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APRESENTACAO

No Brasil, o cuidado integral as pessoas com transtorno do espectro autista (TEA) € um
desafio significativo para o Sistema Unico de Saude (SUS) devido a diversidade de manifestacées
do espectro e a necessidade de intervencdes personalizadas e interdisciplinares. O cenario
nacional ainda evidencia desigualdades no acesso a servicos especializados, caréncia de
profissionais qualificados e uma necessidade urgente de articulagao entre os diferentes niveis
de atencao e setores envolvidos no processo de cuidado.

A elaboracao deste material contou com a contribuicao das areas técnicas da Secretaria
de Atencao Primaria a Saude (Saps), da Secretaria de Saude Indigena (Sesai) e da Secretaria
de Atencao Especializada a Saude (Saes), sob a coordenacao do Departamento de Atencao
Especializada e Tematica (Daet/Saes/MS), por meio da Coordenacao-Geral de Saude da Pessoa
com Deficiéncia (CGSPD/Daet/MS). Tambem colaborou a Secretaria de Informacao e Saude
Digital (Seidigi/MS), cuja atuacao estratégica e transversal as demais secretarias tem promovido
a integracao entre as diversas areas do SUS por meio da transformacao digital.

Este documento tem como finalidade orientar gestores e profissionais da Rede de
Atencao a Saude (RAS) do SUS na qualificacao e na estruturacao de um modelo assistencial
integrado. Sua abordagem baseia-se na coordenacao dos servigos e na oferta de intervengdes
eficazes e humanizadas, com diretrizes objetivas para organizar os fluxos assistenciais desde a
identificacao precoce até o acompanhamento continuo, abrangendo todos os niveis de atengao,
e considerando os diversos publicos assistidos pelo SUS. E importante destacar a integragao do
cuidado com a assisténcia realizada pelo Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS), as
especificidades étnicas, organizacionais, culturais, geograficas, politicas, historicas e modos de
vida dos povos indigenas.

Além disso, a Linha de Cuidado apresentada atualiza, complementa e substitui
informagoes constantes nos documentos previamente elaborados pelo Ministério da Saude
(MS): Linha de Cuidado do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na Crian¢a e Linha de Cuidado
para a Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de
Atencéo Psicossocial do Sistema Unico de Satide.

O sumario proposto aborda topicos essenciais, como a contextualizacao do TEA e enfatiza
aimportancia da articulagao intersetorial e interfederativa (municipios, estado, Distritos Sanitarios




Especiais Indigenas (Dsei) e Distrito Federal), do suporte as familias, do estimulo parental e
do planejamento do cuidado continuo, especialmente em fases cruciais da vida adulta e em
situacdes de crise.

Questodes relacionadas aos instrumentos de rastreio, a avaliagao diagnostica, a elaboracao
de projetos terapéuticos singulares e as diversas modalidades de intervencao, estarao presentes
no Guia de Cuidado Integral as Pessoas com TEA, elaborado pelo Ministério da Saude.

Espera-se que este instrumento contribua significativamente para auxiliar gestores
adequando-se a realidade local na implementacao de uma linha de cuidado eficiente, equitativa
e inclusiva, capaz de atender as necessidades das pessoas com TEA em todas as etapas da vida.
Assim, busca-se promover sua autonomia, inclusao, qualidade de vida, e bem viver, fortalecendo
0s principios de equidade e de integralidade que sustentam o SUS.




1 INTRODUCAO

Este documento apresenta a Linha de Cuidado para pessoas com transtorno do espectro
autista (TEA) no Sistema Unico de Saude (SUS), e para tanto, precisamos que cada um dos
seus leitores possa se situar em relagcao aos principios do SUS (Universalidade, Equidade e
Integralidade) e suas grandes politicas: Politica Nacional de Atencao Basica, Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianga, Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia, Politica Nacional de Atencao a Saude
Indigena, Politica Nacional de Atencao Especializada, Politica Nacional de Regulacdao em
articulacao com os demais marcos normativos como o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), a Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a Lei Federal de Protecao dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - Lei n.° 12764, de 27 de dezembro de 2012, € a
Lei Brasileira de Inclusao (LBI) - Lei n.° 13.146, 6 de julho de 2015. Essas sao as balizas éticas que
devem guiar as acdes que o Estado brasileiro deve implementar para garantir a integralidade das
acoes de cuidado, de reabilitacao e de protegao as pessoas com TEA.

As linhas de cuidado existem para orientar os gestores na organizagao deste continuum
assistencial que é atravessado por acoes de promocao, de prevencao, de tratamento e de
reabilitacao com vistas a garantia da integralidade do cuidado.

Toda linha de cuidado precisa estar pautada nas necessidades locais de saude que
sao identificadas por meio de dados epidemiologicos, demograficos, recortes étnicos e raciais,
contextos culturais, socioecondmicos e consensos de especialistas e da pratica dos servicos. A
partir dessas variaveis, os gestores publicos podem planejar, programar e avaliar as modalidades
de atendimento e os respectivos procedimentos necessarios para prevenir, detectar em tempo
habil e tratar os agravos a saude, reduzir os impactos negativos e ainda se ocupar da prevengao
das iatrogenias ligadas ao excesso ou a inadequacao dos procedimentos dos trabalhadores em
saude. Uma boa linha de cuidado tambéem precisa definir quantidade e a tipificacao dos servicos
assistenciais dentro da rede de saude local.

Cada trabalhador deve reconhecer nesta publicacado um guia ou um roteiro que aborda
formas efetivas para o0 manegjo das demandas no cuidado do TEA, em coeréncia com o tipo
de servico onde esta inserido. Os fluxos assistenciais aqui previstos precisam ser centrados
no usuario, facilitando o seu “caminhar na rede”. E para isso precisamos de instrumentos que
garantam uma referéncia segura aos diversos niveis de complexidade da atencao e, ainda




mais, precisamos cada vez mais de bons processos de contrarreferéncia para a Atencao
Primaria em municipios e terras indigenas, que nunca deve abdicar da sua funcao de vinculo
e acompanhamento permanente das pessoas sob cuidados da rede assistencial especializada.

O cuidado as pessoas com transtorno do espectro autista (TEA) deve considerar nao
apenas suas necessidades relacionadas ao espectro, mas tambem o acesso e 0 manejo
adequados de outras condigdes de saude. E fundamental que os profissionais de saude
estejam preparados para acolher e atender essas pessoas de forma integral, respeitando suas
especificidades e promovendo uma experiéncia de cuidado humanizada, segura e livre de
condutas discriminatorias.

Nesse contexto, o letramento em saude torna-se essencial para garantir que pessoas
com TEA e seus cuidadores compreendam informagdes relacionadas ao tratamento,
promovendo a adesao as terapias propostas e para a tomada de decisdes informadas.
Ferramentas de comunicacao claras e acessiveis, adaptadas as necessidades da pessoa, sao
indispensaveis para reduzir barreiras e promover a equidade no cuidado, como a Telessaude, que
por meio de tecnologias de informacao e comunicagao, torna possivel promover atendimentos,
orientacdes, capacitacdes e monitoramentos clinicos de forma remota, garantindo continuidade
do cuidado, apoio as familias e articulagao entre os niveis de atencao em saude, especialmente
em regides de vazios assistenciais ou com escassez de profissionais especializados. Essa
abordagem também deve se estender para o contexto do SasiSUS, no qual, acompanha as
populacodes indigenas aldeadas em seus territorios, por meio das diretrizes da Atencao Primaria
e cuidado intercultural, reconhecendo caracteristicas étnicas e modos de vida das populacoes.

Alem disso, o atendimento deve estar ancorado no reconhecimento e na garantia dos
direitos das pessoas, conforme estabelecido em legislagdes e politicas nacionais e internacionais.
O respeito a dignidade, a autonomia e as escolhas das pessoas com TEA € um elemento central
para a promocao de um cuidado que valorize suas especificidades e assegure a inclusao efetiva
Nnos servicos de saude.

Essa abordagem reforca a necessidade de uma pratica profissional ética e capacitada,
que contribua para a melhoria dos desfechos clinicos e para a experiéncia positiva das pessoas
com TEA, seus familiares e comunidades ao longo da trajetoria de cuidado.

Por fim, a intersetorialidade € um principio inegociavel na concepgcao € na execugao
de uma Linha de Cuidados que responda as necessidades das pessoas com TEA vivendo em
territorio brasileiro.




2 CONTEXTUALIZACAO

Considerando que a saude € um direito humano fundamental, compreenderemos
inicialmente as questoes ligadas ao autismo dentro do escopo dos Direitos Humanos, sobretudo
no tema das pessoas com deficiéncia. O conceito vigente de deficiéncia nao se reduz ao codigo
diagnostico nem ao reconhecimento do que falha ou falta no corpo ou na mente de uma pessoa.

A Lein.° 12764, de 27 de dezembro de 2012, instituiu a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabeleceu que:

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada
pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais.

O transtorno do espectro autista, portanto, € classificado como deficiéncia, € em seu
sentido atual, deve considerar os impedimentos, as barreiras ou as opressdes a que estao sujeitas
as pessoas com TEA: sobretudo as barreiras de comunicagao e de atitudes que tornam a vida
na familia, na sociedade e na escola muito mais dificeis. O que nao pode ser esquecido nesse
texto € que a producao de condicdes melhores implica nao somente as acdes de diagnostico
e tratamento da pessoa com TEA, mas também no seu entorno, reconhecendo e minimizando
essas barreiras. Alem disso, a partir do conceito de neurodiversidade, o autismo nao se reduz
somente ao diagnostico biomedico, mas tem sido apresentado por pessoas com TEA como
uma forma de existir no mundo que demanda agcdes em saude e mudangcas no modo como
compreendemos regras basicas de interacdo, de convivéncia e de ocupacao dos espacos
publicos ou organizacdes comunitarias. No contexto intercultural da saude e dos modos de
vida dos povos indigenas, ainda nao € possivel mensurar com precisao a dimensao do impacto
que o transtorno do espectro autista (TEA) causa na vida, organizacao social € no bem viver
dessas populacoes. No entanto, tais condicdes podem, em alguns contextos, estar associadas a
exclusao social, dificultando a insercao dessas pessoas No convivio e nas dinamicas comunitarias
nos territorios indigenas.

Esta Linha de Cuidado utilizara a Classificagao Internacional de Doencas 11" revisao (CID-
-11), que é a versao mais recente da classificacao oficial do Estado brasileiro e que ja conta
com sua tradugao para o portugués brasileiro oficializada. O transtorno do espectro autista esta




englobado dentro do Capitulo 6 da CID-11, no topico “Transtornos do Neurodesenvolvimento',
que o descreve como transtorno comportamental e cognitivo - portanto impactam o
comportamento e/ou as habilidades/capacidades de cognicao que surgem durante o periodo
de desenvolvimento, logo estas dificuldades tambem podem aparecer na adolescéncia e na vida
adulta, visto que envolvem dificuldades significativas na aquisicao e na execucao de fungdes
intelectuais, motoras, de linguagem ou sociais especificas.

A CID-11 descreve o TEA a partir dos “déficits persistentes na habilidade de iniciar e
manter interacdes sociais € comunicacao social reciprocas, e por uma gama de padroes de
comportamento, interesses ou atividades restritas, repetitivos e inflexiveis, que sao claramente
atipicos ou excessivos para a idade e o contexto cultural do individuo”. Essa descricao parece
abrangente e por vezes vaga, por este motivo vai demandar calma e bom senso no sentido de
um uso preciso e especifico, evitando exageros ou negligéncias. Ao mesmo tempo, muita coisa
pode e precisa ser feita em termos de intervencao, mesmo sem o preenchimento dos critérios
formais para diagnostico.
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Importantes consideragdes para o uso correto da CID

1) Quanto a idade de inicio, a CID-11 ndo restringe que o surgimento seja na primeira infancia (ela
usa a expressao ‘ocorre tipicamente), mas admite a possibilidade de “os sintomas se manifestarem
plenamente até mais tarde’, destacamos, “quando as demandas sociais excedem as capacidades
limitadas". Explicando melhor:

a) Precisam existir déficits incapacitantes que se enquadrem na descricao dos sintomas nucleares.

b) Sosecompreende o peso e a pressao das demandas sociais e das capacidades da pessoa quando
lancar mao de outras perspectivas de diagnostico que extrapolam os sistemas classificatorios
convencionais.

2) Para que seja considerado como TEA, os problemas trazidos pela pessoa e/ou por sua familia
precisam causar prejuizos no funcionamento pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional e em
outras areas importantes. Assim, precisa estar claro que ha impacto da condigao na vida. Sem isso, nao
falamos de transtorno, mas sim de uma caracteristica.

3) Os problemas precisam ser observaveis em todos os ambientes, podendo variar de acordo com o
contexto social, educacional etc. Ou seja, descarte essa codificagao para as pessoas que relatam a
existéncia de problemas em apenas um ambiente por onde circulam.

