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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar criticamente a organizacao dos servicos publicos de salde de
Manaus e a formacao dos profissionais no cuidado de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Méto-
do: Trata-se de um relato de experiéncia com visitas a diversas unidades da rede pablica entre maio e junho de
2025, onde foram realizadas entrevistas semiestruturadas e observacoes diretas. Resultados: A analise eviden-
ciou desafios como demora no diagnostico, escassez de especialistas, desarticulagao dos servigos e deficiéncias
na formacao dos profissionais da atencao basica. Conclusao: Conclui-se que é necessario fortalecer a formacao
em TEA, ampliar os servicos especializados e integrar a rede de cuidados para assegurar um atendimento mais
eficaz e humanizado.

DESCRITORES: Transtorno autistico; Autismo infantil; Cuidados Primarios Acessiveis.

ABSTRACT

Objective: This study aims to critically analyze the organization of public health services in Manaus, Brazil, and
the training of health professionals in caring for children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Method: It is a
descriptive experience report based on visits to public health units between May and June 2025, during which se-
mi-structured interviews and direct observations were conducted. Results: The analysis revealed key challenges,
such as delayed diagnosis, shortage of specialists, fragmented and uncoordinated care pathways, and insuffi-
cient training of primary care professionals. Conclusion: The findings highlight the need to improve professional
education, expand specialized services, and strengthen the integration of care networks to ensure effective and
humanized interventions.

DESCRIPTORS: Autistic disorder; Infantile autism; Accessible Primary Care.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar criticamente la organizacion de los servicios publicos de sa-
lud en Manaus, Brasil, y la formacion de los profesionales de la salud en la atencion a nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Método: Se trata de un relato descriptivo de experiencia basado en visitas a unidades de
salud pablica entre mayo vy junio de 2025, durante las cuales se realizaron entrevistas semiestructuradas y ob-
servaciones directas.Resultados: El analisis reveld desafios clave, como el retraso en el diagnostico, la escasez de
especialistas, la fragmentacion y descoordinacion en la atencion, y la falta de formacion de los profesionales de
atencion primaria. Conclusion: Los hallazgos sefnalan la necesidad de mejorar la capacitacion profesional, ampliar
los servicios especializados v fortalecer la integracion de la red de atencion para garantizar intervenciones efica-
ces y humanizadas.

DESCRIPTORES: Trastorno autistico; Autismo infantil; Acessibilidad de Atencion Primaria.
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TEA ¢ um distarbio do desen-
O volvimento neuroldgico que se

caracteriza por déficits na inte-
ragdo social, comunicagio (tanto verbal
quanto nio verbal) ¢ pela presenga de
interesses restritos e comportamentos
repetitivos. Esses sintomas, que podem
apresentar distintos espectros de gra-
vidade, tendem a ser notados desde a

(1,2)

primeira infincia "%, Com isso, suas

manifestacdes  heterogéneas exigem
abordagens multiprofissionais.

No Brasil, o diagndstico ¢ o acom-
panhamento dessas criancas ocorrem,
na Atengdo Priméria 4 Satde (APS), na
qual o Sistema Unico de Saade (SUS)
recomenda como servicos de referéncia
para o atendimento do TEA unidades
basicas, psicossociais ¢ de reabilitacao,

que atuam na organiza¢io do cuidado
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), No entanto, no TEA, destacam-se
muitas barreiras sociais para acessar o
sistema publico de saade .

A Organizagio Mundial da Sad-
de (OMS) estima que o TEA afeta 70
milhdes de pessoas no mundo . No
Brasil, essa sindrome atinge, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Es-
tatistica (IBGE) no Censo de 2022, 2,4
milhoes de pessoas. O grupo etdrio de
maior prevaléncia ¢ de criancas na faixa

2026; (17) N.104 = satdecoletiva 19071
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etaria de 5 a9 anos. No estado do Ama-
zonas, o IBGE contabilizou 13.508 ca-
sos de TEA no mesmo censo demogra-
fico de 2022. Desse total, 8.828 sio de
casos na cidade de Manaus ©,

