz de
identificar as necessidades especificas de cada crianca e oferecer intervencdes personalizadas

que promovam seu desenvolvimento holistico.
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Mugnol (2024) afirma que a identificacdo precoce e 0 acesso prioritario a intervengdes
especializadas sdo determinantes para o progresso e qualidade de vida de criangcas com TEA.
Essas intervengdes ndo apenas ajudam no desenvolvimento de habilidades imediatas, mas
também preparam as criancgas para enfrentar os desafios futuros, promovendo a incluséo social
e académica. Portanto, garantir que as criangas com TEA tenham acesso prioritario a servi¢os
de satde é uma medida essencial para apoiar seu desenvolvimento e promover sua integracdo

plena na sociedade.

4.3 Politicas publicas e programas de intervencao eficazes

As politicas publicas e programas de intervencdo eficazes sdo fundamentais para
garantir a inclusdo, o pleno desenvolvimento e 0 acesso a Servigos necessarios para pessoas
com autismo. No Brasil, a Lei Berenice Piana (Lei n® 13.146/2015) estabeleceu a Politica
Nacional de Inclusdo da Pessoa com Espectro Autista, reconhecendo o direito de acesso a
educacdo, saude, trabalho e lazer (Ardigo Lopes & Telaska, 2022; Pereira Coutinho & Mota,
2024). Esse marco na garantia dos direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) inclui o autismo no rol de deficiéncias, assegurando aos individuos com TEA os direitos
previstos na legislacdo brasileira para pessoas com deficiéncia.

Um dos pilares dessa Lei é a educagdo inclusiva, que proibe a discriminacdo de
estudantes autistas em instituicdes de ensino publicas e privadas. Escolas ndo podem recusar
matriculas de pessoas com TEA e devem oferecer 0s recursos necessarios para sua integracao
e aprendizado (Ardigo Lopes & Telaska, 2022; Pereira Coutinho & Mota, 2024). Além disso,
a salde é amplamente contemplada, com a garantia de acompanhamento médico especializado
e acesso a terapias como terapia ocupacional, fonoaudiologia e acompanhamento psicoldgico,
visando o desenvolvimento e o bem-estar dessas pessoas (Cunha, 2019; Mugnol, 2024).

Outro destaque da Lei é a promocéo da inclusdo profissional para pessoas com autismo.
Empresas sdo incentivadas a criar ambientes inclusivos e oferecer oportunidades de trabalho
adequadas as habilidades e limita¢6es dos individuos com TEA. Assim, a legislacdo busca ndo
apenas proteger os direitos fundamentais dessas pessoas, mas também promover sua
participacdo plena na sociedade, garantindo qualidade de vida e dignidade (Ardigo Lopes &
Telaska, 2022; Pereira Coutinho & Mota, 2024).

Estabelecida pela Lei n° 13.977/2020, a Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), visa garantir a absoluta prioridade de atendimento em

servigos publicos e privados, tais como saude, assisténcia social e educagdo, medida que visa
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facilitar o acesso a servicos essenciais e promover a inclusdo social de individuos com autismo
(Ardigo Lopes & Telaska, 2022; Pereira Coutinho & Mota, 2024).

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) também desempenha um papel crucial na promocéao
da inclusdo educacional, garantindo que pessoas com deficiéncia tenham acesso a educacéo de
qualidade. Essa lei estabelece que o Estado, a sociedade e a familia devem assegurar, com
prioridade, o acesso a educacdo para pessoas com deficiéncia (Cunha, 2019; Ministério da
Saude, 2022).

A LBI é conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, e por sua vez, possui
dispositivos fundamentais para assegurar a incluséo educacional de pessoas com deficiéncia,
incluindo aquelas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Entre os pontos cruciais da LBI
esta a obrigatoriedade de que instituicdes de ensino, sejam elas publicas ou privadas, oferecam
um ambiente inclusivo e sem discriminacdo. Isso abrange o fornecimento de recursos de
acessibilidade, como materiais adaptados, tecnologias assistivas e apoio especializado, que séo
essenciais para garantir o aprendizado e a autonomia de pessoas com TEA. A lei também
reforca que essas instituicbes ndao podem negar matricula a estudantes com deficiéncia,
eliminando barreiras que historicamente excluiam esta populacdo do sistema educacional
(Ardigo Lopes & Telaska, 2022; Pereira Coutinho & Mota, 2024; Souza et al., 2020).

Além disso, a LBI estabelece a importancia da formacao de educadores e profissionais
da educacdo, garantindo que estejam preparados para compreender e atender as necessidades
especificas de estudantes autistas. 1sso inclui a capacitacdo continua sobre préaticas pedagdgicas
inclusivas e a valorizacdo das potencialidades de cada individuo. A lei também incentiva a
integracdo das familias no processo educacional, reconhecendo que elas desempenham um
papel crucial no desenvolvimento e na incluséo dos estudantes (Ardigo Lopes & Telaska, 2022;
Oliveira, 1995).

Desta forma, as politicas publicas e programas de intervencdo eficazes sdo essenciais
para garantir que pessoas com autismo possam viver uma vida plena e inclusiva. A
implementacao dessas medidas, aliada as leis que as amparam, contribui para a construcao de
uma sociedade mais justa e igualitaria, onde todos tém oportunidades iguais de
desenvolvimento e bem-estar (Mugnol, 2024; Cunha, 2019; Ardigo Lopes & Telaska, 2022).
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5 FUNDAMENTOS LEGAIS SOBRE A ABSOLUTA PRIORIDADE NO TEA

5.1 Absoluta prioridade no Transtorno do Espectro Autista: fundamentos legais e

implicagdes para o cuidado.

O principio da absoluta prioridade no atendimento as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) encontra-se amplamente consolidado no ordenamento juridico
brasileiro e fundamenta-se em uma abordagem juridico-social voltada a garantia do acesso
equanime, digno e integral aos servicos publicos, especialmente nas areas da salde e da
educacdo (Ardigo Lopes & Telaska, 2022; Pereira Coutinho & Mota, 2024). Trata-se de um
direito que ndo se restringe ao atendimento médico em situacdes emergenciais, mas que abrange
consultas regulares, terapias especializadas, acompanhamento continuo e intervencdes
precoces, reconhecidas como determinantes para o desenvolvimento infantil.

A prioridade absoluta reforca o dever do Estado em responder as necessidades
especificas das criancas com TEA, considerando suas vulnerabilidades e a importancia da
intervengédo oportuna para a promogéo do desenvolvimento cognitivo, social e comunicativo
(Cunha, 2019; Mugnol, 2024). Nesse sentido, esse principio configura-se ndo apenas como um
beneficio assistencial, mas como um mecanismo juridico de protecdo integral, que assegura
inclusdo, bem-estar e respeito aos direitos fundamentais das pessoas com TEA (Ardigo Lopes
& Telaska, 2022; Pereira Coutinho & Mota, 2024).

Os fundamentos legais da prioridade absoluta estdo expressos em um conjunto de
legislacOes nacionais que reconhecem a crianga com TEA como sujeito de direitos e destinatéria
de protecdo especial. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei n°® 8.069/1990)
estabelece, em seu artigo 4°, que é dever da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacéo de direitos fundamentais, entre eles o
direito a satde e a educacdo (Brasil, 1990). Esse dispositivo atribui a prioridade absoluta um
carater operativo, ao prever a precedéncia no atendimento nos servigos publicos, exigindo
organizacao institucional compativel com esse mandamento legal.

A Lein®12.764/2012 (Lei Berenice Piana) representa um marco na protecao dos direitos
da pessoa com TEA ao instituir a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e reconhecer formalmente o autismo como deficiéncia. Ao
fazé-lo, garante as pessoas com TEA todos os direitos previstos na legislagéo voltada as pessoas

com deficiéncia, incluindo o atendimento prioritario, o diagndstico precoce e o atendimento



34

multiprofissional (Brasil, 2012). Complementarmente, a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa
com Deficiéncia (LBI — Lei n° 13.146/2015) assegura, em seu artigo 9°, o direito a prioridade
no atendimento em diferentes politicas publicas, reforcando a obrigatoriedade de sua aplicacéo
as pessoas com TEA.

Além do arcabougo legislativo, a jurisprudéncia brasileira tem desempenhado papel
relevante na reafirmac&o do direito a prioridade absoluta. DecisGes judiciais, como as proferidas
pelo Tribunal de Justica do Parand, tém determinado a reorganizacdo dos fluxos dos servicos
de salde para garantir atendimento prioritario as criancas com TEA, incluindo o acesso
facilitado a terapias ocupacionais, fonoaudiologia e outros tratamentos indispensaveis (Ardigo
Lopes & Telaska, 2022; Pereira Coutinho & Mota, 2024). Tais decisfes evidenciam que a
prioridade absoluta exige materializacdo pratica, e ndo apenas reconhecimento formal do
direito.

Sob essa perspectiva, estudos académicos e juridicos defendem uma abordagem
multidimensional da prioridade absoluta, que articule acesso prioritério, politicas publicas
estruturadas, intervencgdes precoces e suporte intersetorial, reconhecendo que tais elementos sdo
essenciais para promover melhores condic6es de vida, autonomia e inclusdo social das criangas
com TEA (Ardigo Lopes & Telaska, 2022; Souza et al., 2020; Oliveira, 1995).

Diante desse robusto arcabou¢o normativo, torna-se fundamental analisar como tais
dispositivos legais se materializam no cotidiano dos servicos de saude, especialmente no ambito
da Atencdo Priméaria a Saude. Assim, o capitulo seguinte desloca o foco da discusséo do plano
juridico-normativo para o plano empirico, examinando o atendimento da crianca com TEA na
Atencdo Primaria em um municipio de pequeno porte, com énfase no conhecimento dos
profissionais, na organizacdo do cuidado e nas condicGes institucionais que influenciam a
efetivacdo da prioridade absoluta, a luz das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bésica e
da Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista no Sistema Unico de
Saude (Brasil, 2017; Brasil, 2015; Brasil, 2025).



35

6 ATENDIMENTO DA CRIANCA COM TEA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
EM ABSOLUTA PRIORIDADE

A Atencdo Priméria a Saude (APS) constitui o eixo organizador do cuidado no territorio
e, segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), corresponde ao conjunto de a¢bes
que abrange desde promocao e prevencao até tratamento e reabilitacéo, sendo desenvolvida por
equipe multiprofissional e dirigida a populacédo adscrita.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) explicita que a Atencdo Basica
compreende um conjunto amplo e articulado de agdes que envolvem promocgao, prevencéo,
diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducdo de danos e vigilancia em salde, direcionadas ao
individuo, a familia e a coletividade (Brasil, 2017). Essa definicdo amplia a compreensao do
cuidado em salde para além de intervencdes pontuais, 0 que € especialmente relevante no
atendimento de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), cujas necessidades
demandam acompanhamento continuo, integral e sensivel ao contexto social e familiar.

Além disso, a PNAB estabelece a Atencdo Primaria a Saude como principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), atribuindo-lhe a
responsabilidade pela coordenacdo do cuidado (Brasil, 2017). Essa funcdo estratégica da APS
torna-se central na analise do atendimento as criancas com TEA, uma vez que é nesse nivel de
atencdo que se concentram a identificacdo precoce dos sinais do neurodesenvolvimento atipico,
0 acompanhamento longitudinal e a articulacdo com os demais pontos da rede, assegurando
continuidade e integralidade do cuidado.