4) Como forma de resolver o dilema das comorbidades versus diagndstico diferencial, a CID-11 possibilita
que cada profissional codifique a presenca ou a auséncia de duas condicoes:

a) Transtorno do desenvolvimento intelectual.

b) Existéncia ou auséncia de linguagem funcional.

5) Repare com muita atencao que a CID considera a coexisténcia das trés condigcdes, os sintomas
chamados nucleares:

a) Os déficits na interacao social.
b) O transtorno do desenvolvimento intelectual.

c) Aauséncia ou a presenca de linguagem funcional.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

Os codigos da CID-11 estao organizados desta maneira:




Qual a magnitude do problema em termos epidemiolégicos?

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima-se que uma em cada
160 criancas no mundo seja diagnosticada com transtorno do espectro autista (TEA). Essa
estimativa representa uma media global, podendo a prevaléncia variar significativamente entre
os diferentes estudos.

A Lei n.° 13.861, de 18 de julho de 2019, sancionada em 2019, teve como objetivo prover
dados oficiais sobre o autismo no Pais, sendo o Censo Demografico de 2022 o primeiro a incluir
informacodes sobre o transtorno.

De acordo com esse Censo, o Brasil contabilizou 2168220 pessoas com TEA,
representando 1,0% da populacao residente. A maior concentracao foi registrada na faixa etaria
de 5 a 14 anos, somando 23,3% do total, o que reflete a importancia de politicas publicas voltadas
a infancia. Alem disso, 71,7% das pessoas com TEA informaram ter outra deficiéncia associada,
evidenciando a complexidade do cuidado e a necessidade de abordagens intersetoriais e
integradas nos servicos de saude e de educacao (IBGE, 2025).

O SasiSUS, por meio do Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (Siasi),
principal sistema de informacao utilizado pelos 34 Dsei, registrou entre os anos de 2012 a 2024,
o0 numero de 512 notificagdes no Siasi relacionadas ao Transtorno do Espetro Autista (TEA), nas
populacdes indigenas. (Dados preliminares do Siasi, periodo de 2022 a 2024).




3 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Brasil, 2007) € o direcionamento das ofertas de
cuidado construido a partir da identificacao das necessidades das pessoas e de suas familias, em
seus contextos reais de vida, englobando diferentes dimensoes. O PTS deve ser composto por
acoes dentro e fora do servico, e deve ser conduzido, acompanhado e avaliado por profissionais
ou equipes de referéncia junto as familias e as pessoas com TEA.

Ele deve ser revisto sistematicamente, levando-se em conta os projetos de vida, as
redes de apoio, as relacdes sociais e o processo de cuidado planejado, com vistas a producao
de autonomia, inclusao social e a garantia dos direitos. A decisao final deve sempre respeitar a
autonomia da pessoa e de sua familia, de modo a corresponder a diversificacao das demandas
de acordo com a singularidade das historias e seus contextos. Para tanto, se faz importante um
trabalho conjunto entre as equipes de referéncia, o usuario, seus familiares e acompanhantes,
de forma matricial na Rede, com foco na produgao da autonomia e o maximo de independéncia
em diferentes aspectos da vida.

No acompanhamento proposto, € essencial o entendimento ou a tentativa de entender
os modos de funcionamento do sujeito, das relagcdes que ele estabelece e seus impasses. A
proposta terapéutica deve partir do contexto real da pessoa, das rotinas que estabelece, do
seu cotidiano, do que evita, da escuta da familia e de outros atores importantes para a pessoa
em questao, para que seja possivel uma aproximagao, com vistas a definicao da direcao do
tratamento. O cuidado as pessoas com TEA deve oferecer recursos e alternativas para que se
ampliem seus lacos sociais, suas possibilidades de circulacao e seus modos de estar na vida,
bem como sua etnicidade e fatores culturais vivenciado por cada individuo.

Ressalta-se que a Saude Digital e a Telessaude tém se consolidado como estrategias
essenciais para ampliar 0 acesso aos servicos de saude em regides de vazio assistencial,
inclusive onde os desafios geograficos e logisticos comprometem a cobertura de servicos de
saude. Essas estratégias tambem se mostram fundamentais em localidades que nao dispdem
de profissionais especialistas e para atender pessoas que em situagdes de mobilidade reduzida,
com dificuldade para o atendimento presencial. A inclusao da ferramenta no PTS, nos casos
possiveis, permite o fortalecimento da transformacao digital no SUS, e continuidade assistencial,
resultando na integralidade do cuidado e na equidade de acesso aos servicos de saude.
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A escolha do método de intervencao terapéutica a ser utilizado no tratamento e na
avaliagcao periodica de sua eficacia devem ser feitas de modo conjunto entre a pessoa, sua
familia e as diferentes equipes de saude que assistem esta pessoa. A perspectiva do cuidado
da sua saude pessoal, o aprimoramento de suas habilidades funcionais e do autocuidado e a
intensificacao das possibilidades de comunicacao, ampliando as oportunidades de interagao
social, devem ser consideradas praticas continuas do acompanhamento e cuidado integral a
saude nesses casos.

Para saber mais sobre o Projeto Terapéutico Singular consulte os documentos tecnicos
do Ministério da Saude.

- Clinica ampliada, equipe de referéncia e Projeto Terapéutico Singular / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacao.

- Guia de orientagdo para implementacdo do Projeto Terapéutico Singular na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
com Deficiéncia/Ministério da Saude, 2025.

- Cadernos de Atencdo Basica n.° 34 - Saude Mental.

- Atencao psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos/Ministério da Saude,
Conselho Nacional do Ministerio Publico. - Brasilia: Ministerio da Saude, 2014.




4 TIPOS DE INTERVENCOES

As intervencdes para as pessoas com TEA devem ser personalizadas e individualizadas,
levando em conta as necessidades e as caracteristicas unicas de cada individuo. Para considerar
as especificidades das pessoas com TEA, € essencial que cada intervencao seja adaptada as
particularidades, incluindo seu estagio de desenvolvimento, habilidades e areas de dificuldade.

E fundamental enfatizar que a intervengdo no TEA nao deve esperar um diagndstico
conclusivo, pois a intervencao precoce € fator fundamental, especialmente na evolucao das
criangas com TEA. Diversos estudos cientificos mostram que quanto mais precocemente a crianca
nesta condicao for estimulada, melhores poderao ser suas oportunidades de desenvolvimento.
Este fato esta diretamente relacionado a neuroplasticidade ao longo da primeira infancia.
Portanto, quanto mais precoce a intervencao, melhores os resultados para a crianca e para sua
familia (Kasari; Freeman; Paparella, 2006; Kelley et al,, 20006).

A intervencao precoce € um conjunto de modalidades terapéuticas que visam aumentar
o potencial do desenvolvimento social e de comunicagao da crianga, proteger o funcionamento
intelectual, reduzindo danos, melhorar a qualidade de vida e dirigir competéncias para autonomia
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). Essa abordagem tem como objetivo ofertar o cuidado
em tempo oportuno, a fim de promover o desenvolvimento global da crianga, minimizando
impactos a longo prazo.

Criancas com TEA nao se desenvolvem no ritmo esperado nos dominios de linguagem,
socializacao, brincadeiras, motricidade e, em muitos casos, no dominio cognitivo. A aprendizagem
incidental, ou seja, aquela que é adquirida por meio de experiéncias cotidianas, € prejudicada
pelo déficit em iniciagao social e atencao compartilhada. A intervencao precoce objetiva acelerar
a taxa de aprendizado da crianga, produzindo generalizacao das habilidades e maximizando os
efeitos da neuroplasticidade (Bairrao; Almeida, 2002).

Assim que a Atencao Primaria a Saude (APS) detecta alteragdes no desenvolvimento
ou identifica uma triagem positiva para o transtorno, € essencial iniciar o acompanhamento
com a equipe multidisciplinar. Essa abordagem tem como objetivo ofertar o cuidado em tempo
oportuno, a fim de promover o desenvolvimento global da crianga, minimizando impactos a




longo prazo, qualificando o sistema de acesso da regulagao para acesso as agoes e aos Servicos
de saude disponiveis na rede.

Ainda que se considere o periodo da primeira infancia como o momento mais oportuno
para se identificar alteragcoes no desenvolvimento e realizar intervencdes precoces, € importante
destacar que o transtorno do espectro autista pode ser identificado em qualquer etapa do ciclo
de vida, sendo assim, a avaliacao deve ser congruente com a faixa etaria.

Ademais, asintervencoes para TEAnaidade adultadevem basear-se noacompanhamento
interdisciplinar. Ao contrario das criangas, que precisam desenvolver habilidades basicas, a terapia
nos adultos vai trabalhar a autonomia, dentro das limitacoes de cada um, para ajudar na insercao
na comunidade e no mercado de trabalho, visando estimular questoes de funcionalidade.

Nesse sentido, insta ressaltar que existem varios tipos de intervencoes para o transtorno
do espectro autista, cada uma com diferentes enfoques e abordagens. Revisdes sistematicas
indicam que todas as intervencdes para essas pessoas oferecem beneficios e nao ha evidéncias
suficientes para afirmar que um modelo seja superiora outro (Maglione et al.,2012; Seida et al.,2009;
Weissman; Bridgemohan, 2015). A escolha da abordagem devera considerar a especificidade e a
singularidade de cada pessoa e a formacao/qualificagao do profissional.




5 FLUXO ASSISTENCIAL PARA O CUIDADO AS PESSOAS COM TEA

51  Fluxo Assistencial e Modelo de Acesso da Pessoa com TEA aos Servigcos das Redes
de Atencao a Saude

Um dos fatores que impactam na formacao e na manutencao das filas de espera para
atendimento das pessoas com TEA € a forma de organizagcao do Fluxo Assistencial para acesso
aos servicos de saude. Esse fluxo deve ser estruturado de maneira a garantir o acesso oportuno
e integral aos servicos de saude no ambito do SUS.

O modelo de acesso mais adequado parte do principio de que o diagnostico do TEA nao
€ um ato pontual, podendo acontecer ao longo do processo de cuidado que envolve avaliacao
clinica, acompanhamento e intervencdes multiprofissionais. Alem disso, deve abranger as familias
de modo que estas sejam envolvidas para participarem do cuidado e, também, sejam cuidadas.

Aorganizagao do cuidado para as pessoas com TEA deve estar centrada nas necessidades
do usuario, priorizando agdes que reduzam barreiras de acesso e evitem a fragmentagao do
cuidado. Para isso, recomenda-se:

Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de entrada prioritaria, responsavel por
coordenar o cuidado, identificar os sinais do TEA, realizar intervencdes precoces e
encaminhar o usuario para os servicos especializados, quando necessario.

° Atencao Primaria a Saude (APS) realizada pelo SasiSUS, nesse campo, € importante
reforcar a necessidade de fortalecimento dos alinhamentos entre os municipios e os
Dsei, para adequado encaminhamento de pessoas indigenas com sinais do TEA, para
que estes tenham a garantia do acesso a rede de cuidados necessarios.

Intervencao precoce e intervencao oportuna, independentemente da confirmacao
diagnostica, com o objetivo de promover o desenvolvimento funcional e prevenir agravos.

* Processos investigativos e diagndstico podem ser realizados em qualquer nivel de
atencao quando houver equipe multiprofissional qualificada, para realizagao da avaliacao
global do usuario.




° Que haja integragao entre os niveis de atencao, articulando os servicos da APS, SasiSUS
e da AES em conformidade com a logica das Redes de Atencao a Saude (RAS).

* O modelo de acesso deve permitir a entrada do usuario no sistema em tempo adequado
e oportuno. Para isso:

» O cuidado deve iniciar com base em sinais clinicos e necessidades observadas, sem
exigir diagnostico fechado.

» As familias devem ser envolvidas ativamente no processo de cuidado, recebendo
orientagoes, suporte emocional e orientacdes para a melhoria da funcionalidade e
do bem-estar.

» Aarticulacao com dispositivos de reabilitacao no territorio deve ser fortalecida, bem
como a insercao dos Dsei nesses debates, para ampliar o suporte multiprofissional.

Em consonanciacoma Cadernetada Crianca,avigilanciados marcos do desenvolvimento
€ essencial e deve ser registrada e monitorada em todas as consultas na APS. Alem disso, as
praticas em reabilitacao devem considerar a funcionalidade do individuo no contexto do territorio,
como orientado pelo Ministério da Saude (MS).

Portanto, o fluxo assistencial para pessoas com TEA deve ser dinamico, centrado na
pessoa, sua funcionalidade e etnicidade pautado na articulacao entre os niveis de atencao
a saude e os recursos do territorio. Essa abordagem contribui para reduzir tempo de espera
nas filas, prevenir a fragmentagcao do cuidado e garantir o direito a saude integral, conforme
preconizado pelo SUS.