Nesse contexto, o presente relato de
experiéncia surgiu a partir das vivéncias
dos académicos da disciplina de Sau-
de Coletiva II do curso de Medicina
da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), os quais acompanharam a
linha de cuidado do TEA em criancas,
visitando UBS's, centros de apoio ¢ ou-
tros servicos de satde. A experiéncia
permitiu observar, in loco, os desafios ¢
potencialidades do sistema, de modo a
levantar a seguinte questdao: como se es-
trutura o cuidado em saide para crian-
cas com TEA na rede publica, ¢ quais
$40 os principais entraves € avangos per-
cebidos na prética?

A justificativa desse estudo reside na
importincia de relatos que aproximem
a formacio médica da realidade do
SUS, contribuindo para a aproximacio
com popula¢des vulnerdveis e usudrios
do SUS como um todo sobre o atendi-
mento ao TEA na infincia. Além dis-
$0, a vivéncia em servicos de satide com
preceptoria em satde coletiva permite
identificar lacunas ¢ propor melhorias,
alinhando-se as diretrizes da educacao
médica baseada em competéncias ¢ ao
principio da integralidade do cuidado,
de modo a propor uma abordagem rela-
cionada a formagio critica nos cendrios
de vivéncia na Universidade e, também,
aqueles vinculados ao contexto da saude
@,

Diante disso, este trabalho tem como
objetivo geral descrever e analisar as ex-
periéncias vivenciadas durante as visi-
tas técnicas, destacando a estrutura, os
fluxos ¢ as préticas observadas no aten-
dimento a criangas com TEA. A partir
dessa abordagem, espera-se documentar
a experiéncia académica e fomentar dis-
cussdes sobre estratégias para qualificar
o atendimento em saude a essa popula-

Gao.
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Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia, desenvolvi-
do por discentes da disciplina de Satde
Coletiva II do curso de Medicina da
UFAM. Tal relato pode ser construido
com base nas aulas prdticas da referida
matéria. Durante tais prdticas, a turma
foi dividida em linhas de cuidado, con-
forme a Rede de Atengao a Satude. Sen-
do assim, o relato deste trabalho refere-
-se A linha de cuidado responsavel por
analisar a situagao da saide publica no
que tange aos pacientes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) no munici-
pio de Manaus, capital amazonense.

Foram realizadas visitas técnicas as
unidades de satide de Manaus para con-

textualizar os diversos niveis de atencao
A satide (atencio primdria, especializada
e particularidades da linha de cuidado)
conforme os critérios estabelecidos pela
Rede de Atengao a Saude Regional. Os
locais de realizacio das aulas préticas
foram definidos pelos docentes em con-
junto com a Secretaria de Satde do Es-
tado e do Municipio e as visitas técnicas
foram realizadas apds anuéncia institu-
cional das unidades.

Para obtencio de informacoes refe-
rentes A assisténcia a0 TEA foram ela-
boradas perguntas para cada campo pra-
tico visitado (conforme nivel e aten¢io
A satde), conforme pode-se visualizar
na figura 1.

Figura 1 - Exemplo de perguntas para as praticas
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PERGUNTAS: CLINICA DA FAMILIA DR. ANTONIO REIS.

« COMO E REALIZADA A lDENT[Fl(‘A(,‘EO DE SINAIS PRECOCES DE
TEA NAS CONSULTAS PEDIATRICAS DE ROTINA NESTA UNIDADE?
HA PROTOCOLOS PADRONIZADOS EM USO? QUE TIPOS DE
SUPORTE SAO OFERECIDOS AS FAMILIAS DE CRIANCAS COM TEA
APOS 0 DIAGNOSTICO?

A EQUIPE DESTA CLINICA DA FAMILIA RECEBEU QUALIFICACAO
ESPECIFICA PARA RECONHECER SINAIS DE TEA E ORIENTAR
FAMILIAS? QUANTOS PEDIATRAS INTEGRAM A EQUIPE? QUAIS
SAO AS MAIORES LACUNAS NESSA FORMACAO?