No campo juridico, a absoluta prioridade no atendimento a crianga encontra respaldo no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que impde deveres inequivocos ao poder pablico,
a familia e a sociedade na garantia dos direitos fundamentais, entre eles o direito a satde (Brasil,
1990). Ao definir a prioridade absoluta, 0 ECA estabelece que essa condi¢do ndo se limitaaum
principio abstrato, mas se traduz em agdes concretas, como a precedéncia no atendimento nos
servicos publicos, o que reforca a obrigatoriedade de organizagdo dos servicos de saude para
atender prontamente criancas, especialmente aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade.

No caso especifico das pessoas com Transtorno do Espectro Autista, a Lei n°
12.764/2012 (Lei Berenice Piana) reforca essa obrigacdo ao instituir a politica nacional de
protecdo dos direitos da pessoa com TEA. A norma reconhece como diretriz do Estado a
atencdo integral a saude, com énfase no diagnostico precoce e no atendimento multiprofissional

(Brasil, 2012). Ao assegurar expressamente 0 acesso a acles e servigos de salde que
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contemplem esses componentes, a legislagédo fortalece o papel do SUS e, particularmente, da
Atencdo Primaria a Saude como espaco privilegiado para a efetivacéo do direito ao atendimento
em prioridade absoluta, orientado pelos principios da integralidade, da equidade e da
continuidade do cuidado.

No plano das politicas do SUS, a Linha de Cuidado para Pessoas com TEA (Ministério
da Saude, 2025) reconhece que a implementacdo do cuidado integral enfrenta barreiras
concretas no pais e exige articulacdo em rede:

O cenério nacional ainda evidencia desigualdades no acesso a servicos especializados,
caréncia de profissionais qualificados e uma necessidade urgente de articulacdo entre os
diferentes niveis de atengdo... (Brasil, 2025).

Essa moldura normativa e técnica é decisiva para a interpretacdo do caso municipal
analisado. Em um municipio de pegueno porte, garantir prioridade absoluta e cuidado integral
as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo se resume a precedéncia temporal
no atendimento, isto é, a atender antes. Trata-se, sobretudo, de organizar intencionalmente os
fluxos assistenciais, qualificar a ambiéncia dos servicos, fortalecer o acolhimento da crianca e
de sua familia e assegurar a continuidade do cuidado ao longo do tempo, em consonancia com
os principios da integralidade, da equidade e da coordenacdo do cuidado que estruturam a
Atencao Primaria a Satide no Sistema Unico de Saude (Brasil, 1990; Brasil, 2012; Brasil, 2017).
Essa compreensdo ampliada permite deslocar a analise da prioridade absoluta de um critério
meramente administrativo para um principio estruturante da organizacdo do cuidado,
fundamental para a efetivacdo dos direitos das criangas com TEA.

Para além do referencial normativo, a compreensdo do atendimento a crianga com
Transtorno do Espectro Autista na Atencdo Priméria a Salde requer a analise da configuracao
concreta da populacdo acompanhada no territorio. A caracterizacdo dos pacientes com TEA
atendidos pelas equipes de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) entre abril de 2024 e abril
de 2025 mostra o perfil das pessoas alcancadas pelas a¢cées da APS no municipio.

A distribuigéo por sexo e faixa etaria evidencia a predominéncia de criangas em idades
precoces, fase em que a intervencao oportuna € decisiva para o desenvolvimento, reforgando a
centralidade da Atengdo Primaria como porta de entrada, coordenadora do cuidado e espago
privilegiado para a efetivacdo da absoluta prioridade. Assim, os dados apresentados a seguir
ndo se restringem a uma descri¢ao quantitativa, mas subsidiam a analise sobre a capacidade do
servigco em organizar fluxos, garantir acompanhamento longitudinal e responder de forma
equitativa as necessidades das criancas com TEA e de suas familias em um municipio de

pequeno porte.
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Quadro 3 — Pacientes com TEA (CID-10 F84) acompanhados pelos ACS (abr./2024—abr./2025)

Faixa etaria (anos) Meninas Meninos Sexo ndo informado* Total
0-5 1 11 1 13
6-11 2 6 0 8
12-17 0 1 1 2
18-24 0 1 0 1
25-59 0 1 0 1
Total geral 3 20 2 25

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados coletados junto a Secretaria Municipal de Sadde do municipio de

Quinta do Sol

Observa-se que, foram identificados 25 pacientes com TEA no territério (CID-10 F84),
acompanhados pelos ACS (abr./2024—abr./2025) com predominio expressivo do sexo
masculino (20) e feminino (03) e 2 registros sem informacdo de sexo, 0 que mostra a maior
frequéncia de diagndstico/registro entre meninos, mas verificou-se a necessidade de qualificar
0 preenchimento dos cadastros.

Destaca-se ainda uma concentracdo majoritaria nas faixas etarias mais precoces,
especialmente 0-5 anos (13 casos) e 6-11 anos (8 casos), indicando que a demanda do
municipio se concentra na infancia, fase em que a identificacdo e a intervencdo precoces sao
decisivas para o desenvolvimento e para a reducdo de barreiras no cuidado e na inclusdo. Por
outro lado, a presenca de casos nas faixas 12-17 (2), 18-24 (1) e 25-59 (1) sugere que 0
acompanhamento do TEA no territério ndo se restringe a infancia, exigindo da Atencéo
Primaria capacidade de coordenacdo do cuidado ao longo do ciclo de vida e articulagdo com
pontos de atencdo especializados.

Assim, a distribuicdo apresentada reforca que a efetivacdo da absoluta prioridade no
municipio precisa se traduzir em mecanismos concretos de acesso oportuno, acolhimento
qualificado e continuidade do cuidado, sobretudo para o grupo infantil predominante, evitando
atrasos e descontinuidade no acompanhamento em um contexto de pequeno porte. Tal
necessidade encontra respaldo nas diretrizes da Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno
do Espectro Autista no Sistema Unico de Satde, que atribuem a Atencdo Primaria & Saude o
papel de coordenacdo do cuidado e de acompanhamento longitudinal (Brasil, 2015; Brasil,
2025), bem como em evidéncias cientificas que apontam que fragilidades na organizagéo da
atencdo primaria comprometem a continuidade do cuidado e a efetivagéo de direitos de criangas
com TEA (Costa et al., 2023; Maciel et al., 2020).

Ressalta-se que os dados apresentados referem-se aos registros realizados pelos Agentes
Comunitérios de Saude no territorio, podendo ndo contemplar a totalidade das criangas com

diagndstico de Transtorno do Espectro Autista atendidas no municipio no periodo analisado.
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Considerando que parte dos usuarios com TEA é acompanhada diretamente pela unidade de
especialidades, sem vinculo regular ou registro sistemético junto aos ACS, € possivel que
existam criancas ndo incluidas nesses cadastros territoriais. Essa limitacdo aponta para a
fragmentacdo das informac@es entre os diferentes pontos da rede de atencdo e transicdo do
cuidado entre a Aten¢do Primaria a Salde e os servicos especializados, de modo a qualificar o
planejamento do cuidado e garantir a efetivagdo da absoluta prioridade.

6.1 Estrutura e Recursos da Atenc¢do primaria a saude do municipio

O municipio de Quinta do Sol dispde de unidade cadastrada como Centro de
Saude/Unidade Basica, denominada Centro de Saude de Quinta do Sol, sob gestdo municipal e
registrada em bases publicas vinculadas ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e de uma unidade bésica de especialidades destinada ao atendimento em terapias para
pessoas com autismo e outras deficiéncias.

A tipologia Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude possui definicdo oficial no
DATASUS, destacando seu escopo de atencdo bésica e integral:

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude: Unidade para realizacdo de atendimentos de
atencao basica e integral a uma populacao (...) podendo oferecer assisténcia odontologica e de
outros profissionais de nivel superior. (Brasil, Ministério da Saude, DATASUS)

Em municipios de pequeno porte, como Quinta do Sol, a UBS assume papel central na
organizacdo da atencdo basica, concentrando os atendimentos e funcionando como referéncia
para toda a populacdo municipal, caracteristica comum a localidades com baixa densidade
demografica e limitada oferta de servicos especializados, 0 que torna a organizagdo interna
(fluxos, acolhimento, equipe e articulacdo regional) ainda mais determinante para o cuidado de

criancas com TEA.

6.2 Descricdo das instalacOes fisicas e dos recursos humanos e materiais disponiveis nas

Unidades Basicas de Saude para atender criangas com TEA

A Unidade Bésica de Saude (UBS) do municipio dispde de estrutura fisica compativel
com 0s servigos essenciais da Atencao Primaria a Saude (APS), incluindo consultérios médicos
e de enfermagem, sala de vacinacdo, farmécia bésica, sala de procedimentos e espacos
destinados ao atendimento ambulatorial e as a¢Ges de promocdo da salde. Paralelamente, o

municipio conta com uma unidade voltada as especialidades (Painerinha), onde se concentram
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atendimentos terapéuticos a pessoas com TEA, contemplando, entre outros, espacgos destinados
a fisioterapia, terapia ABA, musicoterapia, fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional,
conforme organizacdo local dos servicos e oferta municipal descrita no ambito da rede.

Todavia, em ambos os locais, ndo foram identificados registros publicos que descrevam
a existéncia de ambientes sensorialmente adaptados para o atendimento de criangas com TEA,
tais como salas com reducédo de estimulos sonoros e visuais, organizacao espacial estruturada
ou sinalizacdo visual acessivel. A auséncia dessas adaptacGes representa uma limitacao
relevante, considerando as especificidades sensoriais frequentemente apresentadas por criancas
no espectro autista e a necessidade de ambiéncia acolhedora e responsiva para favorecer acesso,
permanéncia e adeséo ao cuidado.

No que se refere aos recursos humanos, a rede municipal apresenta equipe
multiprofissional na APS (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de salde da Estratégia Saude da Familia, entre outros), além da equipe vinculada
as especialidades com atuacdo de profissionais como fisioterapeutas, fonoaudi6logas,
terapeutas ocupacionais, psicologas e musicoterapeuta/terapeuta ABA, compondo um arranjo
que favorece, em termos potenciais, a abordagem interdisciplinar requerida no cuidado ao TEA.
A presenca desses profissionais configura um aspecto positivo para o cuidado de criangas com
TEA,; contudo, em municipios de pequeno porte, a oferta continua e intensiva de atendimentos
especializados pode ser limitada, resultando em filas de espera, alta demanda concentrada e
descontinuidade no acompanhamento, especialmente quando a rede depende de articulacdo
entre diferentes pontos de atencéo.

Alem da composi¢do multiprofissional registrada na rede municipal, a compreenséo das
fragilidades e potencialidades do cuidado as criangas com TEA em absoluta prioridade exige
considerar quem sdo os profissionais que vivenciam e operacionalizam esse atendimento no
cotidiano. Nesse sentido, a amostra incluiu 16 profissionais atuantes na Atencdo Primaria e nos
servigos de especialidades do municipio, cujas entrevistas possibilitaram aprofundar a analise
sobre conhecimento técnico, fluxos de atendimento, desafios estruturais e demandas
formativas, evidenciando que as limitagdes relatadas ndo se restringem a um Unico setor, mas
atravessam o trabalho em rede. Assim, a Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo dos participantes
entrevistados, subsidiando a leitura dos resultados e a articulagéo entre a estrutura disponivel e
as percepcoes expressas pelos profissionais sobre o0 atendimento as criangcas com TEA na APS

em contexto de municipio de pequeno porte.
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Quadro 4 — Caracterizacdo da equipe da Atencédo Primaria a Satde do municipio Quinta do Sol, Parana-PR,

Participante

Funcdo/Formacéo

2026

Tempo de servico

Tipo de contrato

Carga horaria

Musicoterapeuta/

P1  |Terapeuta ABA (pds- 10 anos Credenciamento 20h
graduacao)
Terapeuta .