52  Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS), seja a partir dos territorios em municipios, bem como
territorios indigenas, € a principal porta de entrada dos usuarios no sistema publico de saude
por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas de Saude Indigenas (UBSI)
nos Dsei, sendo a ordenadora do cuidado nos diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude
(RAS). No caso da organizagao do cuidado as pessoas com transtorno do espectro autista,
destaca-se como responsavel pela vigilancia, monitoramento e identificagao precoce de sinais,
acompanhamento do desenvolvimento infantil e ao longo de todo o curso da vida. Alem do



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/caderneta

rastreio, a APS tem papel na identificacao, no diagnostico multidisciplinar e no cuidado integral,
dentro de um processo de articulagao e compartilhamento de cuidado com outros equipamentos
e servicos da Rede de Atencao a Saude, garantindo a continuidade do cuidado e a organizacao
do fluxo junto aos demais servigos de acordo com as necessidades de cada usuario.

521 Vigilancia do desenvolvimento infantil

Por ser a principal porta de entrada, as pessoas com sinais de atraso no
neurodesenvolvimento ou suspeita de TEA, seus familiares e cuidadores devem encontrar na
APS o acolhimento e 0 apoio no que se refere aos primeiros cuidados de saude. A realizacao das
consultas de puericultura com adequada vigilancia do desenvolvimento infantil pode indicar a
necessidade de avaliagao mais detalhada e intervencao oportuna, mediante o acompanhamento
do desenvolvimento e aaplicagao dos instrumentos de vigilancia, conforme orientagdes previstas
na Caderneta da Crianca - Passaporte da Cidadania (Menina e Menino).

A Caderneta da Crianca € um instrumento de vigilancia e monitoramento em saude que
facilita 0 acompanhamento integral da saude infantil e induz intervencdes necessarias de modo
adequado e oportuno.

A vigilancia do desenvolvimento realizada por meio dos Marcos do Desenvolvimento
Infantil (MDI) e da avaliacao clinica durante os contatos assistenciais utilizados na APS, compdem
0 processo investigativo e diagnostico para basear as condutas e acdes. Os MDI sao avaliados
até os 10 anos por faixas etarias: do nascimento aos 6 meses, dos 6 meses a 1 ano e meio, de 1
ano e meio a 3 anos € meio, dos 3 anos e meio a 5 anos, dos 5 aos 6 anos e dos 6 aos 10 anos
com avaliacao do aprendizado na escola, a socializacao com outras criancas, desenvolvimento
da linguagem e comportamento.

Uma vez que for identificada a auséncia de algum marco no desenvolvimento
neuropsicomotor, estratégias de estimulacao devem ser iniciadas imediatamente pela equipe
da Atencao Primaria a Saude, uma vez que a intervencao precoce e oportuna favorece melhor
desfecho para a crianga, independentemente de confirmacao diagnostica posterior.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_passaporte_cidadania_7ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_passaporte_cidadania_7ed.pdf

MINISTERIO DA SAUDE LINHA DE CUIDADO PARA PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Até o momento, nao sao conhecidos exames laboratoriais ou marcadores biologicos
para identificacao do TEA. O seu diagnostico € feito a partir de avaliagao multiprofissional, relato
dos pais/cuidadores e outras referéncias, como a creche/escola.

Porisso, € importante orientar aos pais, em consultas de puericultura ou em outras acoes
realizadas no ambito da APS, para que eles fiqguem atentos aos marcos do desenvolvimento e
promovam um ambiente que estimule o desenvolvimento da crianca.

Na Figura 1 sao apresentados alguns sinais que podem indicar suspeita de TEA na

primeira infancia:

Figura 1 - Como identificar os primeiros sinais do TEA
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Fonte: Brasil, 2014, adaptado.
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5.2.2 Rastreio do TEA na APS

Compete aos profissionais da APS, incluindo as equipes eMulti e Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (Emsi), o importante papel de identificar precocemente qualquer sinal
indicativo de transtornos ou condicoes que afetam o desenvolvimento infantil durante as
consultas de puericultura (crescimento e desenvolvimento) da crianga, a partir dos MDI e da
utilizacao complementar de instrumentos de rastreio, que permitam a identificacao precoce de
sinais e sintomas do TEA, assim como de outras condicbes como a paralisia cerebral, transtorno
de comunicagao, deficiéncia intelectual, possibilitando que o processo de cuidado seja instituido
de maneira adequada e oportuna.

Para complementar a vigilancia do desenvolvimento infantil e aumentar as chances de
deteccao precoce do TEA, optou-se por incluir na Caderneta da Crianga a realizagao da triagem
utilizando o M-CHAT-R/F (Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas: versao
revisada e consulta de seguimento) que € uma ferramenta de triagem em dois estagios, baseada
no relato dos pais/cuidadores, que avalia os sinais precoces do TEA. O acesso a ferramenta e
garantido aos profissionais de saude, pois esta incluido na Caderneta da Crianca e no Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC) no e-SUS APS.

O M-CHAT-R foi validado para criangas entre 16 e 30 meses de idade e pode ser aplicado
por qualquer profissional de saude, podendo ser pontuado durante as consultas de puericultura,
incluindo pediatras, medicos de familia, médicos generalistas ou por outros profissionais que
desejem avaliar o risco para o TEA.

O principal objetivo deste instrumento € aumentar a sensibilidade do rastreamento,
permitindo a identificagcao do maior numero possivel de criancas com risco de TEA. No entanto,
€ importante considerar que o M-CHAT pode resultar em falsos-positivos, o que nao significa
que todas as criangas com pontuacao de risco receberao, necessariamente, o diagnostico do
transtorno do espectro autista. Para aprimorar o processo, foram incorporadas questoes de
seguimento, que auxiliam na triagem mais detalhada e na identificacao de casos que realmente
necessitam de avaliacao diagnostica especializada.

Mesmo apos a aplicacao das questdes de seguimento do M-CHAT-R/F, muitas criancas
que apresentam pontuacao positiva podem nao receber o diagnostico de TEA. Contudo, essas




criangas frequentemente possuem um risco elevado para outros transtornos ou atrasos no
desenvolvimento. Por essa razao, € essencial que sejam submetidas a uma reavaliagao, visando
identificar possiveis condigdes associadas e garantir intervencdes adequadas e tempo oportuno
para atender as suas necessidades de desenvolvimento.

Nesse contexto, o profissional € a equipe devem ter o cuidado ao comunicar aos pais
e responsaveis os resultados e conduzirem para um processo investigativo clinico, diferencial,
multidisciplinar e que considere uma avaliagao mais ampla e qualitativa da crianca e da familia
nos casos em que for identificado algum tipo de alerta. A literatura aponta sobre a importancia
do diagnostico precoce e de uma abordagem multiprofissional com profissionais treinados e
capacitados, sendo a avaliacao biopsicossocial uma importante ferramenta para isso.

Considerando que o cuidado da pessoa com TEA abrange todo o ciclo de vida e que a
identificacao pode ocorrerem qualquer etapa do desenvolvimento humano, se tornaaconselhavel
que os profissionais se apropriem de outros instrumentos de rastreio validados para diversas
faixas etarias que possam auxiliar no processo avaliativo. Aléem dos instrumentos de rastreio, o
processo de anamnese que contemple relatos de familiares, professores e colegas de trabalho,
pode ser uma ferramenta de grande potencial no diagnostico em qualquer faixa etaria.

Saiba mais consultando o Guia de Cuidado Integral as Pessoas com TEA.

E importante destacar que algumas ferramentas exigem treinamento especifico antes de
sua aplicacao e outros podem ter sua utilizacao restrita a determinadas categorias profissionais.
Alem disso, os resultados obtidos devem sempre ser analisados por profissionais qualificados,
independentemente do nivel de atencao, levando em conta as especificidades de cada individuo,
bem como a avaliacao clinica e funcional, pois nenhum resultado isolado € suficiente para
fornecer um diagnostico.

Para atender a necessidade de intervencoes oportunas e de inicio imediato no ambito da
saude, seja na APS ou na atencao especializada, e da rede intersetorial, independentemente da
conclusao diagnostica, sugere-se a construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) a partir de
um conjunto de estratégias de cuidado para a pessoa com TEA e familia de acordo com as suas
necessidades individuais.




A suspeita de alteragcdes no desenvolvimento neurologico na infancia acontece,
geralmente, no ambiente familiar, escolar ou na Atencao Primaria a Saude. Nesse contexto, a
integracao entre equipes da APS e as escolas torna-se essencial para a identificacao precoce
de possiveis dificuldades. O Programa Saude na Escola (PSE) desempenha um papel relevante
como um dispositivo que facilitaa comunicacao e a colaboracao entre profissionais de saude e da
educagao, promovendo uma abordagem articulada para o monitoramento do desenvolvimento
infantil.

Aescola pode fornecerinformacoes relevantes para a avaliacao e a definicao de condutas,
integrando-se a rede de cuidados e aos projetos terapéuticos. Alem disso, pode receber apoio
matricial e orientacdes pelas equipes de APS com o objetivo de ampliar a compreensao da
comunidade escolar sobre as praticas relacionadas as criangas € aos adolescentes. Esse apoio
busca prevenir a estigmatizacao, o isolamento e a patologizacao de comportamentos comuns
a infancia e adolescéncia, e desenvolver praticas com a comunidade escolar que promovam a
saude mental, o bem-estar emocional e a socializacao das criancas e adolescentes, respeitando
as especificidades de cada individuo, bem como adequar condutas ou suspeitas diagnosticas
inadequadas.

523 Avaliacdo do TEA na APS

Odiagnostico, maisdo que aclassificacao a nivelnosologico, deve indicar o funcionamento
multidimensional, que vai direcionar uma compreensao ampla do sujeito, sua subjetividade e seu
contexto, e deve viracompanhado da avaliagao da funcionalidade do individuo e das condigoes
sociofamiliares e comunitarias.

A gravidade da condicao dependera da funcionalidade da pessoa com TEA e o apoio
necessario para o desenvolvimento de diferentes habilidades. A gravidade da condicao e as
necessidades de apoio vao variar ao longo do ciclo de vida, em qualquer nivel de suporte, sendo
necessaria uma avalicao singular.

Por isso, a avaliagao diagnostica do TEA deve considerar os impactos funcionais e o nivel
de suporte necessario que cada pessoa apresenta no seu cotidiano, nas relacdes interpessoais,
na sua colocagcao nos contextos de organizagdoes comunitarias nas habilidades académicas,




instrumentais e laborativas. Recomenda-se que a avaliacao seja realizada a partir de diferentes
situagoes contextuais, como em atendimentos individuais, familiares, durante atividades livres
e espagos grupais. Sendo assim, ela deve ser biopsicossocial e realizada por profissionais
qualificados, adotando uma abordagem interprofissional que envolva as areas como a medicina,
a enfermagem, a psicologia, a terapia ocupacional, a fisioterapia, a fonoaudiologia, o servigo
social e outras com o objetivo de contemplar o individuo de maneira ampliada e integral.

O processo diagnostico pode ser realizado na Atencao Primaria a Saude, desde que haja
equipe e profissionais qualificados para uma avaliagcao adequada. Ele tambéem pode ser realizado
de modo compartilhado e articulado entre as equipes da Atencao Primaria e Especializada, de
forma interdisciplinar, e de acordo com os arranjos da rede local.

Tanto a avaliacao quanto o cuidado podem ser articulados entre todos os servicos da
rede, como Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros Especializados em Reabilitacao (CER),
Centros de Atencao Psicossocial (Caps), Policlinicas, ambulatorios especializados e demais
pontos de atencao definidos de acordo com a demanda e a organizagao dos servigos no territorio
e as necessidades da pessoa com TEA, seus familiares e cuidadores.

A articulagao entre os pontos de atencao deve ser feita institucionalmente, de acordo
com a organizacao local, de maneira a evitar que as familias se desloquem desnecessariamente
ou tentem individualmente seu acesso aos servicos de modo desarticulado.

O diagnostico do TEA deve ser considerado dentro de um espectro de manifestacoes,
portanto, deve-se evitaracomunicacao diagnostica precipitada. Ele deve resultar de um processo
criterioso, interprofissional e realizado em dialogo com os responsaveis pela crianga e, no caso
de adolescentes, adultos e pessoas idosas, compartilhado com familiares e rede de apoio.

Independentemente do diagnostico, o usuario e sua familia devem ser acolhidos e
cuidados em suas necessidades, especialmente para minimizar eventuais sofrimentos associados
ao processo, conforme sinaliza a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Brasil, 2024b).
A equipe da APS deve atuar ativamente no combate ao capacitismo (que € a discriminagao e o
preconceito contra pessoas com deficiéncia) e na prevencao da patologizacao da vida (que € a
tendéncia de transformar aspectos da singularidade da existéncia humana em questdes medicas
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ou psicologicas), evitando a rotulacao, medicalizacao desnecessaria e intervencdes excessivas
sem evidéncias cientificas, e permitindo o maximo de autonomia possivel a pessoa com TEA em
seu modo de viver.

As agendas dos profissionais da APS devem incluir agcdes voltadas a promogao da saude,
a inclusao social e a reducao da medicalizagao, em articulacao com o territorio e em parcerias
intersetoriais, como escolas e o Programa Saude na Escola, contribuindo para a construcao de
um cuidado mais humanizado e integral.