QUAL E O FLUXO ESTABELECIDO NESTA UBS PARA ENCAMINHAR
CRIANCAS COM SUSPEITA DE TEA A SERVICOS ESPECIALIZADOS?
HA RELATOS DE DEMORA OU INEFICIENCIA NESSE PROCESS0? EM
MEDIA, QUANTO TEMPO LEVA ENTRE A SUSPEITA INICIAL E A
PRIMEIRA CONSULTA COM UM ESPECIALISTA?

COMO E A COMUNICACAO ENTRE ESTA USF E A ATENCAO
ESPECIALIZADA NO ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS COM TEA?
HA  REGISTROS DE PERDA DE INFORMACOES QU
DESCONTINUIDADE NO CUIDADO? APOS O ENCAMINHAMENTO
PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA, HA RETORNO DESSES
SERVICOS A UBS PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO?

COMO 0S CASOS DE TEA SAO REGISTRADOS NESTA UBS (EX.:
PRONTUARIO FISICO, E-SUS, SISREG)? HA INTEGRACAO DESSES
DADOS COM O RESTANTE DA REDE DE SAUDE? A INTEGRACAO
DOS DADOS FACILITA O ACOMPANHAMENTO COMPARTILHADO
ENTRE UBS E SERVICOS ESPECIALIZADOS? R= REGISTRADOS NO
SISTEMA PEC.

/

\

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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Clinica da Familia Dr. Anténio Reis

Em maio de 2025, os discentes visi-
taram a Clinica da Familia Dr. Antonio
Reis, no bairro Betinia em Manaus, onde
foram recebidos pela equipe de enferma-
gem e pela médica de familia. A médica
explicou que a identificagio de sinais do
espectro autista (TEA) ¢ feita por meio
do PEC (Prontudrio Eletrdnico do Cida-
dio), um sistema do Ministério da Satde
que registra o desenvolvimento infantil. O
software emite alertas sobre possiveis atra-
sos, auxiliando na detec¢io precoce. Na
atencao primdria, a crianga ¢ avaliada e, se
houver suspeita de TEA, ¢ encaminhada a
um especialista. Confirmado o diagnésti-
co, o tratamento medicamentoso ¢ reali-
zado na atencio especializada, enquanto
outros cuidados (nutri¢io, psicologia,
fisioterapia) sao oferecidos na USE. Na cli-
nica visitada, nio h4 relatos de abandono
do tratamento, em parte devido a auxilios
financeiros. O encaminhamento depende
da anilise dos sintomas no PEC e do con-
texto familiar, sem demoras no processo.
No entanto, sem um laudo neuropedidtri-
co € autorizagao dos responsaveis, a crian-
ca no pode ser classificada como possivel
caso de TEA no sistema, nio havendo
um protocolo formal de identificagio na
unidade. Além disso, a clinica nao possui
programas especificos para familias de
criancas com TEA, mas oferece suporte
de psicélogos e assistentes sociais quando
necessario.

Distrito de Saiide Oeste

Em maio de 2025, realizou-se uma
visita técnica ao Distrito de Satide Oeste
(DISA Qeste), localizado no bairro Da
Paz em Manaus. A instituigio é respon-
sdvel pela gestao dos servigos de saude da
Zona QOeste, incluindo UBSs, CAICs, o
SPA da Alvorada e programas da Secre-
taria Municipal de Satde (SEMSA). Os
discentes buscaram informacées sobre o
nimero de criangas diagnosticadas com
TEA e o atendimento oferecido a esse
publico. No entanto, constatou-se que o
DISA Oeste nio possui agdes especifi-

cas para TEA, focando em outros tipos
de atendimento. Como o TEA nio ¢ de
notificagio compulséria, nio havia da-
dos formais disponiveis. A coordenadora
mencionou que, embora scja possivel fil-
trar esses dados pelo CID nos registros das
UBSs, a SEMSA nio disponibiliza essas
informacoes. Assim, grande parte das per-
guntas nio pdde ser respondida devido a
falta de dados consolidados na instituicao.