P2 . 1 ano e 6 meses Credenciamento 16h
ocupacional

P3  |Fonoaudiéloga 2 anos Credenciamento 16h
Terapeuta .

P4 . 1ano Credenciamento 16h
ocupacional
Nutricionista (pds-

P5 3 22 anos Concurso 40h
graduacao)
Coordenagéo ]

P6 o 5 anos Processo seletivo 40h
(superior incompleto)
Recepcionista (2° grau

P7 28 anos Concurso 40h
completo)
Servigos gerais

P8 o 3 anos Concurso 40h
(superior incompleto)
Motorista (superior o

P9 ) 10 anos Cargo comissionado 40h
incompleto)
Psicéloga (pos- )

P10 6 anos Credenciamento 40h
graduacéo)
Psicéloga (pos- o

P11 10 anos Cargo comissionado 40h
graduacéo)
Fisioterapeuta (pos- )

P12 7 anos Credenciamento 32h
graduacéo)
Coordenadora

P13 o 18 anos Concurso 40h
(superior incompleto)
Agente Comunitério

P14 |de Salde (superior 10 anos Processo seletivo 40h
incompleto)
Médico (pbs-

P15 10 anos Contrato CLT 35h
graduacao)
Enfermeira (pés- .

P16 9 anos Processo seletivo 40h

graduacao)

Fonte: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas (roteiro semiestruturado)
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Em termos descritivos, observa-se que os participantes apresentam diversidade de
vinculos e cargas horarias (predominancia de 40h semanais), bem como diferentes formas de
contratacdo (credenciamento, concurso, processo seletivo, cargo comissionado e contrato
CLT), o que pode influenciar a estabilidade das equipes, a continuidade do cuidado e a
consolidacdo de rotinas assistenciais. Do mesmo modo, a presenca de profissionais com pds-
graduacdo em parte do grupo entrevistado aponta potencial de qualificacdo técnica, embora a
literatura indique que, na Atencdo Primaria a Salde, o cuidado ao Transtorno do Espectro
Autista pode permanecer episodico e limitado as rotinas institucionais, uma vez que o contato
com criangas autistas ocorria apenas em momentos como a vacinacdo, medicacao, consultas e
exames de rotina, associado a falta de estrutura e de capacitagdo profissional especifica (Costa
et al., 2023, p. 18), cenario também apontado em estudos de revisdo que destacam lacunas na
organizacédo do cuidado e no suporte institucional na APS (Maciel et al., 2020).

Conforme Costa et al. (2023), o contato com criangas autistas ocorria apenas em
momentos como a vacina¢do, medicacdo, consultas e exames de rotina, além da falta de
estrutura para a assisténcia e, ainda, desconhecimento e falta de capacitacao para o didlogo com
0 espectro autista na Atencdo Primaria a Saude apresentaram-se como dificuldades.

No que se refere aos recursos materiais, a UBS dispde de insumos basicos para avaliacao
clinica, acompanhamento do desenvolvimento infantil e atendimentos ambulatoriais;
entretanto, ndo ha evidéncias publicas da utilizacdo sistematica de instrumentos padronizados
de rastreio do Transtorno do Espectro Autista, como o Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT), apesar de tais instrumentos serem recomendados como estratégia de
identificacdo precoce no &mbito da Atencdo Primaria a Salde. Nesse sentido, o Ministério da
Saude explicita que: o M-CHAT é um instrumento importante para apoiar a identificacdo
precoce de sinais do Transtorno do Espectro Autista, devendo ser aplicado com o
acompanhamento de um profissional de satde, como parte do cuidado integral a crianca (Brasil,
2022, s/p).

Além disso, a Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista
reforgca que a Atencdo Primaria & Saude constitui espaco estratégico para o rastreio precoce, o
acompanhamento longitudinal e a coordenacdo do cuidado na rede, 0o que evidencia a
necessidade de institucionalizar o uso de instrumentos padronizados no cotidiano dos servicgos
(BRASIL, 2025).
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6.3 Referenciais normativos e organizacdo dos fluxos de atendimento na Atencéo

Primaria a Saude

A organizacdo do atendimento as criancas com Transtorno do Espectro Autista na
Atencéo Priméria & Salde, no contexto investigado, fundamenta-se em referenciais normativos
nacionais do Sistema Unico de Satide, uma vez que no foram identificados protocolos clinicos
especificos formalizados no @mbito municipal para esse publico. Assim, o atendimento ocorre
a partir de dispositivos gerais preconizados pelo Ministério da Saude, especialmente aqueles
relacionados ao acolhimento, a classificacdo de risco e a organizacdo dos fluxos assistenciais
na Atencdo Priméria a Saude (Brasil, 2017).

Entre esses dispositivos, destaca-se o0 acolhimento com avaliacdo e classificacdo de
risco, frequentemente operacionalizado por meio do Protocolo de Manchester, orientado pelas
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, que reconhece o acolhimento e a classificacdo
de risco como tecnologias de organizacdo do cuidado baseadas no grau de sofrimento e na
responsabilizacdo, e da Politica Nacional de Atencdo Bésica, que estabelece a Atencao Primaria
como porta de entrada do sistema e coordenadora do cuidado na Rede de Atencdo a Saude
(Brasil, 2004; Brasil, 2011; Brasil, 2017).

No caso das criangas com Transtorno do Espectro Autista, a aplicacdo desse protocolo
exige sensibilidade técnica e preparo profissional para reconhecer que manifestacbes como
crises comportamentais, desorganizacdo sensorial e sofrimento psiquico intenso podem
configurar situacdes de urgéncia, mesmo na auséncia de sinais clinicos classicos. A utilizacédo
mecanizada do protocolo, sem considerar as especificidades do TEA, pode resultar em
classificacbes inadequadas e prolongamento do tempo de espera contrariando o principio da
absoluta prioridade, assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, e as diretrizes da
Linha de Cuidado do Ministério da Saude, que orientam a organizacao dos fluxos assistenciais
a partir das necessidades do usuario, com garantia de acesso oportuno, cuidado continuado e
acolhimento humanizado, especialmente no &mbito da Atencao Primaria a Saude (Brasil, 1990;
Brasil, 2015; Brasil, 2025).

O acolhimento com classificagdo de risco, operacionalizado pelo Protocolo de
Manchester, organiza o atendimento a partir da gravidade clinica e do grau de sofrimento do

usuario, conforme ilustrado na Figura 1.



43

Figura 1 - Protocolo de Manchester: cores e classificagdo de risco

PROTOCOLO DE MANCHESTER —
CLASSIFICAGAO DE RISCO

=2 EMERGENCIA

smmm Atendimento imediato — risco iminente de morte

MUITO URGENTE
Atendimento em até 10 minutos - risco elevado
Q URGENTE
Atendimento em até 50-60 minutos - gravidade moderada

0 POUCO URGENTE
Atendimento em até 120 minutos — menor graviade

NAO URGENTE
Atendimento em até 240 minutos — sem urgeéncia clinica

Classificagdo baseada na gravidade clinica e no grau de sofrimento, ndo na ordem de chegada.

Fonte: Elaboragéo prépria, com base no Sistema Manchester de Classificacdo de Risco.

Diante desse quadro, observa-se que, embora existam referenciais normativos nacionais
que orientam o acolhimento, a classificacdo de risco e a organizacéo dos fluxos assistenciais na
Atencdo Primaria a Saude, a auséncia de protocolos clinicos especificos formalizados no &mbito
municipal para o atendimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista produz lacunas
importantes na operacionalizagdo do cuidado (Brasil, 2017).

Essa situacao contribui para que os dispositivos normativos gerais do Sistema Unico de
Saude sejam operacionalizados de forma heterogénea, resultando em variagGes nas préaticas
assistenciais e em dificuldades para reconhecer e responder adequadamente as necessidades das
pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Tais fragilidades tornam-se mais evidentes no
manejo de situagcdes que envolvem sofrimento psiquico, crises comportamentais e demandas
sensoriais especificas, exigindo abordagens que ultrapassem o modelo biomédico tradicional.

Esse cenario encontra respaldo nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo e
em evidéncias cientificas que apontam desafios persistentes no cuidado as pessoas com TEA
no &mbito da Atengdo Priméria & Salde, especialmente quando ndo ha organizacéo institucional
e qualificacdo permanente das equipes (Brasil, 2004; Brasil, 2011; Costa et al., 2023; Maciel et
al., 2020).

Nesse contexto, torna-se fundamental analisar como esses referenciais e dispositivos
normativos séo efetivamente apropriados e operacionalizados pelas Unidades Basicas de Saude

no cotidiano do atendimento as criangas com TEA, o que serd desenvolvido no item a seguir, a
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partir da anélise dos procedimentos adotados e das percepcOes expressas pelos profissionais

entrevistados.

6.3.1 Analise dos protocolos e procedimentos especificos adotados pelas UBS para o

atendimento de criangas com TEA

N&o foram identificados, em documentos publicos do municipio, protocolos clinicos
especificos formalizados para o atendimento de criancas com Transtorno do Espectro Autista
na Atencdo Priméaria a Salde. Nesse contexto, o atendimento ocorre de forma integrada as
rotinas gerais da APS, orientado por diretrizes amplas do Sistema Unico de Saude e da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), contemplando acolhimento inicial, avaliacdo clinica e
encaminhamentos conforme a necessidade.

Essa auséncia de protocolos direcionados sugere fortemente a necessidade de
implantacdo de linhas e instrumentos normativos especificos para o cuidado as criangas com
TEA, de modo a reduzir a variabilidade das praticas, qualificar a organizacdo dos fluxos
assistenciais e favorecer respostas mais adequadas as demandas proprias do transtorno. A
institucionalizacdo de protocolos de atencdo pode contribuir para o fortalecimento da
continuidade do cuidado, da equidade no acesso e da efetivacdo do atendimento em absoluta
prioridade, especialmente em municipios de pequeno porte, onde a APS assume papel central
na coordenacéo da atencao.

Desta forma, utiliza-se o acolhimento com classificacdo de risco, frequentemente
operacionalizado por meio do Protocolo de Manchester, constitui um dispositivo central para a
organizacao dos fluxos assistenciais, priorizando o atendimento conforme a gravidade clinica e
o grau de sofrimento do usuério, e ndo pela ordem de chegada. Todavia, os achados das
entrevistas evidenciam que a aplicacdo desse protocolo no atendimento a criangas com
Transtorno do Espectro Autista ocorre em um contexto marcado por inseguranca profissional e
insuficiente capacitacdo especifica, 0 que compromete a leitura adequada das situacdes de
sofrimento psiquico, desorganizacdo sensorial e crises comportamentais frequentemente
apresentadas por essas criancas.