E imprescindivel a qualificacdo de todos os profissionais que atuam na Atengao Primaria
a Saude para a identificagcao dos sinais de TEA e promover a articulagao do diagnostico e do
cuidado entre a sua unidade de atuacao e outros pontos da Rede de Atencao a Saude.

Dado que a avaliagao e o cuidado sao processos multidimensionais e multiprofissionais,
todos os profissionais possuem importancia nesse processo de acordo com suas competéncias
e responsabilidades.

Os agentes comunitarios de saude (ACS), por exemplo, por sua aproximagao com a
comunidade e as familias, quando devidamente qualificados, podem identificar condicdes de
risco para o TEA contribuindo de forma efetiva para o0 acompanhamento do desenvolvimento
infantil ao comunicar a equipe de referéncia sobre as condicdes identificadas em seu territorio.
Além disso, atuam no monitoramento das condicdes de vida do individuo e de sua familia,
considerando seus aspectos biopsicossociais (Costa et al., 2023).

Os agentes indigenas de saude (AlS), integram as organizacdes sociais e as comunitarias
nos territorios indigenas, suas insercoes nas Emsi nos territorios indigenas sao fundamentais para
o alinhamento de condutas nos territorios e na identificacao de sinais relevantes para a vida e
saude das comunidades indigenas. Exercem importantes papeéis, como profissionais de saude e
liderancas locais em seus territorios.




Diagrama 1 - Fluxo Assistencial para o Cuidado as Pessoas Com TEA - Atencao Primaria a Saude
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Para saber mais sobre a avaliacao diagnostica consulte o Guia de Atengdo as Pessoas
com Transtorno do Espectro Austista.

Considerando as especificidades das organizacdes comunitarias nos territorios indigenas,
bem como a gestao da Atencao Primaria realizada pelos Dsel, por meio das diretrizes do SasiSUS,
e fundamental que os gestores de saude realizem articulagdes com os distritos, possibilitando
uma linha de encaminhamento e regulacao das pessoas indigenas aos servicos de atencao
especializada.

5.24 Cuidado as pessoas com TEA na APS

Torna-se importante, nesta linha de cuidado, reforcar que a Atencao Primaria a Saude € a
porta de entrada prioritaria do individuo para o acesso ao Sistema Unico de Saude, sendo assim
a APS e o SasiSUS tém importante contribuicao na atencao a pessoa com TEA, na vigilancia
e na deteccao dos sinais de risco ao desenvolvimento, processo diagnostico e continuidade
do cuidado, dentro daquilo que a compete e coordenando o cuidado do usuario na rede, de
maneira compartilhada com a atencao especializada, a fim de produzir cuidados cada vez mais
corresponsabilizados superando a logica dos encaminhamentos fragmentados.

Em relagao as intervengodes, quanto mais precoce for iniciada a estimulagao, maiores as
chances de se ter a trajetoria do desenvolvimento da crianca otimizada, além da possibilidade
de melhorar o seu funcionamento socioadaptativo a longo prazo. Dessa maneira, a APS torna-se
essencial no processo de cuidado integral, promovendo a possibilidade de intervencdes antes
mesmo que se tenha um diagnostico.

Sugestao de documentos sobre intervencao precoce:

Guia de Intervengéo Precoce: de 0 a 3 anos de idade.
Desenvolvimento neuropsicomotor, sinais de alerta e estimulac@o precoce: um guia para profissionais de saude e educagao.

Desenvolvimento neuropsicomotor, sinais de alerta e estimulagdo precoce: um guia para pais e cuidadores primarios.

E fundamental que, ao serem identificadas, as pessoas com TEA e suas familias
tenham acesso a informagdes Uteis, servicos de referéncias e apoio pratico que atendam as



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_neuropsicomotor_guia.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_neuropsicomotor_guia_pais.pdf

suas necessidades especificas. Embora nao exista uma cura para o TEA, existem intervengoes
psicossociais fundamentadas em evidéncias que podem produzir um impacto positivo no
bem-estar e na qualidade de vida da pessoa.

As demandas de saude das pessoas com TEA sao multifacetadas e exigem uma variedade
de servicos integrados, que abarquem a promogao da saude, cuidados, reabilitacao, os direitos
humanos e parcerias com setores como educagao, esporte, emprego e assisténcia social. As
intervencoes destinadas as pessoas com TEA e outras dificuldades do desenvolvimento devem
ser complementadas por iniciativas que tornem seus ambientes fisicos, sociais e culturais mais
acessiveis, inclusivos e acolhedores (Opas, [2024]). Ademais, € essencial ressaltar que a pessoa
nao se reduz a uma condicao ou diagnostico, pois ela possui manifestacdes e caracteristicas
unicas, bem como necessidades diferenciadas ao longo do ciclo de vida.

Dessa maneira, as intervengoes para pessoas com TEA na APS podem ser orientadas a
familia e aos individuos, podendo variar por meio de praticas educacionais, terapias especificas,
atividades de grupo etc., sempre em uma perspectiva compartilhada, adequada as necessidades
dos sujeitos e multiprofissional, tendo como objetivo maximizar a autonomia e a funcionalidade, e
minimizar prejuizos que comprometem a funcionalidade, o bem-estar fisico e psicossocial (Simao
et al, 2023). Alem disso, e importante um olhar para os determinantes sociais e condicionantes
de saude que possam atuar ativamente de forma interseccional as condicoes clinicas, podendo
produzir mais ou menos sofrimento, a depender da conduta, do acolhimento e do olhar integral
empenhado pelas equipes aos usuarios e familiares.

Pessoas com TEA frequentemente enfrentam estigmas e discriminacao, resultando
em menores oportunidades de acesso a servicos de saude, educagao e participacao em suas
comunidades, aléem de apresentarem os mesmos problemas de saude que a populacao em
geral, por isso e importante que a APS acompanhe e monitore as pessoas em sua integralidade,
para além dos aspectos relacionados ao TEA. A0 mesmo passo que essas pessoas podem
ser mais propensas ao desenvolvimento de condigdes cronicas nao transmissiveis, devido
aos comportamentos de risco, como sedentarismo e dietas inadequadas, também estao em
maior risco de sofrer violéncia, lesdes e abuso. Por isso, 0 monitoramento, 0 acompanhamento
longitudinal e integral sao essenciais. Assim como o restante da populacao, pessoas com TEA
necessitam de servicos de saude acessiveis, que incluam promocao da saude e tratamento de
condicdes de saude agudas e cronicas (Opas, [2024]).




A Atencao Primaria a Saude fara sempre o acompanhamento longitudinal e integral
das pessoas com TEA, realizando atendimentos em reabilitagdo que necessitem de menor
densidade tecnologica, atividades coletivas, orientacao aos familiares, atencao domiciliar, bem
como o0 encaminhamento e continuo acompanhamento junto aos outros servicos da Rede de
Atencao a Saude. Esse conjunto de agoes ira oportunizar que as pessoas com TEA e suas familias
encontrem na APS o apoio mais imediato aos cuidados basicos de saude, intervencao precoce,
diagnostico, prevencao de agravos e oferta de tratamento e cuidado.

A assisténcia a pessoa com suspeita ou diagnostico de TEA na APS se da a partir dos
cuidados primarios, por meio de uma abordagem integrada e multidisciplinar entre todos os
profissionais de saude que compdem as equipes da APS, inclusive Equipes de Saude Bucal
(eSB) e as Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti), os usuarios e suas
familias. Essa proximidade permite implementar intervencdes em tempo oportuno, que devem
ser iniciadas mesmo antes de um diagnostico formal ou de encaminhamentos para servicos
especializados, quando necessario (Simao et al., 2023).

Na APS, as intervencdes podem ser realizadas por meio de atividades que incluem o uso
de recursos sensoriais, ludicos, interpessoais, psicossociais, psicomotores, tecnologicos e/ou
assistivos, com foco no desenvolvimento de:

* Habilidades de linguagem e comunicagao.

* Capacidade de representar e compreender os simbolos, isso inclui habilidades como
criar, interpretar e usar representacoes abstratas.

* Habilidades de vida diaria (AVDs), como cuidados pessoais, alimentacao, mobilidade
e transporte, tarefas cotidianas e organizacao, entre outras.

* Competéncias emocionais, sociais e cognitivas.
* Inclusao educacional, ocupacional e no mercado de trabalho.

*  Apoio familiar, com fortalecimento ao vinculo e apoio para lidar com as necessidades
individuais.

*  Apoio psicologico e promogao de saude mental.

Essas acdes devem seradequadas e adaptadas a etapa do desenvolvimento do individuo,
seja na infancia, na adolescéncia ou na vida adulta, e podem ocorrer de forma individual ou




coletiva, sempre respeitando as necessidades especificas de cada pessoa, os contextos
culturais e étnicos. Alem disso, elas podem exigir a articulagao com outros pontos da rede inter e
intrassetorial. As intervencdes junto a familia que promovam apoio e orientagdes sao agdes que
devem ser estimuladas no cotidiano da APS, assim como a integragao € o apoio matricial junto
a comunidade escolar. A psicoeducacao, o apoio aos pais e/ou cuidadores sao abordagens que
vao promover o acolhimento e amenizar o sofrimento, bem como a potencializagao para eles
serem agentes terapéuticos e desenvolverem habilidades e autonomia para lidar com o familiar.
Os atendimentos de apoio familiar devem ser feitos de forma a atender as demandas individuais
das familias e a ajuda-los a formar uma rede de apoio.

O trabalho compartilhado deve nortear essas intervencdes e a construcao e conducao
do PTS. As ferramentas de gestao do cuidado compartilhado como o apoio matricial se tornam
necessarias no processo de compartilhamento do cuidado. A utilizacao de tecnologias de
informacao e comunicacao a distancia podem ser arranjos estrategicos que facilitam o acesso
aos servigcos especializados e o apoio aos profissionais da APS nas agdes que necessitem de
orientagoes especializadas, por meio das modalidades de Telessaude (Portaria GM/MS n.° 3.691,
de 23 de maio de 2024). A articulacao também deve compor acdes em conjunto com a educacao,
a assisténcia social, o esporte, a cultura, o lazer, o trabalho e outros dispositivos da comunidade.

Importante ainda a oferta de um cuidado em todo o ciclo de vida da pessoa com TEA,
incluindo criancas, adolescentes e suas complexidades, adultos, gestantes e pessoas idosas
com TEA. Deve-se atentar ainda a vigilancia, a notificacao, ao acompanhamento e ao cuidado
destes sujeitos em situacoes de violéncia.

Por fim, cabe também a APS agdes coletivas no territorio que visem a conscientizacao
para deteccao precoce, como também para o desenvolvimento de ambientes acolhedores e
de respeito a alteridade nas comunidades, independentemente do diagnostico dos sujeitos,
fortalecendo praticas cuidadoras corresponsabilizadas e em redes.

53 O papel das equipes multiprofissionais na articulacao do cuidado na APS

Tendo em vista que o cuidado compartilhado entre equipes de atencao a saude €
parte dessa linha de cuidado, destacamos algumas equipes que fortalecem o cuidado realizado
pela APS.




531 Equipes Multiprofissionais (eMulti)

As eMulti sdo equipes da APS que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de forma
horizontal, complementar e integrada as Equipes de Saude da Familia (eSF). Sao corresponsaveis
pelo cuidado em saude da populagao do territorio junto as eSF, alem de oportunizarem a
comunicagao, a integracao e a articulacao da APS com os outros servigos da RAS, contribuindo
para a continuidade dos fluxos assistenciais.

As eMulti quando existentes, podem configurar como um importante apoio nas acoes
de identificacdao precoce e de intervencdes oportunas a nivel individual e coletivo para as
pessoas com TEA e suas familias. Compete ao gestor local definir a(s) modalidade(s) da eMulti
conforme as necessidades especificas do seu territorio e a demanda para cada especialidade e
disponibilidade das categorias profissionais, que incluem assistente social, farmacéutico clinico,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, psicologo, profissional de educagao fisica na saude,
terapeuta ocupacional, pediatra, psiquiatra, entre outros.

Em relagcao as eMulti, para facilitar o acesso da populacao aos cuidados em saude e
ampliar o escopo de praticas e a resolutividade da APS, de forma integral, continua e longitudinal,
€ preconizado que os profissionais da eMulti realizem as seguintes acoes prioritarias, de forma
equilibrada e de acordo com as demandas, necessidades e potencialidades do territorio:
atendimento individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas; apoio matricial; discussoes
de casos; atendimento compartilhado entre profissionais e equipes; oferta de agcdes de saude a
distancia; construcao conjunta de projetos terapéuticos e intervencoes no territorio; e praticas
intersetoriais.

Assim, no cuidado as pessoas com TEA, todas as agdes descritas anteriormentes podem
ser realizadas, de acordo com a carga horaria disponivel dos profissionais e a organizagao da
agenda local, considerando que os mesmos profissionais ofertam cuidado para outras condigcoes
apresentadas pela populacao do territorio. Na area tematica da reabilitacao, apesar da eMulti nao
se constituir em um ambulatorio de especialidades que oferta acdes de forma sistematizada e
regular para as pessoas, os profissionais tém importante atuagao na promogao da inclusao social
das pessoas com TEA, com agoes voltadas para os aspectos funcionais do individuo.




As acdes em reabilitacao devem ser pactuadas e compartilhadas com as equipes de
Saude da Familia e diversos arranjos de organizacao do cuidado em reabilitacao podem ser
propostos, como praticas terapéuticas - individuais e coletivas, na UBS, domicilio ou em espacos
comunitarios, conduzidas por um ou mais profissionais - e praticas educativas, sendo que o
apoio matricial permeia transversalmente todas as agoes. Destaca-se a importancia da atuacao
dos profissionais no acolhimento, na avaliacao, na identificacao precoce de alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil, no apoio e orientacao familiar, no monitoramento e
acompanhamento longitudinal das condicdes de saude ao longo de todo o curso da vida das
pessoas com TEA, com intervencdes oportunas de acordo com as necessidades apresentadas.
Aléem de promover acesso ao cuidado, os profissionais contribuem para a qualificacao dos
encaminhamentos aos servigos especializados e organizagao dos fluxos na RAS.

532 Equipes multiprofissionais do Programa Melhor em Casa (PMeC)

No ambito da atencao domiciliar, a atencao especializada € representada pelas equipes
multiprofissionais do Programa Melhor em Casa (PMeC) (Brasil, 2023¢).

Essas equipes, que atuam no territorio de forma compartilhada com as equipes de
APS, sao compostas pelas Equipes de Atencao Domiciliar (Emad), Equipes Multidisciplinares de
Apoio (Emap) e Equipes Multidisciplinares de Apoio para a Reabilitacao (Emap-R), vinculadas
ao Programa Melhor em Casa (PMeC). Cada equipe possui sua configuragao e atribuicao e, em
conjunto, atuam no apoio ao cuidado territorial e domiciliar as equipes da APS (Brasil, 2024a).

As Equipes Multiprofissionais (eMulti, Emad | e Il, Emap e Emap-R), quando existentes,
tambem podem configurar como um importante apoio nas agdes de identificagao precoce e de
intervencoes oportunas a nivel individual e coletivo para as pessoas com TEA e suas familias. Sao
equipes formadas por profissionais de diferentes areas do conhecimento, que trabalham de forma
horizontal, complementar e integrada as demais equipes da APS, com atuacao corresponsavel
pela populagao e pelo territorio, em articulagao com outros equipamentos de saude e de outros
setores (educacao, assisténcia social, cultura, lazer, esporte, entre outros).




5.4  Acompanhamento e os fluxos da rede

Para a coordenacao do cuidado, torna-se necessario realizar a classificacao de risco
em casos de crises ou situagcdes agudas € momentos de instabilidade para melhor avaliar o
compartilhamento do cuidado dentro dos diferentes pontos da rede.

Para o atendimento de urgéncias em saude, tanto em casos clinicos agudos quanto
em primeiros atendimentos a quadros cirurgicos ou traumaticos, pessoas com TEA podem ser
encaminhadas para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h, ou para Portas Hospitalares de
Urgéncia (ressaltamos que hospitais psiquiatricos nao compdem os pontos de atencao propostos
nesta linha). Nesses estabelecimentos, busca-se a estabilizagao inicial do paciente, a realizagao
de uma investigacao diagndstica preliminar e, a partir dos resultados, a definicdo da necessidade
de encaminhamento para servicos de maior complexidade ou de seguimento longitudinal, como
CER, UBS, Caps e atencao hospitalar.

Em casos de crise aguda, marcada por quadro de agitagao psicomotora com necessidade
de contencgao, hiperatividade, inquietude, angustia, irritabilidade e verborreia ou em uma atitude
hostil fisica e/ou verbal, ameagadora ou em franca agressao, torna-se necessario acionar o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu 192), por considerar a situagao de risco a
pessoa.

Para quadros com necessidade de acompanhamento continuo, a avaliacao do nivel de
funcionalidade do individuo torna-se um processo importante para que seja possivel identificar
as intervencdes necessarias para cada individuo, bem como os pontos de atencao da rede em
que o usuario deve ser atendido.

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) € um
sistema de classificacao funcional que avalia as dimensdes das atividades (execucao de tarefas
ou agoes), da participagao (ato de se envolver em uma situagao vital), de desempenho (aquilo
que o individuo faz no seu ambiente atual/real) e de capacidade (potencialidade ou dificuldade
de realizacao de atividades) nas seguintes areas: Aprendizagem e aplicacao do conhecimento;
Tarefas e demandas gerais; Comunicacao; Mobilidade; Cuidado pessoal, Vida domeéstica;
Relagdes e interagdes interpessoais; Areas principais da vida; Vida comunitaria, social e civica.
Ela pode ser utilizada pelos profissionais a fim de identificar as necessidades interventivas mais
adequadas para cada individuo.

Acesse aqui Um Manual Prdatico para o uso da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF).


https://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/02/Manual-Pr%C3%A1tico-da-CIF.pdf
https://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/02/Manual-Pr%C3%A1tico-da-CIF.pdf

Para a organizagao dos fluxos, entende-se que casos de menor gravidade, sem grave
comprometimento nas aquisicoes motoras, de linguagem e que apresentam boa tolerancia a
socializagao devem ser mantidos em acompanhamento na Unidade Basica de Saude, com apoio
matricial da atengao especializada (equipes multiprofissionais, CER e Capsi/Caps). As entidades
do terceiro setor (Apae, AMA, Abads, AACD, entre outras), podem contribuir no processo de
cuidado conforme os arranjos locais pactuados.

Casos de maior gravidade, em que ha comprometimento sobre a funcionalidade do
sujeito ou riscos psicossociais, devem ser acompanhados pela equipe especializada dos CER,
Capsi/Caps e demais componentes especializados.

Processos de estimulacao e reabilitacao auditiva, fisica, intelectual e visual podem ser
realizados nos CER, onde este tipo de unidade estiver disponivel na rede. Também ha entidades
filantropicas e privadas que atuam no cuidado das pessoas com deficiéncia em muitos
municipios brasileiros, de forma complementar aos sistemas de saude e de educagao. Muitas
destas entidades do terceiro setor prestam servicos ao SUS por meio de contratos com estados
€ municipios, e os arranjos e fluxos devem ser pensados e definidos localmente.

Independentemente do ponto de atengao em que o usuario esteja sendo atendido e
complexidade do caso, o vinculo e 0 acompanhamento com a Aten¢ao Primaria a Saude devem
ser mantidos. Alem disso, o cuidado a pessoa com TEA sera sempre intersetorial, em articulagao
com as politicas de educacgao, assisténcia social, justica, cultura, lazer, esporte, entre outras.

55 Cuidado em saude bucal as pessoas com TEA

A saude bucal de pessoas com TEA enfrenta desafios significativos devido a limitagdes
tanto do individuo quanto dos cuidadores na realizagao de atividades de cuidado em saude
bucal A acessibilidade reduzida a servigos odontolégicos especializados também contribui para
esse cenario.



Na Atencao Primaria & Saude (APS), a equipe de Saude Bucal (€SB) é responsavel por
realizar a primeira consulta odontologica programatica e desempenha um papel fundamental
para realiza-la. Essa consulta envolve:

Elaboragao do
= Plano Preventivo-
-Terapéutico

Avaliagao
das condicoes
gerais

Exame clinico Diagnostico das [He——

odontologico necessidades

O Plano Preventivo-Terapéutico pode incluir acdes de promogao da saude, prevencao
de doencas, tratamento, reabilitacao e manutencao da saude bucal, conforme as demandas de
cada usuario. Alem da assisténcia odontologica preventiva e curativa nas Unidades de Basicas
de Saude (UBS), € recomendado que as eSB atuem de maneira integrada com os outros pontos
de atencao da Rede de Atencao a Saude (RAS).

A articulacao que envolve a equipe de Saude da Familia (eSF) de referéncia e a equipe
Multiprofissional (eMulti), podera favorecer o planejamento de atendimentos mais humanizados
e adaptados as necessidades individuais das pessoas com TEA.

Tal estratégia possibilita uma abordagem mais ampla e eficiente do cuidado e favorece
a elaboracao de um PTS, considerando a individualidade de cada usuario, € o plangjamento de
atendimentos que minimizem fatores de estresse, como a reducao de ruidos, agendamentos com
tempo de espera reduzido e a presenca de familiares, cuidadores e/ou acompanhantes durante
os procedimentos, com orientagdes para 0 manejo adequado e auxilio no posicionamento na
cadeira odontologica.

Dessaforma, o registro de informagodes detalhadas sobre o cuidado odontologico e outros
aspectos na Caderneta de Saude da Crianga € essencial para a construcao de estrategias como o
PTS voltadas a criancas de até a 9 anos de idade. Esse registro permite que as equipes plangjem
intervencdes mais personalizadas, promovam um ambiente de cuidado menos estressante e
incentivem praticas cotidianas de higiene bucal, adaptadas as necessidades especificas de
criangas com TEA.




A equipe de saude bucal deve focar em procedimentos conservadores durante o
tratamento de pessoas com TEA, para preservagao dos dentes e prevenir perdas desnecessarias.
Nas etapas iniciais, € fundamental concentrar-se na eliminagao da:

Fatores que

. favorecam o
Focos Infecciosos ¢

acumulo de placa
bacteriana

Mais informacoes sobre a Rede de Atencao a Saude Bucal podem ser encontradas em:

Brasil Sorridente
A saude bucal no Sistema Unico de Saude
Guia de Atencgéo a Saude Bucal da pessoa com deficiéncia
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A Rede de Atencao a Saude Bucal (Rasb), instituida pela Portaria GM/MS n° 6.213, de
19 de dezembro de 2024, tem como objetivo organizar os servicos de saude bucal na Rede
de Atencao a Saude no ambito do SUS. Sua implementacao busca promover a integralidade, a
acessibilidade, a equidade e a eficiéncia no cuidado e ampliando 0 acesso aos servicos em todos
0s niveis de atencao.

Nesse contexto, atencao odontologica a pessoas com TEA na Atencao Primaria a Saude,
realizado pelas eSB, deve ser plangjada de forma abrangente, incluindo visitas domiciliares,
condicionamento para o ambiente odontologico e orientacao adequada sobre higiene, habitos
e dietas especificas, alem do encaminhamento para servicos especializados, sempre com a
responsabilidade de realizar o acompanhamento continuo e o seguimento do tratamento. Isso
permite a prestacao de assisténcia em niveis crescentes de complexidade, desde o acolhimento
inicial e anamnese até a gestao das queixas, solicitacao de exames complementares,
monitoramento da evolucao clinica e, quando necessario, encaminhamento para atencao
especializada (Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) ou Servicos de Especialidades em
Saude Bucal (Sesb)) ou hospitalar.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atencao_saude_bucal_pessoa_deficiencia.pdf

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) oferecem, no minimo, servicos
odontologicos nas seguintes especialidades:

a) Diagndstico bucal, com énfase no diagnostico e na deteccao do cancer bucal.
b) Periodontia especializada.

) Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros.

d) Endodontia.

e) Atendimento a pacientes com necessidades especiais.

Alem disso, os CEO podem aderir a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, e nesse
caso, deverao disponibilizar no minimo 40 horas semanais para atendimento exclusivo a esse
grupo de usuarios.

Os Servicos de Especialidade em Saude Bucal (Sesb) sao responsaveis pela oferta
de cuidado odontologico especializado para municipio com menos de 20 mil habitantes, que
tenham no minimo 75% de cobertura em saude bucal e que nao possuam um CEO. O Sesb deve
ofertar duas especialidades minimas, conforme necessidade epidemiologica do seu territorio.

Pessoas com deficiéncia de acordo com sua demanda, podem necessitar de assisténcia
odontologica em ambito hospitalar. Nessas situacdes, o tratamento sob anestesia geral ou
sedagao torna-se indispensavel para que o profissional especializado possa resolver as condicoes
bucais de forma segura e eficaz.

O ambiente hospitalar favorece a oferta de cuidados em saude para condicoes sistémicas
que podem estar associadas, proporcionando um cuidado mais abrangente e integrado ao
usuario com TEA. Alem disso, a disponibilidade de equipamentos especializados e de exames
complementares no hospital contribui para o manejo seguro e eficiente de individuos com
necessidades especificas, reforcando a importancia de uma abordagem centrada na seguranca
e no bem-estar do usuario.