Conforme apontam as diretrizes do préprio sistema de classificacdo de risco, a
utilizacdo do Protocolo de Manchester pressupbe metodologia de trabalho coerente,
padronizada e sustentada por formacgdo adequada dos profissionais, condi¢do que nem sempre
se verifica na pratica (Gbcr, 2021). Essa realidade converge com os achados de Costa et al.

(2023), ao indicarem que o desconhecimento e a falta de capacitagdo dificultam o dialogo com
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0 espectro autista na Atengdo Primaria, limitando o cuidado a atendimentos pontuais e
rotineiros.

No presente estudo, tal fragilidade se expressa no risco de classificacdes inadequadas,
seja pela subvalorizacdo do sofrimento da crianca com TEA, resultando em longos periodos de
espera, seja pela dificuldade de reconhecer situacdes que demandam intervencdo imediata, o
que tensiona a fungdo da APS como coordenadora do cuidado. Assim, a utilizagéo isolada do
Protocolo de Manchester, sem articulagio com capacitacdo permanente e com fluxos
especificos para o TEA, revela-se insuficiente para garantir a efetivacdo da absoluta prioridade,
conforme preconizado pela Linha de Cuidado do Ministério da Salde, que orienta a organizacao
de fluxos centrados no usuério, no cuidado continuado e na integracdo da rede de atencédo
(Brasil, 2015).

A auséncia de protocolizacdo tem relevancia pratica, pois a PNAB indica que compete
ao nivel municipal organizar fluxos e linhas de cuidado:

Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado (...) para garantir a
integralidade do cuidado. (Brasil, 2017, art. 10, 111).

No campo cientifico, a revisdo integrativa de Maciel (2020) reforca a necessidade de
articulacdo em rede e capacitacdo para que o cuidado seja efetivo na Atencdo Bésica, destaca-
se a importancia da Atencdo Basica na identificacdo efetiva e precoce dos sinais do transtorno.
(Maciel, 2020).

E, quanto as condic¢des para o cuidado, a mesma revisdo aponta que 0 método escolhido
para terapéutica devera ser realizado envolvendo profissionais da rede capacitados, usuario e
familia. (Maciel, 2020).

O diagndstico do TEA ndo € realizado diretamente na UBS, sendo geralmente
encaminhado para servicos especializados localizados em municipios de maior porte como
Campo Mourdo ou Maringa, ou realizado através de consultas com neurologista mensalmente
na unidade de especialidades. Mesmo com essa dindmica existem atrasos no diagnostico e no
inicio das intervencdes devido a alta demanda de pacientes nas filas de espera, contrariando as
recomendacdes nacionais que enfatizam a importancia da identificacdo e intervencgdo precoces
no desenvolvimento infantil.

No que se refere a0 manejo de crises comportamentais associadas ao TEA, ndo ha
protocolos especificos identificados, sendo essas situagcdes conduzidas conforme protocolos
gerais de urgéncia e acolhimento humanizado da APS. Nestes casos, o0 atendimento é conduzido
com base nos protocolos gerais da Atencdo Priméria a Saude, especialmente o Acolhimento

com Avaliacdo e Classificacdo de Risco, conforme orientacbes da Politica Nacional de
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Humanizagdo do Sistema Unico de Salde. As condutas priorizam a escuta qualificada, a
avaliacdo do risco e do grau de sofrimento, a responsabilizacdo pelo usuério e a defini¢do da
necessidade de encaminhamento para outros pontos da rede de atencdo, em articulagdo com os
servicos de urgéncia e com a Rede de Atencédo Psicossocial, quando indicado.

Diante da caracterizagdo dos protocolos, fluxos e condig¢Ges institucionais do
atendimento as criancas com Transtorno do Espectro Autista na Atencdo Priméaria a Saude,
procedeu-se a Andlise de Contelido Tematica das entrevistas realizadas com os profissionais,
conforme os pressupostos de Bardin (2016).

A partir desse processo, foram construidas categorias analiticas que orientaram a
interpretacdo dos achados empiricos, possibilitando compreender, de forma sistematica, 0s
sentidos atribuidos pelos profissionais ao atendimento em absoluta prioridade, bem como os
desafios, fragilidades e potencialidades do cuidado no contexto investigado. Com o
aprofundamento da andlise, identificou-se a necessidade de desdobrar essas categorias em
subcategorias, que emergiram diretamente do material empirico e permitiram maior densidade
interpretativa dos dados, sem prejuizo da coeréncia metodolégica. O Quadro 5 apresenta, as

categorias analiticas que estruturaram a andlise dos resultados apresentados a seguir.

Quadro 5 — Categorias de Anlise segundo a Andlise de Contelido Temética (Bardin, 2016)
de

Unidades
(exemplos)

Registro

Categoria Analitica |Descricdo da Categoria Eixo Tedrico-analitico

Refere-se ao conhecimento dos
profissionais acerca do TEA,
incluindo concepgdes sobre o
transtorno,  formagdo inicial,
conhecimentos técnicos,
experiéncias praticas e
reconhecimento das necessidades
especificas das criangas com TEA.

Definicdo de TEA; sinais e
caracteristicas; formacédo
profissional; experiéncia
prévia;  inseguranga  nho
atendimento; reconhecimento
do desenvolvimento infantil.

Compreenséo dos
profissionais da APS
sobre o Transtorno
do Espectro Autista
(TEA)

TEA na APS; Teoria
Histérico-Cultural;
Educacdo Permanente
em Salde

reconhecimento legal
e pratica cotidiana

evidenciando o distanciamento
entre o direito assegurado em lei e
sua aplicacdo pratica.

preferencial; compreensdo do
ECA, direitos da crianca.

Abrange a forma como o . .
o . ) Acolhimento;  fluxo  de
Organizagdo dolfatendimento é estruturado na UBS, atendimento:
atendimento ajconsiderando acolhimento, ﬂuxosencaminham'entos PNAB; Linha de
crianga com TEA na|de atendimento, encaminhamentos, ’ . |Cuidado TEA; Saulde
x NI I acompanhamento  continuo; .
Atencdo Primaria alacompanhamento longitudinal e o| - - |Coletiva
: vinculo com a familia;
Saude papel da APS como coordenadora x .
. coordenacdo do cuidado.
do cuidado.
Analisa 0 conhecimento dos
L profissionais sobre o principio daPrioridade no atendimento;
Absoluta prioridade bsol ioridade da cri déncia d ) ECA: Lei o
no atendimento- 220 uta~pr|0r| ade da crianca e suajprecedéncia de acesso; tempo ; ei
‘lefetivacdo no cotidiano das UBS,/de  espera;  atendimento[12.764/2012; Direitos

da Crianca

LimitacOes
estruturais e
institucionais para o

Compreende os fatores estruturais,
organizacionais e institucionais
que dificultam o atendimento

Estrutura fisica; auséncia de
ambiéncia adaptada; falta de
protocolos;  caréncia  de

Linha de Cuidado TEA;
Gestdo em  Saude;
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atendimento de

criancas com TEA

qualificado e prioritario as criangas
com TEA na APS.

capacitacdo; dependéncia da|Teoria

rede regional; sobrecarga de|Historico-Cultural

trabalho.

Estratégias adotadas
pelos profissionais no
atendimento a
crianca com TEA

Refere-se as estratégias individuais
e informais desenvolvidas pelos
profissionais para lidar com as
demandas das criangas com TEA
diante das limitag@es institucionais
existentes.

Adaptacdo da comunicacdo;

flexibilizagdo informal do|_ ... .
. ) . Pratica Profissional em
atendimento; acolhimento|. ., . )
S . ] ... |Salde;  Andlise de
individualizado; estratégias g
Conteudo

empiricas; improvisacdo no
cuidado.

Percepcoes dos
profissionais  sobre
necessidades de
mudanca e
qualificacéo do
cuidado

Engloba as percepcBes dos
profissionais acerca das
necessidades de melhoria do

atendimento as criangcas com TEA,
incluindo capacitacdo, protocolos,
estrutura fisica, articulacdo
intersetorial e fortalecimento da

Necessidade de capacitaco;
protocolos especificos;
intersetorialidade; melhoria|Sadde;
da estrutura;
publicas; qualificacdo
cuidado.

politicas|Permanente;
do|Coletiva

Politicas Publicas de

Educacéo
Saude

APS.

Fonte: Elaborado pela autora, com base na Analise de Conteldo Tematica de Bardin (2016).

O Quadro 6 apresenta as subcategorias analiticas que emergiram das categorias e,

estruturaram a analise dos resultados que serdo apresentados.

Quadro 6 — Subcategorias analiticas da Analise de Contetido Tematica (Bardin, 2016)

Categoria
Analitica

Compreenséo dos
profissionais
sobre o TEA

Organizacédo do
atendimento na
APS

Absoluta
prioridade no
atendimento

Subcategoria

Conhecimento conceitual

sobre o TEA

Formacéo profissional e

Descricdo da Subcategoria

Refere-se ao conhecimento dos
profissionais sobre o que é o
TEA, suas caracteristicas,
manifestacdes e implicacGes para
o0 desenvolvimento infantil.
Relaciona-se a formacdo inicial, a
auséncia ou presenga de

aprendizagem no trabalho capacitacGes e a aprendizagem

Acolhimento da crianca

com TEA e da familia

Fluxos de atendimento e

acompanhamento
longitudinal

Conhecimento normativo

sobre a absoluta
prioridade

Operacionalizacéo da
prioridade no cotidiano
da UBS

construida na pratica cotidiana.

Diz respeito a forma como a
crianga e seus responsaveis sao
recebidos na UBS, considerando
escuta, vinculo e sensibilidade as
necessidades especificas.

Refere-se a existéncia (ou ndo) de
fluxos organizados para
acompanhamento continuo da
crianga com TEA na APS.

Relaciona-se ao conhecimento
dos profissionais sobre 0 ECA,
Lei n® 12.764/2012 e direitos da
crianga com TEA.

Diz respeito a forma como a
absoluta prioridade é (ou nao)
aplicada na pratica diaria do
servico.

Unidades de Registro
(exemplos)

Definicdo de TEA;
comunicagdo; interacdo
social; comportamento;
espectro.

Formac&o generalista;
auséncia de cursos;
aprendizado empirico;
inseguranca técnica.

Acolhimento; escuta
qualificada; vinculo;
comunicagdo com a familia.

Atendimento pontual;
consultas de rotina; auséncia
de seguimento;
encaminhamento.

Prioridade legal; direitos da
crianga; legislacéo;
conhecimento do ECA.

Tempo de espera;
atendimento preferencial;
prioridade apenas em
urgéncia; auséncia de fluxo
prioritario.



Limitacdes
estruturais e
institucionais

Estratégias
adotadas pelos
profissionais

Percepcdes sobre
mudancas
necessarias

Estrutura fisica e
ambiéncia da UBS

Auséncia de protocolos e
suporte institucional

Dependéncia da rede
regional especializada

Estratégias individuais e
informais de cuidado

Limites das estratégias
individuais

Necessidade de
capacitacdo e educacao
permanente

Importéncia da
intersetorialidade e
fortalecimento da rede
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Refere-se as condigdes do espago

fisico para acolher criancas com  Ruido; espaco inadequado;
TEA, considerando estimulos falta de adaptagéo;
sensoriais e organizacdo do desconforto da crianca.
ambiente.

Relaciona-se a inexisténcia de
protocolos clinicos, fluxos
formais e apoio institucional ao
profissional.

Refere-se a necessidade de
encaminhamento para outros
municipios e aos impactos desse
processo.