E essencial que o usuario, seus familiares, cuidadores e acompanhantes sejam informados
sobre os riscos envolvidos, as expectativas do procedimento e os cuidados necessarios durante
0 periodo preé e pos-operatorio.
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Figura 2 - Pontos de atengdo e oferta de cuidado na Rede de Atencdo a Saude Bucal do

Sistema Unico de Saude
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5.71 Servicos da Atencdo Especializada

O usuario deve ser atendido prioritariamente no servico mais proximo de sua residéncia
ou no territorio de apoio como ocorre com as pessoas indigenas assistidas pelo SasiSUS, que
funcione segundo a logica territorial, de acordo com criterios de encaminhamento, a partir de
parametros clinicos e de capacidade estrutural de atendimento de cada Unidade de Saude,
mantendo o vinculo com a unidade de origem/referéncia na Atencao Primaria a Saude.

A continuidade do cuidado integral depende de uma rede integrada, onde todos os
pontos de atencao — como Rede Alyne, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de
Atencao Psicossocial, Rede de Atencao a Doencgas Cronicas e Rede de Urgéncia e Emergéncia
— trabalham de maneira coordenada para oferecer suporte a cada etapa da jornada. Essas
redes tematicas tém funcgdes especificas que, quando interligadas, formam uma abordagem
ampla e eficaz, melhorando a promogao, a prevencao e o tratamento. Esse sistema contribui
para o acolhimento humanizado e um acompanhamento continuo que atenda as necessidades
de saude fisica, psicologica e social das maes autistas e de suas familias, promovendo uma
atencao de qualidade em todas as esferas. Um fluxo de atendimento bem-estruturado diminui a
fragmentacao do cuidado e promove a confianca das familias.

E importante promover o acesso a Atencao Ambulatorial e Especializada, levando em
consideracao a distancia desses dispositivos dos usuarios visando garantir o transporte sanitario,
quando necessario, bem como a gestao das filas de espera para consultas especializadas,
estrategias que evitem o efeito-velcro dos que acessam a Atencao Especializada e desassisténcia
enquanto aguarda consulta com especialista pela via do constante compartilhamento do
cuidado em rede.

Na RAS, os pontos de atencao especializada que podem receber pessoas com a suspeita
do TEA, para aléem da APS, sao:

* Os CER sao considerados servicos de atencao especializada em reabilitacao
de abrangéncia regional que realizam diagnostico, tratamento, reabilitacao,




habilitacao, concessao e adaptacao de tecnologia assistiva, bem como
acompanhamento multiprofissional centrado na funcionalidade da pessoa.

Sua atuacao esta alinhada ao modelo biopsicossocial de deficiéncia,
reconhecendo que as barreiras do ambiente sao determinantes na limitacao da
participacao social de uma pessoa com deficiéncia. Assim, os CER operam em
uma logica que visa promover autonomia, inclusao e qualidade de vida.

De acordo com as normativas vigentes, o CER é classificado conforme o
quantitativo de modalidades de servico de reabilitacao (auditiva, fisica, intelectual
e visual) em que foi habilitado pelo Ministerio da Saude, em CER II, CER Ill ou CER
V.

Essa classificagao permite a organizagao de uma rede adaptada as realidades
regionais e as necessidades da populagao. Os centros com maior capacidade de
atendimento, como os CER IV, sao estrategicos em regides com alta demanda ou
pouca cobertura de servicos.

Alem disso, os CER tém papel fundamental na concessao e na adaptacao de
tecnologia assistiva. Os atos normativos reforcam que aindicagao desses recursos
deve ser feita de forma criteriosa, respeitando os principios do desenho universal,
da acessibilidade e das adaptagdes razoaveis. Devem também oferecer suporte
para manutencao e uso adequado desses dispositivos, sendo corresponsaveis
pela sua efetividade e seguranca.

A integracao com os demais pontos da Rede de Atencao a Saude é outro eixo
fundamental da atuacao dos CER. A Atencao Primaria a Saude (APS), como
ordenadora do cuidado, deve atuar em articulacao com os CER, realizando
a identificacao precoce de deficiéncias, o encaminhamento adequado e o
acompanhamento longitudinal dos usuarios. O funcionamento efetivo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) depende de fluxos bem definidos
entre a APS, 0s servicos especializados e os demais componentes do SUS, como
o Centro de Atencao Psicossocial (Caps), a atencao hospitalar e os servigos de
urgéncia e emergéncia.




Em territorios onde nao ha disponibilidade de CER, o cuidado a pessoa com TEA
deve ser garantido por meio da articulagcao entre outros pontos de atencao da
Rede de Atencao a Saude, de acordo com as pactuacoes locais.

Na auséncia de CER habilitado no municipio de residéncia, o atendimento ao
usuario com TEA podera ser garantido em um CER de referéncia da Regiao
de Saude, considerando a organizagao da Rede. Aléem disso, podera ser
encaminhado para outros servicos de referéncia disponiveis no territorio, tais
como Equipes Multiprofissionais na APS (e-Multi), servicos de reabilitagao
ambulatorial conveniados ao SUS, entre outros.

E fundamental que a Atencdo Basica atue como ordenadora do cuidado,
promovendo o acompanhamento longitudinal, a coordenacao com servicos
especializados existentes no municipio ou em municipios de referéncia, e a
regulacao do acesso a outros pontos da rede regional de saude.

Do ponto de vista técnico e estrutural, os CER devem atender a critérios rigorosos
para sua habilitacao e funcionamento. A habilitacao é realizada junto ao Ministério
da Saude, por meio de processos pactuados com os estados e 0s municipios,
e os estabelecimentos precisam estar cadastrados no Cnes (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude), cumprir normas sanitarias, arquitetonicas e de
acessibilidade, e dispor de infraestrutura e recursos humanos compativeis com
0s servigcos ofertados.

No que concerne aos investimentos e em consonancia a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que trata do incentivo financeiro de
custeio para o componente da Atencao Especializada Ambulatorial da RCPD no
ambito do SUS, fica instituido recursos para:

* Incentivo financeiro de custeio aos servicos habilitados e Transporte Sanitario
Adaptado.

* Incentivo financeiro de custeio adicional de 20% aos servicos habilitados com
CER na modalidade intelectual e que realizam atendimentos voltados as
pessoas com TEA.

* Recurso financeiro de investimento destinado a construcao, a reforma e a
ampliacao.




* Recurso financeiro de investimento destinado a aquisicao de equipamentos
e materiais permanentes.

® Recurso financeiro de investimento destinado a aquisicao de Transporte
Sanitario Adaptado.

Dessa forma, os Centros Especializados em Reabilitacao consolidam-se como
componentes estrategicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
desempenhando um papel fundamental na promocao da funcionalidade, na
autonomia e na inclusao social. Sua atuagao regionalizada, multiprofissional e
integrada com os demais pontos da Rede de Atencao a Saude permite qualificar
as diferentes demandas das pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com
Transtorno do Espectro Autista.

Nas Redes de Atencao Psicossocial, que contam com varios componentes,
destacamos os Centros de Atencao Psicossocial (Caps), que sao servicos de
atencao a saude mental, constituidos por equipe multiprofissional que atuam
com enfoque no sofrimento psiquico, que pode ser reconhecido tanto a partir
de sintomas fisicos e/ou psiquicos quanto a partir do sofrimento produzido pelas
barreiras e opressoes vivenciadas por essas criancas e suas familias. Os Caps
trabalham sob a logica da Atencao Psicossocial, com equipes multiprofissionais
dentro de uma logica interdisciplinar, organizados em diferentes modalidades
(tipo I, II 1l infantojuvenil e alcool e drogas) para o atendimento de pessoas
em sofrimento psiquico intenso e persistente, o que pode incluir pessoas
com TEA. Essas equipes realizam o acolhimento, o diagnostico ampliado, o
acompanhamento especializado e o seguimento do cuidado das pessoas em
situagcoes graves por meio de diversas acdes como o acolhimento diurno, o
atendimento individual, o atendimento em grupo, as praticas expressivas e
comunicativas e as praticas corporais, a reabilitagcao psicossocial, a atencao a
crise, entre outras ofertas. Os Caps também podem contribuir no processo de
articulacao para o desenvolvimento de agoes intersetoriais de modo a promover
a reinsercao do usuario na comunidade. A modalidade Capsi (infantojuvenil)
€ dedicada ao acompanhamento de criangcas e adolescentes e deve ser
considerada como um dos servigos fundamentais no atendimento aos casos




graves e no apoio matricial para a organizagao da rede para os casos de menor
gravidade para a infancia.

A auséncia de um Capsi (como nos municipios com menos de 70 mil habitantes)
implica que o gestor se responsabilize por organizar o cuidado a criancas e
adolescentes (incluindo aguelas diagnosticadas ou em avaliacao ampliada para
TEA) em algum dispositivo vinculado a rede de saude do municipio. Isso pode
acontecer dentro de um Caps tipo 1 ou dentro de algum outro servico de saude
que observe os principios que guiam o SUS e as Raps.

Nas cidades em que coexistem CER e Caps, nao se justifica a exclusao de
nenhum desses dispositivos do fluxo assistencial destinado as pessoas com TEA.
O acesso deve ser orientado conforme as especificidades: no caso do CER, para
atender as demandas de reabilitacao; e, no Caps, para o0 acompanhamento de
situacoes em que haja suspeita ou confirmacao de sofrimento psiquico. Ha uma
necessidade imperativa de que ambos os dispositivos aprimorem seus recursos
de trabalho compartilhado, de modo a evitar exclusdes. Além disso, os Caps |, Il
I, IV e AD fazem parte da rede de referéncia tambem para o cuidado psicossocial
de usuarios com TEA adultos e idosos.

As policlinicas sao unidades especializadas de apoio diagnostico que, a depender
da forma de organizagao regional, poderao se constituir como ponto de atencao
para a realizacao do diagnostico, parte do PTS e do cuidado para o TEA das
pessoas referenciadas pela Atencao Primaria.

O Programa Melhor em Casa leva atendimento de saude até o domicilio,
configurando-se como alternativa assistencial substitutiva e/ou complementar
aos leitos hospitalares, inclusive de terapia intensiva em alguns casos, além
de atuar como suporte a Atencao Basica em situagoes que demandam maior
complexidade e intensidade de cuidados.

No contexto do transtorno do espectro autista (TEA), o Programa pode
ser especialmente util em situacdes de agudizacao clinica com manejo
de comorbidades associadas, possibilitando a realizacdo de tratamentos
temporarios no domicilio e contribuindo para a continuidade do cuidado em
ambiente familiar.




* Os servicos de referéncia sao servicos de saude locais que apresentem equipe
multiprofissional, e que a depender do desenho da rede local, poderao realizar
0 acolhimento das pessoas com TEA, bem como conduzir 0 processo para o
diagnostico, acompanhamento especializado e reabilitagao.

* Os ambulatorios especializados desempenham um papel estratégico na
Rede de Atencao a Saude para o cuidado as pessoas com TEA, oferecendo
acompanhamento continuo e multiprofissional direcionado as necessidades
especificas dessas pessoas. Esses servicos, que podem estar vinculados ou hao
a unidades hospitalares, sao estruturados para garantir avaliagao diagnostica,
elaboracao de PTS, reabilitacao, apoio as familias e articulacao com outros
pontos da rede, como a Atencao Primaria a Saude, os CER e os Caps. Estas
unidades contam com equipes multiprofissionais e fortalecem a integralidade
do cuidado, promovendo intervencdes precoces, acompanhamento clinico
e suporte psicossocial, alem de favorecer a inclusao social e educacional das
pessoas com TEA.

Os servicos da Atencao Especializada devem realizar o acolhimento e a avaliacao
global de forma multiprofissional e interdisciplinar e com o envolvimento direto de profissionais,
familiares, cuidadores e acompanhantes nos processos de cuidado.

Além das redes tematicas, os gestores poderao considerar a contratualizacao de servigos
de saude, de maneira complementar, seguindo a logica da RAS, a partir da identificacao das
demandas do territorio e analise situacional em saude para garantir a qualificacao da oferta do
cuidado.

O acompanhamento deve ser baseado nas necessidades individuais, considerando
o impacto da deficiéncia sobre a funcionalidade do individuo, bem como os fatores clinicos,
emocionais, ambientais e sociais envolvidos. Essas informagdes subsidiarao a elaboragao do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), que deve incluir, dentre outras metas, a adaptacao da pessoa
ao ambiente escolar ou académico e, se for o caso, ao contexto do trabalho. Isso visa integrar
outros atores terapéuticos e promover uma melhor adaptacao e desenvolvimento no cenario
social.




Os servigcos devem garantir oferta do cuidado integral e qualificada, tais como:
* Acolhimento do usuario.
* Avaliacao Global pela Equipe multiprofissional.
Diagnostico a partir da analise dos sinais, sintomas, historico clinico e social.
* Exames fisicos, complementares.
* Avaliagao de funcionalidade.
* Avaliacao de fontes de sofrimento atreladas a condicao de saude.
* Elaboragao de Projeto Terapéutico Singular (PTS).
* Acoes de abordagem paliativa visando a melhor qualidade de vida.

* Atendimentos especializados em reabilitagao/habilitacao.
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Diagrama 2 - Fluxo Assistencial para o Cuidado as Pessoas com TEA - Atencao Especializada a Saude
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572 Rede Alyne

A Portaria GM/MS n.° 5350, de 12 de setembro de 2024, que altera a Portaria de
Consolidacao GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017 anexo Il, para dispor sobre a instituicao
da Rede Alyne no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a qual consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar e a atencao humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpeério, e reforgca a necessidade de um atendimento humanizado,
integrado e centrado nas especificidades das gestantes, parturientes e puérperas. A normativa
atualizou a Rede Cegonha e estabelece que os servigos de saude devem implementar praticas
que contemplem o suporte psicologico como parte essencial do cuidado sobretudo para
mulheres em condicdes de vulnerabilidade, considerando as iniquidades étnico-raciais e suas
especificidades.

E fundamental oferecer suporte especializado que contemple as especificidades do
autismo, como as dificuldades de comunicacao e a sensibilidade a estimulos, promovendo uma
abordagem centrada na pessoa e na redugao de riscos obstétricos. A implementacao de um
prée-natal e assisténcia ao parto e puerpério adaptado as necessidades de mulheres autistas
nao apenas promove melhores resultados para a mae e o bebé, mas tambem reforca o direito a
assisténcia adequada, humanizada e equitativa, conforme preconizado pelas diretrizes da Rede
Alyne. Para garantia desse cuidado integral nas maternidades, € fundamental que as equipes
recebam treinamento, e que haja a garantia da presenca do acompanhante de livre escolha em
todos os momentos de atendimento ao parto e ao puerpério, proporcionando a vivéncia do parto
com um ambiente de baixa estimulagao sensorial, com iluminacao suave e ruido controlado,
promovendo um acolhimento mais confortavel e menos invasivo.

A compreensao do ambiente como um fator determinante na qualidade da assisténcia
tem levado o Ministerio da Saude a investir na construcao de maternidades e Centros de Parto
Normal. Esses espacos foram projetados com uma arquitetura que prioriza uma ambiéncia
acolhedora, com o objetivo de proporcionar uma assisténcia adequada e humanizada.

E fundamental destacar que a integracao dos servicos de saude, desde as Unidades
Basicas ate as equipes multidisciplinares, € indispensavel para oferecer um cuidado abrangente
e de qualidade as gestantes e puérperas com TEA e as suas redes de apoio. Essa integracao
condiz com o que a Rede Alyne regulamenta em suas agoes de promogao de uma assisténcia
humanizada e inclusiva para reduzir a morbimortalidade materna e infantil. O matriciamento




dos servicos de saude, em articulacao com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a Atencao
Especializada, constitui uma estratégia eficaz para fortalecer a rede de atencao psicossocial e a
construcao do Projeto Terapéutico Singular para implementacao da Linha de Cuidado a gestante
e puérpera com TEA. Esse modelo permite uma abordagem integral e continua, garantindo
suporte personalizado, considerando suas necessidades especificas, como maior sensibilidade
a estimulos, desafios na comunicagcao e maior suscetibilidade ao estresse. Alem disso, a
Rede Alyne reforca a importancia da capacitagao das equipes de saude para atender a essas
particularidades. A colaboragao entre os diferentes niveis de atencao e o suporte psicossocial
integrado sao pilares para a garantia de um cuidado que abrange tanto a saude fisica quanto o
bem-estar emocional, promovendo a equidade e a inclusao no atendimento a saude no ciclo
gravidico-puerperal.

Além disso, a pessoa pode ser encaminhada para uma consulta com um medico
especialista para apoiar no fechamento do diagnostico e na gestao do cuidado, se necessario,
sempre de forma integrada com as equipes de Atengédo Primaria. E importante destacar, no
entanto, que o diagnostico adequado nao se dara a partir, apenas, da consulta medica isolada.
Como abordado no topico sobre avaliagao diagnodstica, o diagndstico do TEA € um processo
multiprofissional.

Nas situagcdes em que nao se identifique atraso no neurodesenvolvimento, a pessoa
devera seguir acompanhada pela Atencao Primaria a Saude para o seguimento do cuidado.

5.7.3 Tratamento medicamentoso

Em relacao ao tratamento medicamentoso, os psicofarmacos para o TEA atuam nos
sintomas como condutas agressivas e autolesivas, episodios de raiva e descontrole, dificuldades
para conciliar o sono e a inquietude extrema. Algumas estereotipias motoras ou comportamentos
repetitivos também podem ser atenuados com o uso de medicacao psiquiatrica.

O tratamento medicamentoso nao deve ser utilizado como unico ou principal recurso
terapéutico para a pessoa com TEA, mas sempre deve vir associado com outras estrategias de
cuidado. Sempre que possivel, o médico deve discutir a introducao de psicofarmacos com outros
membros da equipe responsavel pelo tratamento, que também devem participar da reavaliacao




peridodica da medicacao. Da mesma forma, o momento de retirada da medicacao deve fazer
parte do planejamento terapéutico, devendo ser negociado cuidadosamente com os familiares,
que muitas vezes temem pela piora do comportamento do paciente quando este estiver sem a
substancia em seu organismo.

Na abordagem de sintomas, o gerenciamento da dor pode ser particularmente desafiador
em pessoas com TEA, considerando possiveis dificuldades em comunicar como se sentem e em
descreverem sua dor. Tendo isso em vista, escalas e ferramentas de avaliagao de dor especificas
(como a DisDAT Disability Distress Assessment Tool) podem ser usadas como forma de qualificar
indicadores de sofrimento e desconforto Uournal of Intellectual Disability Research, 2006).

E importante destacar que ndo ha uma unica abordagem, um tratamento Unico, uma
medicacao exclusiva ou projeto terapéutico exclusivo especifico capaz de atender plenamente
as necessidades de todas as pessoas com TEA.

58 Continuidade do Cuidado

Diante das metas estabelecidas no PTS, deve-se prever a reavaliacao periddica para
verificar se os objetivos terapéuticos foram atingidos e assim estabelecer o plano de alta
qualificada, ou seja, a transicao do cuidado para o seguimento nos demais pontos da rede e
contrarreferéncia para a Atencao Primaria a Saude.

A alta qualificada/transicao do cuidado do servico de atencao especializada nao
significa que o cuidado deixara de ser prestado; significa a continuidade dos cuidados por
meio da articulagao com os demais pontos da Rede de Atencao a Saude, incluindo estrategias
que envolvem agoes intersetoriais, bem como o suporte/acompanhamento dos familiares,
cuidadores e acompanhantes.

Nesse contexto, a Telessaude surge como uma estrategia complementar fundamental
paragarantiracontinuidade do cuidado, especialmente emterritoriosonde halimitacdesdeacesso
a servicos especializados. Por meio de ferramentas como a teleconsultoria, a teleinterconsulta
e o telediagnadstico, € possivel manter o suporte as equipes da Atencao Primaria mesmo apos a
alta qualificada, assegurando o acompanhamento clinico, a orientacao de condutas e a troca de
saberes entre profissionais. A utilizagao da Telessaude fortalece a articulacao entre os diferentes
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niveis de atencao e contribui para a efetivacao de linhas de cuidado mais resolutivas, ampliando
o alcance e a qualidade das acoes em saude, em consonancia com os principios do SUS.

Este processo envolve toda a equipe multiprofissional para promover as orientacoes
necessarias a pessoa assistida, seus familiares, cuidadores ou acompanhantes, proporcionando a
transicao do seguimento assistencialde forma segura e promovendo aautonomia do usuario, com
acoes articuladas entre os profissionais de saude, usuario, familia, cuidadores e acompanhantes
com outros setores sociais, corroborando com o principio da integralidade previstos pelo SUS e
pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD).

59 Atencao a Crise

O TEA, em algumas situacoes, € caracterizado por dificuldades na comunicagao e na
interacao social, que pode prejudicar o processamento de informacdes de forma adequada.
Visto que o TEA pode comprometer a organizacao dos sentidos, certos sons ou cheiros
podem ser intoleraveis. Diante de situacdes de sobrecarga sensorial como a presenca de sons,
luzes e cheiros intoleraveis, algumas pessoas podem experimentar momentos de grande
desorganizacao sensorial, 0 que produz sofrimento e impacta a sociabilidade e o desfrute da
convivéncia dos seus pares (Serrano, 2016).

Os termos Meltdown e Shutdown tém sido utilizados para se referir as sobrecargas
emocionais, sensoriais ou sociais que pessoas autistas podem sentir em diversas situacoes.

Apalavra Meltdown € um termoinglés que se refere a “derretimento’, e pode ser entendida
como um colapso, ou seja, no autismo € uma crise explosiva com perda de controle emocional,
forte acesso de raiva com gritos, choros, enjoos, tremores, mal-estar ou comportamento
autoagressivo como se bater, bater a cabeca contra a parede, baterem em seus corpos ou
quebrar tudo ao seu redor.

Em relacao ao termo Shutdown, que também é inglés e se refere a “desligar’, o
comportamento do autista neste momento passa a ser vazio, apresentando capacidade limitada
ou nula de comunicagao. Quando conseguem, enfim, colocar algumas palavras para fora, as
frases podem sair sem sentido.
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Com isso, € importante que os familiares e a rede de apoio da pessoa com TEA tenham
conhecimento sobre os recursos que podem ser utilizados em intervencoes durante momentos
de crise, com o objetivo de entender o comportamento e, assim, prevenir ou reduzir sua
ocorréncia, evitando atendimentos de urgéncia, emergéncia ou hospitalizacdes desnecessarias.
Entre os recursos que podem ser utilizados, destacam-se:

a) Técnicas de Desescalonamento

Em momentos de crise, intervencoes de desescalonamento, como minimizar estimulos
externos, evitar confrontos diretos e utilizar tons de voz calmos, podem ajudar a reduzir a
intensidade da resposta emocional. Como exemplos dessa técnica podemos citar:

* Escuta ativa: permitir que a pessoa expresse suas preocupacdes sem interrupcoes.
° Empatia: demonstrar compreensao e validar os sentimentos do outro.
* Tom de voz calmo: falar de maneira tranquila para evitar reagcdoes impulsivas.

* Uso de linguagem nao confrontadora: evitar palavras ou gestos que possam ser
interpretados como ameacadores.

* Contato visual adequado: manter um olhar respeitoso, sem parecer intimidador.

* Oferecer solugdes: buscar alternativas para resolver o problema sem necessidade de
conflito.

b) Comunicagao Alternativa e Aumentativa

Muitos individuos com TEA tém dificuldades na comunicacao verbal, o que pode
gerar frustracoes e crises. O uso de sistemas alternativos, como pictogramas, cartoes de crise,
dispositivos eletronicos de comunicagao ou linguagem de sinais, pode facilitar a expressao das
necessidades e reduzir comportamentos desafiadores.

c) Teécnicas de Regulagao Sensorial

As crises podem ser desencadeadas por sobrecarga sensorial. Estratégias como o uso
de fones de ouvido para bloquear ruidos excessivos, espacos de calma, brinquedos sensoriais e
técnicas de relaxamento ajudam a reduzir essa sobrecarga.




d) Suporte Familiar e Educacional

O envolvimento da familia e dos educadores na intervencao € essencial. Treinamentos
para os cuidadores e profissionais de educacao podem aumentar a eficacia das estratégias,
garantindo um ambiente mais previsivel e estruturado para o individuo.

Diante dessas crises, pais/cuidadores de pessoas autistas tambéem sao afetados por
comportamentos severos durante os colapsos de seus filhos, como auto e heteroagressao, risco
a si e aoutros.

Medidas involuntarias sao uma excegao, sendo um recurso utilizado apenas apos o
esgotamento de todas as tentativas de intervencao pactuada de abordagem verbal, mudancas
e tranquilizagao do ambiente e de fatores externos sao condutas possiveis.

5.9.1 Servico de Urgéncia

Os distintos niveis de atencao devem atuar de forma complementar, utilizando
mecanismos organizados e regulados pelo sistema de referénciae contrarreferéncia. Cada servigco
€ responsavel por reconhecer sua integracao na Rede, acolhendo e atendendo adequadamente
as demandas apresentadas, aléem de assumir a responsabilidade pelo encaminhamento quando
nao dispuser dos recursos necessarios.

Em situacdes de crises agudas, os servicos de urgéncia oferecidos pelo SUS precisam
estarorganizados para atendera essas demandas. E estao disponiveis por meio dos componentes:
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu 192), Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24H), Portas Hospitalares de Urgéncia e Central de Regulacao de Urgéncias.




6 REDE DE APOIO E INTERSETORIALIDADE

A Rede de Apoio e a Intersetorialidade consistem em estratégias que promovem o
cuidado integral e coordenado, de acordo com os principios estabelecidos pelo SUS. A Rede de
Apoio no Sistema Unico de Saude ¢ composta por um conjunto articulado de servigos, acdes
e equipamentos publicos/comunitarios que se conectam para oferecer suporte continuo aos
usuarios. Por sua vez, a intersetorialidade € um eixo estruturante da politica publica em saude,
que reconhece os determinantes sociais da saude, como condicdes de moradia, alimentacao,
renda, escolaridade e acesso aos servigos basicos.