Diz respeito as acOes criadas Adaptacéo da comunicago;
pelos profissionais para atender as paciéncia; flexibilizacdo
criancas com TEA, apesar das informal; tentativa de
limitagOes institucionais. acolhimento diferenciado.

Relaciona-se ao reconhecimento
de que tais estratégias ndo
substituem politicas institucionais
estruturadas.

Refere-se a percepcdo dos
profissionais sobre a importancia
da formagdo continuada para o
cuidado ao TEA.

Relaciona-se a necessidade de
articulacéo entre satde, educagdo
e assisténcia social para o cuidado
integral.

Falta de protocolo;
improvisacéo; inseguranga;
auséncia de orientacdo
institucional.

Encaminhamento externo;
demora no diagnostico; fila
de espera; distancia.

Cansaco; desigualdade no
atendimento; dependéncia
do profissional.

Cursos; capacitacao;
treinamento; atualizacdo
profissional.

Articulacdo com escola;
assisténcia social; trabalho
em rede; CIPTEA.

Fonte: Elaborado pela autora, com base na Analise de Conteldo Temética de Bardin (2016).

Categoria analitica

Compreensédo sobre o

TEA

Organizacéo do

atendimento

Prioridade absoluta
LimitacGes estruturais

Estratégias individuais

Necessidade de

mudancas

Quadro 7 — Exemplos de falas dos profissionais por categoria analitica

Trecho da fala

“A gente sabe o basico, mas niio recebeu capacitaciio especifica para atender

crianca com autismo.” (P10)

“0 atendimento acaba sendo pontual, nio tem um acompanhamento continuo

organizado.” (P16)

“A prioridade existe, mas geralmente s6 quando ¢ urgéncia mesmo.” (P15)
“Nao temos sala adaptada, o ambiente acaba piorando a crise da crianca.” (P3)

“A gente tenta adaptar, mas depende muito de quem esta atendendo.” (P7)

“Com treinamento e um protocolo claro, o atendimento seria bem diferente.”

(P6)

Fonte: Elaborado pela autora, com base nas entrevistas
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6.4 Conhecimento dos Profissionais de saude sobre TEA e absoluta prioridade de

atendimento

Em municipios de pequeno porte, o conhecimento dos profissionais da Atencédo
Priméria & Salde acerca do Transtorno do Espectro Autista tende a estar associado a formacgéo
generalista e & experiéncia pratica cotidiana, frequentemente sem oferta sistematica de
capacitacdo continuada especifica sobre o transtorno, o que limita a qualificacdo do cuidado e
a identificacdo precoce de necessidades das criancas com TEA. Esse panorama é consistente
com evidéncias cientificas que apontam lacunas formativas, inseguranga profissional e
fragilidades no suporte institucional como obstaculos recorrentes na Atencéo Primaria a Salde
para o cuidado ao TEA (Maciel et al., 2020; Costa et al., 2023).

Do ponto de vista normativo, embora o principio da absoluta prioridade esteja
amplamente reconhecido no plano legal, sua efetivacdo no cotidiano dos servigos de saude
enfrenta entraves de ordem estrutural, organizacional e formativa. A Politica Nacional de
Atencdo Baésica define a Atencdo Primaria como principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, coordenadora do cuidado, o que implica
responsabilidade direta sobre a continuidade assistencial e a organizacdo dos fluxos para
condigdes cronicas e do neurodesenvolvimento, como o TEA (Brasil, 2017). Ao mesmo tempo,
a Linha de Cuidado para TEA no SUS orienta cuidado continuado, comunitério/territorial e
articulado em rede, 0 que exige institucionalizacdo de préaticas e integracdo entre servi¢os
(Brasil, 2015; Brasil, 2025).

Conhecimento sobre TEA: reconhecimento geral, porém pouco sistematizado

Constatou-se que os 16 profissionais participantes afirmaram saber o que € o Transtorno
do Espectro Autista, indicando reconhecimento geral do diagnéstico no contexto municipal. Ao
descreverem caracteristicas do TEA, os profissionais mencionaram elementos que dialogam
com critérios diagndsticos descritos no DSM-5 e nas classificagcdes da CID, como dificuldades
persistentes na comunicagdo e interacdo social, padrOes restritos e repetitivos de
comportamento e alteragdes sensoriais, além de crises e agitacdo, elementos reconhecidos na
literatura como centrais para o diagnostico e compreensdo clinica do TEA (American
Psychiatric Association, 2014; Bosa; Teixeira, 2017).

Apesar dessa familiaridade com manifestagdes mais visiveis, o conhecimento relatado

mostrou-se frequentemente fragmentado, concentrado em aspectos comportamentais e



50

sensoriais, o que pode limitar a compreensdo do TEA como condi¢do do neurodesenvolvimento
que exige vigilancia continua do desenvolvimento, organizacdo de cuidado longitudinal e
fluxos assistenciais estruturados. Esse padrdo também aparece na literatura: Costa et al. (2023)
evidenciam que, na Atencdo Primaria, o cuidado pode ficar restrito a momentos rotineiros, pois
0 contato com criangas autistas ocorria apenas em momentos como a vacinagdo, medicacéo,
consultas e exames de rotina, associado a falta de estrutura e a auséncia de capacitacéo

especifica para o cuidado (Costa et al., 2023).

Organizacao do cuidado: fluxos generalistas, coordenacédo fragil e dependéncia da
rede

Os achados indicaram que o atendimento das criancas com TEA ocorre
predominantemente por fluxos gerais das Unidades Baésicas de Salde, com pouca
protocolizagdo e acompanhamento longitudinal limitado. Esse resultado converge com reviséo
integrativa que destaca a importancia da Atencdo Bésica na identificacéo efetiva e precoce de
sinais do transtorno e reforca que o cuidado efetivo deve envolver rede capacitada, usuéario e
familia condi¢6es que, quando fragilizadas, comprometem a integralidade (Maciel et al., 2020).

A tensdo principal observada é entre o que se espera da APS como coordenadora do
cuidado e o que se consegue operacionalizar em contexto de pequeno porte. A PNAB estabelece
a coordenacdo do cuidado como atribuicdo da Atencdo Basica/Atencao Primaéria e orienta a
organizacdo do fluxo de pessoas em linhas de cuidado, para garantir integralidade (Brasil,
2017). Assim, quando ndo ha fluxos especificos para TEA, tende a ocorrer fragmentacao, com
maior dependéncia de servicos especializados regionais para diagnostico e terapias
multiprofissionais, gerando atrasos e descontinuidade no cuidado — situacdo criticamente

reconhecida nas diretrizes nacionais de cuidado ao TEA (Brasil, 2015; Brasil, 2025).

Capacitacao: lacuna institucional e aprendizagem pela pratica

A insuficiéncia de capacitacdo especifica emergiu como um dos principais desafios
associados a qualidade do cuidado. No municipio, metade dos participantes relatou ter buscado
capacitaces por iniciativa propria, enquanto a outra metade nunca participou de formacao
especifica sobre autismo, o que reforca a auséncia de educacdo permanente estruturada como

politica local. Achados cientificos apontam que a falta de capacitagdo compromete o cuidado



o1

qualificado e favorece um padrdo de atendimento episédico, sobretudo quando coexistem
limitacOes estruturais e falta de suporte institucional (Costa et al., 2023; Maciel et al., 2020).

Além disso, documentos oficiais tém enfatizado estratégias para a identificacéo precoce
do Transtorno do Espectro Autista. O Ministério da Saude indica o M-CHAT como instrumento
relevante no cuidado e orienta que sua aplicagéo esteja vinculada ao acompanhamento por um
profissional de salde, destacando que a orientacdo da Pasta é que a sua aplicagdo seja associada
ao atendimento de um profissional de salde, o que reforca seu carater de ferramenta de apoio a
deteccdo precoce no cuidado integral (Brasil, 2024). Ressalta-se que o0 uso do instrumento nédo
se configura como ato privativo do médico, podendo ser empregado por profissionais de satde
devidamente capacitados, no ambito da Atencdo Primaria a Saude, como parte do
acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Assim, quando a APS ndo institucionaliza o uso desses instrumentos nem organiza
processos de educacgdo permanente, o cuidado tende a permanecer dependente da experiéncia
individual dos profissionais, produzindo variagdes nas praticas e desigualdades no acesso, em
consonancia com as fragilidades apontadas na literatura e nas diretrizes nacionais para o
cuidado a pessoa com TEA (Brasil, 2015; Brasil, 2025; Costa et al., 2023).

Absoluta prioridade: reconhecida no plano legal, pouco institucionalizada na
pratica

Embora os profissionais reconhecam que criancas tém prioridade legal e que o0 TEA
exige atencdo diferenciada, persistem lacunas quanto ao sentido concreto de absoluta prioridade
na rotina, ao manejo de crises, ao fluxo de encaminhamento/contrarreferéncia e a padronizacdo
de instrumentos e protocolos. Esse descompasso entre norma e pratica é central para
compreender a efetivacdo do direito no territdrio, especialmente porque a legislacao estabelece
dever do poder publico e precedéncia no atendimento de criancas em servigos publicos (Brasil,
1990), e a politica nacional do TEA prevé atencdo integral com diagndstico precoce e

atendimento multiprofissional (Brasil, 2012).

LimitagOes estruturais e ambiéncia: barreiras ao acolhimento e ao cuidado

humanizado
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As limitagOes estruturais e de ambiéncia das UBS emergiram como barreira importante.
N&o foram identificados registros publicos de ambientes sensorialmente adaptados, e os
profissionais relataram dificuldades para acolher criancas com hipersensibilidade sensorial e
em crise comportamental. Esse achado é consistente com evidéncias cientificas que apontam
falta de estrutura como obstéculo recorrente ao cuidado qualificado na Atencdo Primaria a
Saude (Costa et al., 2023).

Do ponto de vista normativo, a Politica Nacional de Humanizacéo reforca o acolhimento
com avaliacdo e classificacdo de risco e a ambiéncia como tecnologias de organizacdo do
cuidado orientadas pelo grau de sofrimento e pela responsabilizacdo, 0 que exige organizagao
do espaco e do processo de trabalho para acolher necessidades especificas (Brasil, 2004).
Assim, a auséncia de adaptacdes ndo € apenas falta de sala, mas sinaliza fragilidade institucional

para transformar diretrizes em prética cotidiana, especialmente para criangas com TEA.

6.5 Principais desafios enfrentados no atendimento as criancas com TEA nas UBS

A andlise dos resultados evidenciou que os desafios enfrentados no atendimento as
criangas com Transtorno do Espectro Autista nas Unidades Basicas de Satde ndo se restringem
a aspectos individuais da pratica profissional, mas refletem limitacbes estruturais,
organizacionais e formativas da Atencdo Primaria a Saude. Esses achados dialogam
diretamente com a literatura cientifica nacional, que reconhece a APS como espaco estratégico
para a identificacdo precoce e o acompanhamento longitudinal das criancas com TEA, ao
mesmo tempo em que aponta fragilidades recorrentes na sua capacidade de resposta frente as
demandas especificas desse publico (Maciel et al., 2020; Costa et al., 2023).