A integralidade do cuidado pressupde que o usuario com TEA tenha acesso a
intervencoes intersetoriais, tais como saude, educagao, esporte, assisténcia social entre outras,
conforme orientam as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Assim, o fluxo assistencial deve:

* Garantir o mapeamento dos servicos de referéncia, permitindo encaminhamentos ageis
e eficazes.

* Promover a qualificacao de profissionais da APS para identificagcao precoce e manejo
inicial de sinais do TEA.

* Incorporar tecnologias assistivas e terapias baseadas em evidéncias, de acordo com as
necessidades individuais.

Para alem dos equipamentos de saude, deve ser viabilizado o acesso ao esporte, cultura,
lazer, protecao social, educagao, entre outros, objetivando a formalizacao e a articulagao de
estrategias que oportunizem e fomentem a implementacao de agdes conjuntas.

A Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, prevé as pessoas com TEA a garantia de
acesso aos direitos a educagao e ao ensino profissionalizante; a moradia, inclusive a residéncia
protegida; ao mercado de trabalho; a previdéncia social e a assisténcia social. Nesse sentido,
a saude torna-se responsavel por promover articulagdes com outros setores visando facilitar
0 acesso a esses direitos como beneficios socioassistenciais, educacao inclusiva, transporte
publico, entre outros.

Como proposito de construir parcerias e agoes destinadas ao envolvimento dos demais
setores, exemplifica-se 0s recursos comunitarios e apoio a reintegracao social; retorno/
reinsercao ou acompanhamento em atividades académicas e/ou profissionais, bem como no



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.764-2012?OpenDocument

ambito do mercado de trabalho; incentivo a atividades ou agdes voltadas as praticas esportivas
e outras estabelecidas e plangjadas em contexto local nos territorios, de forma compartilhada e

coordenada.

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma importante politica intersetorial de integracao
entre saude e educacgao, voltada as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacao
publica para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacao das politicas publicas brasileiras.
A articulacao entre escola e Atencao Primaria a Saude e a base do Programa Saude na Escola.
Nesse sentido, orienta-se a adesao da tematica do autismo nas acdes de saude nas escolas com

toda comunidade escolar.




7 ESTIMULO PARENTAL E ACOLHIMENTO
A FAMILIA DAS PESSOAS COM TEA

O ambiente familiar e suas relagcdes formam a base essencial para o desenvolvimento
afetivo-social e cognitivo do sujeito. Dessa forma, a familia tem um papel crucial tanto na
promogao quanto na protecao desse processo. No entanto, aléem do suporte dos profissionais
que trabalham diretamente com a pessoa, o treinamento dos pais exige que a familia adquira
conhecimento e assuma um papel ativo no processo de reabilitagcao, o que € crucial para o
ganho terapéutico.

Ressalta-se que o principal objetivo da orientacao parental € oferecer.
* Acolhimento e apoio as angustias oriundas da recepcao do diagnostico.

® AcoOes paliativas para assistir e cuidar do sofrimento atrelado a condicao de saude
existente no nucleo familiar.

* Acolhimento e apoio adequado para aumentar a conflanca e a autonomia dos pais.

* Acolhimento e suporte psicossocial aos pais, familia e cuidadores de pessoas com
TEA.

®* Educacao em saude para ampliar seu conhecimento e reduzir complicacoes e
agravos em saude.

* Orientacao de modo que possam promover os estimulos necessarios e adequados
no ambiente domiciliar, complementando o trabalho da equipe multiprofissional.

Os profissionais poderac ser capacitados por meio do curso, ‘Cuidados para o
Desenvolvimento da Crianca (CDC Care for Child Development)". O Ministério da Saude oferece
O curso “Cuidados para o Desenvolvimento da Crianca”, uma abordagem voltada aos cuidados
responsivos na construgao de relacionamentos entre cuidadores e criangas, € incentiva o cuidado
responsivo na construcao de relacionamentos entre cuidadores e crianca. Nessa estratégia,
a formacgao na abordagem CDC utiliza o ensino a distancia e autoinstrucional. O publico-alvo
dessa estrategia sao profissionais da APS que atuam diretamente no cuidado de criangas na




primeira infancia. A meta e a formagao na abordagem CDC entre médicos e enfermeiros das
equipes de saude da familia e demais profissionais, como psicologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e fonoaudiologos, das equipes multiprofissionais.

Os cuidados a pessoa com TEA nao se restringem apenas ao acompanhamento individual
nos servicos de saude e ou intersetoriais, mas tambem envolvem, imprescindivelmente, o apoio
e o suporte a rede de apoio familiar e aos vinculos de referéncia de cada sujeito.

Tomar os pais e responsaveis como parceiros dos cuidados €, a0 mesmo tempo,
fundamental, mas também demanda uma atencao das equipes de saude. A oferta da presenca
€ imprescindivel para o desenvolvimento afetivo de toda e qualquer pessoa. Porem, quando
uma cuidadora de uma crianca com TEA esta sozinha, ou os adultos no seu entorno lancam mais
demandas do que oferecem apoio, reconhecemos sobrecarga que pode produzir circuitos de
retroalimentacao de desgastes, sofrimento e piora da vida tanto para as criancas autistas quanto
para essas cuidadoras. Nesse caso, coloca-se o grande desafio de articular dois processos
de cuidado nao mutuamente excludentes: olhar para a crianca com TEA em seu processo de
desenvolvimento e olhar para a sua cuidadora e disparar processos voltados a ativagao e a
implicacao da sua rede de apoio e cuidar do sofrimento ligado a essa sobrecarga.

Na Atencao Primaria a Saude, a realizagao de grupos de pais e maes de criangas com
TEA configura-se como uma estrategia fundamental de apoio e cuidado ampliado. A realizacao
destes grupos permite o compartilhamento de experiéncias, fortalecem redes de apoio
comunitario e promovem a troca de informagoes sobre estratégias de manejo do comportamento
e recursos disponiveis no territorio. Alem disso, oferecem um espaco de acolhimento e escuta
qualificada, reduzindo sentimentos de isolamento e sobrecarga vivenciados pelas familias. Por
meio de equipes multiprofissionais, a APS pode fomentar a corresponsabilizacao no cuidado,
orientar praticas de estimulo ao desenvolvimento infantil no ambiente domiciliar e reforcar a
importancia da intervencao precoce, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
crianga e de sua familia.

Por fim, ressalta-se que a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa
com Deficiéncia reforca a importancia de ofertar servicos e agoes que tratem das demandas
individuais de saude dos familiares e cuidadores das pessoas com deficiéncia.

Nessa perspectiva, cabe reforcar que acdes de apoio, orientacao e cuidado aos familiares
e cuidadores de pessoa com deficiéncias fazem parte do escopo de acdes das redes tematicas,
sobretudo a Raps e a RCPD.




8 TEA NA ADOLESCENCIA E VIDA ADULTA

O autismo € uma condicao vitalicia, e seu impacto pode variar ao longo da vida. Quando
o diagnostico chega de modo precoce, a partir das intervencées adequadas, muitos individuos
com TEA podem melhorar suas habilidades de funcionamento social, comunicacao e vida diaria
(OMS, 2023). Em contrapartida, quando recebido na idade adulta pode trazer alivio, porque
nomeia e legitima o modo diferente de se perceber. E sabido que em muitos casos os desafios
sao persistentes, especialmente nos contextos sociais e ocupacionais, sobretudo na vida adulta.
E fundamental reconhecer a heterogeneidade no desenvolvimento e na adaptagao de pessoas
com TEA, promovendo estrategias de apoio ao longo de todo o ciclo da vida e favorecendo o
maximo de autonomia possivel a pessoa com TEA em seu modo de viver.

As UBS costumam ser a porta de entrada de atendimento e onde o usuario vai receber as
primeiras avaliagoes e cuidados. Nem toda regiao municipal tem uma equipe com especialistas
ou profissionais com qualificacao para manejar casos relacionados ao TEA na vida adulta, e a UBS
tem o papel de compartilhar o caso junto as outras equipes e dispositivos de Rede de Atencao
a Saude, como as eMulti e os Caps, ambulatorios ou outros servicos, de maneira a articular o
cuidado dentro dos arranjos locais, seja na atencao primaria ou especializada.

Estudos mostram que receber o diagnostico, mesmo que tardiamente, parece trazer mais
conforto do que descontentamento, ja que promove um senso de aceitacao, a compreensao
de caracteristicas antes inexplicaveis e possibilidade de alivio dos sintomas, como € possivel
observar nos relatos de pessoas diagnosticadas apos os 50 anos (Feriani; Cruz, 2022; Menezes,
2020; Carbone et al., 2020; Landgraf; Silva, 2023).

De acordo com Stagg e Belcher (2019), alem de alivio, o diagndstico tardio traz tambem
desafios, tanto para o autoconceito do sujeito quanto para o seu possivel futuro. Isso envolve
a possibilidade de mudancas e de como elas alteram o seu sistema atual de funcionamento.
Nesse sentido, ao enfrentar tais desafios, € recorrente os casos de ansiedade e depressao que
surgem como comorbidades ao TEA.

Alem disso, o envelhecimento da pessoa com TEA € um tema ainda pouco discutido, uma
vez que nao apenas o sujeito, mas sua familia também envelhece. Os desafios que acompanham
esse processo irao variar de acordo com as necessidades individuais e nivel de autonomia e
funcionalidade da pessoa com TEA. Dessa forma, fendbmenos como a morte de um familiar ou
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de um cuidador pode gerar um grande impacto na vida desta pessoa (aspectos emocionais,
financeiros, moradia, entre outros).

O envelhecimento tambéem traz consigo necessidades e problemas especificos do
ciclo de vida, como a inclusao laboral, relacionamentos afetivos e o desenvolvimento de alguns
agravos comuns em saude, como hipertensao e diabetes. Esses sao fatores que necessitam
atencao no cuidado a pessoa com TEA na fase adulta e idosa.

As repercussoes clinicas do autismo na vida adulta transcendem as fronteiras do espectro
autista, manifestando-se em uma miriade de desafios clinicos e psicossociais. A compreensao de
tais implicacdes e crucial para orientar intervencdes terapéuticas adaptativas, promovendo uma
abordagem integral que leve em consideracao as complexidades e as necessidades individuais
dessa populacao.




O ORIENTACOES PARA NOTIFICACAO DE VIOLENCIA

Tanto na atengao primaria quanto em qualquer ponto da rede de atencao, € fundamental
que os profissionais de saude estejam atentos aos sinais de violéncia contra usuarios com
transtorno do espectro autista. Acomunicacao deve seradaptada de acordo com as necessidades
do usuario, utilizando métodos visuais (imagens, videos etc.) ou linguagem simples para facilitar
o entendimento. Alteracdes no comportamento, como isolamento, agressividade, lesdes
inexplicaveis, sinais de estresse, podem indicar situagoes de violéncia.

Ao identificar possiveis casos, o profissional deve seguir os protocolos de notificacao
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), realizando os encaminhamentos
necessarios para servicos especializados, garantindo o acompanhamento continuo e respeitando
a confidencialidade. Importante ressaltar que a notificacao de violéncia, confirmada ou
suspeita, seja autoprovocada ou interpessoal, doméstica, sexual ou extrafamiliar/comunitaria, &
compulsoria, e requer cuidados posteriores. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.° 13.146,
de 6 de julho de 2015) determina a comunicagao obrigatoria de suspeita ou confirmacao de
violéncia contra pessoa com deficiéncia a autoridade policial € ao Ministério Publico.

Alem danotificagao, € essencialo acolhimento com escuta qualificada, acompanhamento,
monitoramento, acionamento de apoio para o cuidado interprofissional, visando a protegao
e a continuidade do cuidado, e deve envolver a familia e responsaveis, quando apropriado.
Caso necessario, o acompanhamento psicossocial para o desenvolvimento emocional e
comportamental do usuario, acionando a rede de atencao psicossocial, 0 apoio matricial de
outros profissionais, o servigco social e o apoio juridico, devem ser realizados e incorporados ao
Projeto Terapéutico Singular do usuario, respeitando o direito a confidencialidade do usuario.

Para mais informacoes sobre notificacao de casos de violéncia, acesse:

https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada.



https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada.

Figura 3 — Objeto de Notificacao do Viva/Sinan

OBJETO DE NOTIFICACAO

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e mulheres em todos os ciclos de vida

Domeéstica

(intrafamiliar) Sexual Autoprovocada
Trafico de Trabalho Trabalho
pessoas escravo infantil
Intervencao Violéncias
Tortura -y
legal homofdbicas

VIOLENCIA COMUNITARIA
(extrafamiliar)

Notificar violéncia contra:
Criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas,
indigenas, pessoas com
deficiéncia e populdao LGBT

Fonte: Sinan. Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada.
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