Um dos principais desafios identificados refere-se a insuficiéncia de capacitacdo
especifica dos profissionais da APS para o reconhecimento precoce dos sinais do Transtorno
do Espectro Autista, para 0 manejo adequado das criancas e para a orientacdo as familias. Os
relatos evidenciaram inseguranca profissional e percepcdo de despreparo tecnico, o que
converge com os achados de Costa et al. (2023), ao apontarem que o desconhecimento e a falta
de capacitacdo para o didlogo com o espectro autista constituem dificuldades centrais no
cuidado ofertado na Atengdo Primaria.

De modo semelhante, a revisao integrativa de Maciel et al. (2020) indica que a auséncia
de formacdo continuada compromete a atuacdo da Atencdo Basica na vigilancia do

desenvolvimento infantil e na coordenacdo do cuidado as criangas com TEA.
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No plano normativo, a Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista reconhece que a qualificagio do cuidado no &mbito do Sistema Unico de Sadde exige
profissionais capacitados, articulacdo em rede e producao de cuidado continuado no territorio
(Brasil, 2015; Brasil, 2025). A inexisténcia de politicas estruturadas de educagdo permanente
no ambito municipal, evidenciada neste estudo, fragiliza o papel da APS como coordenadora
do cuidado e dificulta a efetivagdo da absoluta prioridade como prética institucional cotidiana.

Outro desafio recorrente diz respeito a auséncia de protocolos clinicos e fluxos
assistenciais especificos para o atendimento de criangcas com TEA na Atencdo Primaria a Saude.
A inexisténcia de diretrizes locais claras faz com que o cuidado ocorra de forma heterogénea,
muitas vezes dependente da iniciativa individual dos profissionais, contribuindo para a
fragmentacdo do atendimento e para atrasos no diagnostico e nas intervencdes. A Politica
Nacional de Atencdo Bésica estabelece que compete ao nivel municipal organizar fluxos e
inserir os usuarios em linhas de cuidado para garantir a integralidade da atencéo (Brasil, 2017).
Quando tais fluxos ndo séo estruturados para o TEA, intensifica-se a dependéncia da rede
regional especializada, com impactos diretos na continuidade e na oportunidade do cuidado.

As limitaces estruturais e de ambiéncia das Unidades Basicas de Saude também
emergiram como desafio significativo. Os profissionais relataram dificuldades para acolher
criangas com hipersensibilidade sensorial ou em situagdes de crise comportamental, associadas
a auséncia de ambientes adaptados e a organizacdo pouco sensivel do espaco fisico.

Esse achado é consistente com evidéncias cientificas que apontam a falta de estrutura
adequada como obstaculo recorrente a atencdo qualificada na APS (Costa et al., 2023). Do
ponto de vista normativo, a Politica Nacional de Humanizacdo destaca a ambiéncia como
elemento central do cuidado, compreendida como organizacdo do espaco fisico, social e
relacional capaz de favorecer acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (Brasil, 2004; Brasil,
2011). A auséncia dessas condicdes indica fragilidade institucional para transformar diretrizes
em préticas concretas, especialmente no cuidado as criangas com TEA.

Outro aspecto critico refere-se a operacionaliza¢do do principio da absoluta prioridade
no cotidiano das UBS. Embora o direito esteja amplamente reconhecido no plano legal, sua
efetivacdo pratica mostrou-se limitada, muitas vezes restrita a precedéncia pontual no
atendimento imediato. O Estatuto da Crianga e do Adolescente estabelece que é dever do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a saude,
incluindo a precedéncia de atendimento nos servigos publicos (Brasil, 1990).

No caso especifico do TEA, a Lei n®12.764/2012 assegura atencdo integral, diagnostico

precoce e atendimento multiprofissional como direitos. Entretanto, os resultados indicam que a
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prioridade raramente se traduz em fluxos preferenciais sistematizados, reducdo do tempo de
espera, ambiéncia adequada ou acompanhamento longitudinal continuo, evidenciando o
distanciamento entre o marco legal e a pratica institucional.

Por fim, os desafios identificados também envolvem a fragilidade da articulacéo
intersetorial, especialmente entre salde, educacgdo e assisténcia social. A literatura aponta que
a identificacdo precoce dos sinais do TEA ocorre, com frequéncia, em contextos escolares e
familiares, demandando didlogo permanente entre os setores para garantir cuidado integral e
reduzir a sobrecarga das familias (Brasil, 2015; Brasil, 2025). A auséncia dessa articulacéo
limita o potencial da APS como espaco de cuidado ampliado e corresponsavel pelo
desenvolvimento infantil no territério.

Em sintese, os desafios enfrentados no atendimento as criancas com Transtorno do
Espectro Autista nas Unidades Basicas de Saude refletem um conjunto de fatores
interdependentes formacdo profissional insuficiente, auséncia de protocolos, limitagdes
estruturais, fragilidade da rede de atencéo e dificuldades na efetivacdo da absoluta prioridade.
A convergéncia entre os achados empiricos deste estudo, as evidéncias cientificas e as diretrizes
nacionais reforcam que a superacdo desses desafios exige investimentos em educacdo
permanente, reorganizacdo dos processos de trabalho e fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude como eixo central do cuidado integral, humanizado e equitativo as criangas com TEA e
suas familias (Brasil, 2015; Brasil, 2017; Brasil, 2025; Maciel et al., 2020; Costa et al., 2023).

6.6 ldentificacdo de boas praticas que podem ser implementadas para melhorar a

qualidade do atendimento nas unidades basicas de saude

A anélise dos resultados apresentados ao longo deste capitulo, especialmente no que se
refere aos desafios enfrentados no atendimento as criancas com Transtorno do Espectro Autista
nas Unidades Basicas de Saude, possibilitou identificar um conjunto de boas préaticas passiveis
de implementagdo no ambito da Atencdo Primaria & Saude, inclusive em contextos de
municipios de pequeno porte.

Essas praticas decorrem do didlogo entre os achados empiricos deste estudo,
organizados nas categorias e subcategorias analiticas, e recomendagdes presentes na literatura
cientifica e em documentos normativos do Sistema Unico de Salde, particularmente aqueles
voltados a Atengdo Priméria, a saude da crianca e & Linha de Cuidado do TEA (Brasil, 2015;
Brasil, 2017; Brasil, 2025; Maciel et al., 2020; Costa et al., 2023).
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Tais préticas ndo se configuram como acdes isoladas, mas como estratégias articuladas,
orientadas pela perspectiva do cuidado integral e pela efetivagdo do principio da absoluta
prioridade, conforme preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelas diretrizes
do Ministério da Saude (Brasil, 1990; Brasil, 2015).

Uma primeira boa préatica refere-se ao investimento em capacitacdo e educacéo
permanente dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude, especialmente no que diz respeito
ao reconhecimento precoce dos sinais do TEA, ao manejo das necessidades especificas das
criancas e a orientacao as familias.

Estudos apontam que a formacgdo generalista, aliada a auséncia de capacitacdo
continuada especifica, compromete a seguranca profissional e a qualidade do cuidado ofertado
na APS, limitando o potencial de identificacdo precoce e de acompanhamento longitudinal
(Maciel et al., 2020; Costa et al., 2023). Nesse sentido, a¢cdes de educacdo permanente como
oficinas tematicas, estudos de caso, discussdes em equipe e espacos reflexivos sobre a pratica,
sdo estratégias recomendadas pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e pela
Politica Nacional de Atencao Basica para qualificar o cuidado no territério (Brasil, 2017).

Outra boa préatica refere-se a organizacdo de fluxos e protocolos especificos para o
atendimento as criangas com TEA nas Unidades Bésicas de Saude. A inexisténcia de diretrizes
locais claras, identificada nas categorias relacionadas a organizacdo do atendimento e as
limitacOes institucionais, contribui para a fragmentacdo do cuidado e para a aplicacéo irregular
do principio da absoluta prioridade.

A literatura e os documentos oficiais do Ministério da Saude indicam que a definicao
de fluxos assistenciais e protocolos adaptados a realidade local favorece a padronizacdo do
acolhimento, a coordenacdo do cuidado e o acompanhamento longitudinal, sem engessar a
pratica profissional (Brasil, 2015; Brasil, 2017; Brasil, 2025).

A adequacdo da ambiéncia das Unidades Basicas de Satde também se configura como
boa pratica fundamental. Pequenas adaptacbes no espaco fisico e na organizacdo do
atendimento, como reducdo de estimulos sonoros e visuais, reorganizacdo do ambiente de
espera e flexibilizacdo dos fluxos para reduzir o tempo de permanéncia da crianca na unidade,
contribuem para um cuidado mais humanizado e sensivel as necessidades das criangas com
TEA.

Essa diretriz encontra respaldo na Politica Nacional de Humanizacdo, que enfatiza a
ambiéncia como elemento central para a qualificacdo do cuidado, bem como em estudos que
apontam a importadncia de ambientes acolhedores para populacdes com necessidades
especificas (Brasil, 2009 Brasil, 2011; Maciel et al., 2020).
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Destaca-se, ainda, como boa pratica o fortalecimento da articulacéo intersetorial,
especialmente entre salde, educacdo e assisténcia social. A literatura e os documentos
normativos do SUS ressaltam que a identificacdo precoce dos sinais do TEA e o
acompanhamento das criangas demandam atuacgéo integrada entre diferentes politicas publicas,
de modo a garantir cuidado integral e reduzir a sobrecarga das familias (Brasil, 2015; Brasil,
2025). A construcéo de canais de comunicacéo e fluxos compartilhados amplia a capacidade de
resposta da Atencdo Primaria no territorio e fortalece a rede de cuidado.

Outra estratégia relevante refere-se a incorporacéo de dispositivos que operacionalizem
0 principio da absoluta prioridade no cotidiano da UBS, como a utilizagdo da Carteira de
Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA). Quando integrada aos
fluxos assistenciais, a CIPTEA contribui para a redu¢édo do tempo de espera, a flexibilizacao do
acolhimento e o reconhecimento das necessidades especificas da crianca, aproximando o direito
legal da pratica institucional concreta (Brasil, 2015; Brasil, 2025).

Por fim, ressalta-se como boa pratica a valorizacdo do trabalho em equipe e da escuta
qualificada das familias, reconhecendo-as como parceiras no cuidado. A literatura aponta que
o vinculo entre profissionais e familias constitui elemento central para a efetividade do
acompanhamento na Atencdo Primaria, reforcando o papel da APS como espaco de
acolhimento, orientacéo e corresponsabilizacéo pelo cuidado (Maciel et al., 2020; Costa et al.,
2023).

Em sintese, as boas praticas identificadas neste estudo, fundamentadas nos achados
empiricos e na literatura cientifica e normativa, evidenciam que a qualificacdo do atendimento
as criangcas com TEA nas Unidades Bésicas de Saude depende da articulagdo entre formacéo
profissional, organizacdo dos servigos, adequacdo da ambiéncia, fortalecimento da rede
intersetorial e institucionalizacdo da absoluta prioridade.

Quando implementadas de forma integrada, tais préaticas reafirmam a Atencdo Primaria
a Saude como espaco estratégico para a garantia do cuidado integral, humanizado e equitativo
as criancas com Transtorno do Espectro Autista e suas familias (Brasil, 2015; Brasil, 2017;
Brasil, 2025).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa analisou o conhecimento de profissionais da Atencéo Priméaria a Satde
acerca do atendimento em absoluta prioridade as criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), a partir de suas percepgdes, experiéncias e praticas no contexto de um municipio de
pequeno porte. Os achados evidenciaram que, embora a prioridade absoluta esteja amplamente
assegurada no plano normativo, sua compreensdo e operacionalizacao no cotidiano dos servicos
ainda apresentam limitacOes relevantes, associadas principalmente a formacao profissional, a
organizacao do cuidado e as condi¢des institucionais de trabalho.

Os resultados indicaram que os profissionais reconhecem o TEA como condi¢do que
demanda atencdo diferenciada e reconhecem, em nivel conceitual, o direito ao atendimento
prioritario. No entanto, esse reconhecimento néo se traduz, de forma sistemética, em praticas
institucionalizadas capazes de garantir acesso oportuno, cuidado continuo e acompanhamento
longitudinal as criancas com TEA. Assim, o atendimento permanece, em grande medida,
dependente de iniciativas individuais, o que evidencia fragilidades na padronizacdo do
acolhimento, na organizacdao dos fluxos assistenciais e na articulacdo da rede de atencéo a
saude.

A analise revelou que a insuficiéncia de politicas estruturadas de educagdo permanente
constitui um elemento central para a compreensdo dessas fragilidades. A auséncia de
capacitacdo sistematica repercute diretamente na seguranca técnica dos profissionais, no
manejo de situacdes que envolvem sofrimento psiquico, crises comportamentais e necessidades
sensoriais especificas, bem como na utilizacdo sensivel de instrumentos institucionais, como
protocolos de acolhimento e classificacdo de risco. Esse cenario compromete a funcéo
estratégica da Atencdo Primaria a Saide como coordenadora do cuidado e responsavel pela
vigilancia do desenvolvimento infantil, conforme preconizado pelas diretrizes do Sistema
Unico de Sadde.

Do ponto de vista institucional, os achados indicaram que a absoluta prioridade tende a
ser operacionalizada de forma restrita, frequentemente associada apenas a precedéncia no
atendimento imediato. Nesses casos, ndo estdo asseguradas, de modo consistente, condi¢des de
ambiéncia adequada, flexibilizacdo dos fluxos assistenciais e garantia da continuidade do
cuidado. Tal situacdo evidencia a distancia entre o texto legal e sua efetivacdo pratica,

reforcando que a garantia de direitos exige planejamento, gestdo do cuidado e organizacdo dos
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servicos no territorio, para que a prioridade absoluta se materialize como cuidado integral e
equitativo as criancas com TEA e suas familias.

Apesar dos desafios identificados, o estudo também evidenciou potencialidades
relevantes, como a presenca de equipe multiprofissional, a postura reflexiva dos profissionais
e 0 reconhecimento, por parte deles, da necessidade de mudangas no processo de trabalho.
Nesse sentido, as boas préticas apontadas como a capacitacdo continuada, a organizagdo de
protocolos locais, a adequacdo da ambiéncia, o fortalecimento da articulacdo intersetorial e a
incorporacdo de dispositivos como a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (CIPTEA) aos fluxos institucionais configuram caminhos viaveis para
qualificar o cuidado e aproximar o direito formal de préaticas assistenciais consistentes.

Em sintese, os resultados demonstram que o municipio analisado apresenta
potencialidades importantes, especialmente no que se refere ao reconhecimento do TEA e a
composi¢do multiprofissional das equipes, porém enfrenta desafios estruturais, organizacionais
e formativos que limitam a institucionalizacdo da absoluta prioridade como prética cotidiana.
A convergéncia entre os achados empiricos, as evidéncias cientificas e as diretrizes nacionais
evidenciam que fortalecer a Atencdo Primaria a Saude para o cuidado as criancas com TEA
requer investimento em educagdo permanente, definicdo de protocolos e fluxos claros,
qualificacdo da ambiéncia e fortalecimento da articulacdo em rede, de modo a garantir cuidado
continuado, oportuno e equitativo.

Conclui-se que a efetivacdo do atendimento em absoluta prioridade as criangas com
Transtorno do Espectro Autista depende, fundamentalmente, do fortalecimento da Atencao
Priméaria a Salde como espaco estratégico de coordenacao do cuidado, por meio da qualificacdo
continua das equipes, da institucionalizacdo de rotinas e protocolos, da melhoria das condicGes
de acolhimento e ambiéncia e da integracdo entre os pontos da rede de atencdo e demais setores.
Dessa forma, a prioridade absoluta deixa de permanecer apenas como um enunciado legal e
passa a se concretizar em praticas efetivas de acesso, equidade e cuidado integral, assegurando
melhores condi¢cdes de desenvolvimento e qualidade de vida as criancas com TEA e suas

familias.
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APENDICE

APENDICE A - ROTEIRO A SER RESPONDIDO POR PROFISSIONAIS QUE ATUAM
NAS UBS

Titulo da pesquisa: ANALISE DO ATENDIMENTO EM ABSOLUTA
PRIORIDADE DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA
ATENCAO PRIMARIA EM QUINTA DO SOL/PR

1. Dados sociodemograficos

1. Qual sua data de nascimento?
2. Qual sua raca/etnia?

3. Qual sua Escolaridade?

4, Qual seu Sexo/ genero?

2. Informac6es sobre formacao profissional:

1. Qual a sua formacao profissional?

2. Qual seu tipo de contrato de trabalho (CLT, estagio, terceirizado, Concurso
Publico, outros)?

3. Qual a sua carga horaria de trabalho?
4, H& quanto tempo vocé atua na area de Saude?

1. Dados referentes ao conhecimento sobre TEA.
1. Vocé sabe 0 que € Transtorno do Espectro Autista?

() SIM. ( )NAO

2. Vocé sabe quais s&o as caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista? Se sim,
cite pelo menos duas caracteristicas.
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3. Vocé ja atendeu crianca/s com Transtorno do Espectro Autista? Se sim, cite, como
foi o atendimento.

4, Vocé participou de treinamento especifico para atender criangas com Transtorno
do Espectro Autista? Se sim, quando e como foi realizado esse treinamento?

5. Como vocé avalia a infraestrutura fisica de seu local de trabalho para atender
criangas com Transtorno do Espectro Autista? Cite, pelo menos, um aspecto de sua avaliacéo.

6. Como vocé avalia a estrutura organizacional de seu local de trabalho para atender
criancas com Transtorno do Espectro Autista? Cite, pelo menos, um aspecto de sua avaliagao.

2. Dados sobre o conhecimento sobre absoluta prioridade de atendimento a
TEA.

7. Vocé sabe o que significa absoluta prioridade na precedéncia de atendimento nos
servigos publicos ou de relevancia publica? Se sim, elenque as caracteristicas de absoluta
prioridade em sua unidade de trabalho.

8. Vocé sabe quais as caracteristicas do atendimento de absoluta

prioridade para TEA? Na sua unidade de trabalho isto acontece??
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9. Quais estratégias voceé utiliza no atendimento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista?

10.  Vocé avalia que as equipes multiprofissionais existentes no municipio estdo
preparadas para garantir a efetivacdo do direito a Satde de criangas com Transtorno do Espectro|
Autista? Justifique sua resposta.

11.  Vocé avalia que vocé e sua equipe de trabalho possuem os requisitos (técnicos,
profissionais e metodoldgicos) suficientes para atender criangas com Transtorno do Espectro
Autista?

12.  Vocé identifica alguma problematica no atendimento em absoluta prioridade de|
criangas com Transtorno do Espectro Autista? Sabe dizer a que essa problematica se deve?

13. Agradecemos sua participacdo. Tem alguma sugestdo para a melhoria do
atendimento absoluta prioridade ao paciente com TEA? Se sim, qual?
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ANEXO

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNI"u"EFlSIDADE ESTADUAL DO
FPARANA - UNESPAR wﬁp
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PEESOLISA

Tituly da Pesguisa: Analisge do enlendiments de profissionais da atencio primaria sobre o alendimento am
abiscluta priondade de ciangas com TEMAL.

Pasguisador: MARM ANTONIA RAMOS COSTA

Ares Temstica:

Versia: 1

CAAF: BBED1225.1.0000.8247

Instiluicio Proponante: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARAMNA
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DaDOS DD PARECER

Nimers do Parecer: 76825450

Apresentacio do Projeto:
Faram reliradas do arguive InfTermagdes Basicas da Pesguisa
(PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO Analise do entendimento de profissionais da stencio
primaria sabre o alendimenls am abssluta priondade de criancas com TEAG _. de 1905/2025):
RESLUMO

Esluda descritive, ransversal, com abordagem gqualitaliva , que objeliva analisar o entendimento de
profissionais #a atencin primania sobre o atendimento em abseluta priorigade de erisncas com TEA. Serd
realizada edm um municipio do inberion do Parana. 08 paricipanies da pesquisa Serdo odos of profissionans
que compdem a eguipe da alencdo primaria a sadde do municipio . lendo como crildério de incluso: ser
maior de 1B anos; rabakhar mais de 01 na fungdo; ler alendide ou acompanhade o alendimenio de uma
crianga com TEA na unidade basica de sadde & aceitar participar da pesguisa. A colela de dados serd
realizada por meio de enlrevista com quesliondrio semiestrulurado, gue abordard quesifes sobre
caracherislicas socio demogralica dos parlicipanies & queslies que versardo sobre seu conhecimeno do
rranstorno do especiro aulista; como & realizade o alendimento da crianca com TEAS & seu conheciments
sobre os preceilos da absolula priofidade de criangas com TEA., o que  permilird uma compreensio mais
profunda sobine SUAs ofmacies, sxpenencas & percepcies am relacio 8o alendimanto a criangas com TEA
ain absohuta priondade. A andlise dos dadoes colelados & respostas dos guestondnios, serfo realizadas par
meis da anakse de
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conleddo gue & definida coma: |

[--] uri conjunbs de Snicas de andiss das comuncacies visands obler, por procedimenlos sslamalicos &
abjlivas de desericlo do conlaido das

mensagens, indicadores (quantitalives ou nAo) que permilam a inferdnca de conhecimenlos relalivos is

eondcles de produgBoliecepcino (varidveis inferidas) destas mensagens, | Bardin, 2018). Serd utilizada
come subsidio tedrics a Teoria Histdrica-Cultural,

Confrescio do Pareces: T8 850

HIPOTESE

Considera-ge gue, axislem lacunas no entendimente dos profissionais que aluam no atendimenio de
ﬁ"ﬂl‘l;ﬂ!l cam TEA na ﬂh‘.'i'li;h prlmarla a salde, dificultando a Hﬂ!luaﬂﬂ- da absoluta prlnrldadt- [a]a]
alendimeanlo & ancaminhamenios aﬂequdus conforme & necessidadsa.

METODOLOGEA

Pesguisa descriliva, ransversal, com abordagem gualitativa, faz pane do Programa ce Pos graduacio
Siricko 3ensd da Uneapar- Sociedade & Desenvolvimeanio (FPRGSED). Serd realizada em wmn municipio do
interior do Parand. O municipio Quinta da Sol passui populacio de 5.001

habilanies de acordo com o Olims Censo (2022) | possuindo duas unidades bisicas de salde Ubs-Cenlra
& Ubs Pamerinha, tendo um lotal de 3 médcos na atencio basica, 2 enlermeirss na equipe da estratégia
sande da familia & 2 thenicas de enfarmagem, B agenlas comunitirios de sadde, 3 denlisias & 2 auxlianes
de denlistas, 3 recepcionisias, 2 técnicas de enfermagem na ihagem, 3 enfarmeitas na tiagem &
emergineia, 2 1Scnicas

de enfermagenm na Srea de vacing, 1 profissional na esterilizacdo. no quadre atual de funcionarios da Ubs.
gentro. Na Ubs- Painerinha lem-se 1 recepeionista, 3 Tsioterapeutas, 2 foncaudidloga, 1 lerapeuta
pcupacional, 2 psicdlogas, 1 musicolerapeula, 2 auxiliares de limpeza, 1 molorista, 3 eslagidnos de
puicologia, mesta UBS o municipso resliza alendimenlo 3 pesseas com aulisme nas especiaidades Teragia
ABA, Tonasudiclogia,

lerapia ocupacional, psicologia & consullas mensas com newologista, S50 alravés de recursas proprios
mlnscipais. D8 parcipantes da pesquisa serdo oides os profssionais que compdam a equipe da abencio
prifmaria & salde do municipio, lends como cribério de inclusdo: ser masor de 18 anos; irabalhar mais de 01
na Tungdo; e alendido ou acompanhado o alendimenlo de wina crianca com TEA na unidade basica de
galde & aceitar

panicipar da pesquisa. A colela de dades serd realzada, apde a sprovasls do projels pelo Comile de Etica
BT PESUISE com Seres hmanos, por meio de enlrevista com guasBondrio
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semiesiruturade, que abordard quesibes sobre caracterislicas sdcio demografica dos paricipanies e,
quesibes que versardo sobre seu conhecments do Iranslomeo do especiro aulista; & suas experidneias e
percapcias em relaglo ao alendimanto a criangas com TEA | e seu conhecimenta sobre os preceilos da
absolula prioridade de criangas com TEA, o que permilird uma compreensdo mais profunda sobre suas
formagies, experidncias & percepcbes em relaglo ao alendimenls & criangas com TEA em absobula
prioridade. A entrevista serd realizada presencialmente ou online pela plataforma Meel, quando o
participanie da pesquisa avaliar como mais adequado. Para a entrevista

presencial, depois da aulorizacdo da coordenacdo da UBS, sedd realizada em uma sala reservada,
disponiilizada pelo senvige, de modo a assegurar siglo, os parlicipantes serfo idenlificados com a letra P e
& numeraclo conforme a sequincia da enfrevista (P1) e, terd duragio em média de 15 a 20 minulos. Para
subsidiar a compreensdo dos atendimenios a pacientes com TEA no municipio, serdo coleladas
infarmagies junto a Secretaria Municipal de sadde do ndmero & idade dos pacientas com Translomo do
Espectio Autista-TEA, atendidos nas unidades basicas do municips no perioda de um ana (abril de 2024 a
abeil de 2025). A apresentacds dos resullasos serd por meio de calegorias definidas na andlise

ide conbelddo temdlica. & andlise de conteddo tematica & wm método gualitativa usada para identificar &
analisar lemas & padries em dados lextuais, como enlravistas, arigos ou documenios. Ela permile a
descoberla de ideias recorrentes & a compreensdo mais aprofundada de um delerminade assunto.
Dilerentemnente da andlise de conleddo radconal, que pode ser quanlitaliva ou qualitativa, a lemdliea foca
na interpretacio e significado dos lemas identifcada (Bardin, 2016) O projelo serd encaminhade para
preciagio & aprovagdo no Comité de Elica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade
Esiadual do Parand- UNESFAR. Todos os

precedios Aicos da Resolugio 46652012 & a 5136 do Conselho Nacional de Salide sardd respailados,
& ofienlagies para procedimenlos em pesquisas com gualquer elapa em ambiente vinual que consta na
Resolucio n® GT4/2022 de tipa LIl - A3: quanda realizada

Connescia do Parecee: TS 850

CRITERIDS DE INCLUSAD E CRITERIOS DE EXCLUSAD.

Critério de ncusia:

O= panicipanies da pesquisa serfo lodos o profissionais que compdem a equipe da atencdo primarka a
saide do municipio, lendo como critére de nclusdo. ser maior de 1B anos. rabalbar mais de 01 na fungdo;
ber sbandido ou ammpmhudn o alendimeanto &a uma Man;n corm TEA
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na unidade basica de saUde e aceitar participar da pesquisa

Contnuacio do Parecer: 7100 450

Critério de Exchusdo:
Os aritérios de exclusdo da participacio na pesquisa sdo: estar de lérias, atestados, ou faltar no trabaho
nos dias da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Analisar o entendimento de profissionais da atencdo primaria em Unidades de Sadde sobre o atendimento
em absoluta prioridade de criangas com TEA

Objelivo Secundério.-

Identificar o perfi socio demogrifico dos profissionais que atuam nas unidades bdsicas de sadde; .
Compreender, na percepcdo dos profissionais, qual & a definigdo de lranstomo do espectro aulista @ como
é realizado atendimento na unidade basica;

Caonhecer o entendimento dos profissionais das unidades basicas de salde sobre a absoluta prioridade no
atendimento a criangas com TEA

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Informamos que poderdo ocorrer riscos/desconforios, emendendo que neste estudo ndo serdy realizado
nenbum procedimento invasivo, mas podera ocorrer possivels desconfonos ao ser submetido, como acesso
a um ambéents virtual, tempo na colela de dados @ momentos que lomara, um pauco do tempo dspendido
na rotina e cotidiano dos participantes. Os quais poderdio ser minimizados pelos pesquisadores,
esdarecendo como serdo feitas as perguntas e como acontecera, a coleta, tirando todas as dividas,
deixando a; vontade e cam o lempo necessano para responder @ colaborar da forma que se sentir melhor,
akém disso, serd garantido ao participante de pesquisa o diredlo de ndio responder qualguer questlo, sem

necessidade de explicagio ou justificativa, garantido o direilo de acesso 3o teor do conteddo do
instrumento (lépicos que serdo abordados) antes de

responder as pergunlas, para uma tomada de decisdo informada. A fim de minimizar qualquer risco ou
desconforto, também serd informado sobre a importinda do participante na pesquisa
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guardar em seus arguives wma cipia do documento elelrdnico, se sua parficipaglo for de forma online;
garanlido o acesss exdusivamente com a ulilizagdo de ferramentas eleirdnicas sem cuslo acs paricipanies
para o seu uso. Alm disso, serd realizado o armazenamenlo adequado dos dados coletados Tora do
ambienie virlual alou jnuvens; . Uma vez concluida a coleta de dados, como compromisse do pesquisadar
respansdvel. serd feilo o download dos dades coletadas para um dispositive elelrdnico keal, apaganda lodo
&

qualquer regisino de quakjuer platalosma vinual, ambienie companihado ou “nuvem”. Procadimentos para
assegurar o siglo & a conflidendialidade das informac@ies do parlicipanie da pesquisa serfo rigorosaments
aplicados. Também serd,, garantida, pelos pesquisadores, loda assisifneia necessdria por qualquer risco
ou desconfors ocasionade pela participacio. Lembramos que a paricipagio & tolalmente valuntaria,
podendo o convidado recusar- s&, ou mesmo desisiir a qualquer momenlto sem que isto acamele gualguer
BUS U Prejuizo & sus pessod.

Confinescio do Peeom: T.E5 850

Benalicos:

Espera-se uma melhoria na guabidade do alendimenlo, com a idenificac®o de pralicas sficazes & naas de
melhoria, resullands am um Ml"l'|¢-ﬂ de salde mas qhﬂﬂﬂﬂﬂ & humanzado. Além disad, & quL'u:a
fornecerd dados valiosos para a formagdo & capacilacio continua dos prafissionais de salde, garantindo
que eslejam melhor preparados para alender 45 necessidades sspeciicas das criangcas com TEA No
ambilo das poliicas poblicas, a pesquisa contribuird para a fermulagdo e implemeantacio de polilicas mais
aficazas, HH-EQ!JFHI‘II!H:! & prlu‘idada abasluta i alendimenio dessas -I‘.'u|'|l.l'||:3!. conforme pre-.-lttn pala
legislagio. Oulra beneficio importante & o awnenlo da sensibilizaglo e conscenlizacho sobre a importincia
do atendiments espedalizada, prioritdns e incusive pata crigncas cam TEA, lants enbre o8 profissicnais de
salde quanto na comunidade em geral,

Pot im, & pesquisa crigsd uma bass de dadoes e conhecimeants que padesd sarvir de referdnsia para Tuburas
p-HQIJH-H na &rea de sadde infamtil & alendimenis a '.‘.ilﬁ.l'rlﬂ! cam TEA.

Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:
Esludn nacional & unicénlicn, prospective.

Cardber académico, realizado para oblencio do lilulo de mestne,

Palrocinador: o pesquisadorn
Pais de Origem: Brasi
Miimero de panicipantes incluidos no Brasil: 48
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Confnescio do Ferece: TS 850

Armazenamenbo dos dadas: 10 anss, contados & partr do més de selambng de 2025.
Frevisio de inics & enceramantio do astuda: nicko maio2025 término feverairal2028. Colela de dados:
O1/0B2025 abé IOVDB202S

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatiria:
Vide Campa ;Contlsdes ou Pendéntas @ Lista de nadequagdes .

Recomendagoes:

Vide Campa ,Conchisfes ou Pendancas e Lista de Inadeguaches,
Conclusdes ou Pendincias e Lista de Inadequagtes:

Mao foi idenificado qualguer Sbice élica ne pratocols de pesquisa.

O docurmentas ohrigalinios estio preenchides eomelamente.

O TCLE estd clare & objetive;

O gueslionirio estd adequado a0 problama da pesguisa, objelives & melodologia,

Agrowada.

Consideragies Finais & critério do CEP:

Ressalla-ze que cabe ao pesquisador respansdvel encaminbar os relatdrios da pesquisa, por melo da
Flataforma Brasil, via nolificacio do tipe jrelattoo; para que sejam devidamenis apreciadas no CEP,
conforme ResoluGho CHS n® 466/12, item X 2.d & Resaolugho CHS 6 510016, art. 28, ilem V.

Este parster foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionsdos:

Tipe Decurnents Artuive Poslagem Auer Siluacio

Dulros Tcierrride 2, et Z1052025 |Dandara Movakowski| Aceilo
10:42:41 |Spigelon

Inormagtes Basicas|PE_INFORMALDES _BASICAS DO P | 10052025 Aeein

do Projelo ROJETO 2561907 pdl 0B:21:46

Folha de Roslo Tollkadernatn, pt 1052025 | MARLA ANTONIA Acein
08:21:18 | RAMOS COSTA

TCLE / Termnos de | lce.pal 1702025 | MARL ANTONIA ACeit

Aszentimenlo | 16:31:53 |RAMOS COSTA

Justificativa de

Alssdneis
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Contnuscia do Parece: T 100 850

Outros termo. pdl 17052025 |MARIA ANTONIA Acedlo
16:24.00 |RAMOS COSTA

Outros teud. paf 170592025 |MARIA ANTONIA Aceilo

L. 16:23:32  |RAMOS COSTA

Qutros instru.pdf 170592025 |MARIA ANTONIA Aceito

. . 16:23:15 |RAMOS COSTA

Projeto Detahado /| | projeto.pdf 17052025 |MARIA ANTONIA Aceilo

Brochura 16:20:42 |RAMOS COSTA

| Imvestigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PARANAVAI, 09 de Junho de 2025

Assinado por:
Dandara Novakowski Spigolon
(Coordenador(a))
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