Distrito de Salde Sul

No dia 23 de maio de 2025, realizou-se
uma visita ao Distrito de Saade Sul (DISA
SUL), localizado na Av. Umberto Calde-
raro, no bairro Adriandépolis em Manaus.
Esse distrito ¢ uma drea de administragao
e de gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) da cidade que abrange a drea ge-
ogréfica de bairros da zona sul da cidade
como Sao Lézaro, Parque Dez de Novem-
bro ¢ Educandos, o qual busca realizar
uma cobertura das principais doengas de
notificagio compulséria. Durante a reali-
zagio das palestras pelos profissionais de
satde houve enfoque no processo de vi-
gilancia epidemioldgica. Nesse contexto,
foi possivel notar a percepgio por parte
dos discentes de uma deficiéncia de da-
dos quantitativos sobre o transtorno do
espectro autista em Manaus ja que, ao ser
questionada quanto ao planejamento de
medidas para a abrangéncia do TEA nes-
te processo de vigilancia, a profissional de
satide publica relatou uma escassa visibili-
dade do transtorno citado e foi dito que
a funcio de monitoramento de pacien-
tes com TEA era atribui¢io principal do
Conselho Estadual de Assisténcia Social
(CEAS/AM).

Roda de Conversa com Especialista
Em 9 de junho de 2025, uma neuro-
pediatra realizou uma roda de conversa
online sobre o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), explicando seus trés ni-
veis: 1 (leve), com comunicagio eficaz e
pouco suporte; 2 (intermedidrio) com di-
ficuldades de comunicagio ¢ resisténcia a
mudangas; e 3 (avancado), com respostas
limitadas a intervengoes e maior agressivi-
dade. Ela destacou fatores de risco como

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i104p19070-19083
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baixo peso ao nascer, prematuridade, con-
sumo de dlcool na gestacio, idade paterna
avangada, exposi¢io a agrotdxicos ¢ uso
excessivo de telas antes dos dois anos.

Foi apresentada a Escala M-CHAT,
questiondrio de 23 perguntas que classifi-
ca o risco de TEA em: baixo, moderado ¢
alto. A neuropediatra também abordou o
TEA na adolescéncia, marcado por intros-
peccao, sintomas depressivos e tentativas
de inclusao social, além de possiveis au-
tomutilagdes ¢ embotamento afetivo. Ela
também ressaltou que a negagio do diag-
nostico pelos pais muitas vezes estd ligada
a expectativas nao atendidas, sendo vivida
como um "luto’"

CAIC+

No dia 13 de junho de 2025, 0 CAIC+
Dr. Afrinio Soares, em Manaus, recebeu
uma visita para apresentar sua estrutura e
servicos. Inaugurada em 2001 e reformada
em 2022, a unidade oferece atendimento
ambulatorial e multidisciplinar a criancas
e adolescentes de 0 a 17 anos, 11 meses
¢ 29 dias. A assistente social responsavel
pela recepgao mencionou a possibilidade
de a unidade se tornar um CAIC TEA,
especializado em autismo, com foco em
criancas de 0 a 11 anos.

O CAIC+ oferece diversas especiali-
dades médicas (pediatria, neurologia, psi-
cologia, etc.), mas os pacientes enfrentam
longas esperas - até 2 anos para neurologis-
tas. O atendimento ¢ realizado mediante
encaminhamento, com prioridade para
casos suspeitos de TEA. A unidade tam-
bém conta com dois psicélogos que rea-
lizam atendimento infantil e orientagio
familiar sobre o TEA. Qutro fator impor-
tante observado ¢ que o apoio familiar se
mostra determinante para a evolugio dos
casos, criando uma parceria essencial entre
aequipe técnica e os cuidadores no proces-
so terapéutico.

A principal dificuldade ¢ a continui-
dade do tratamento em casa, pois as con-
sultas terapéuticas sio limitadas (uma por
semana, em ciclos de dez). Nem todos os
pais conseguem manter o tratamento do-
miciliar, o que pode atrasar ou até retroce-
der o progresso da crianca. Outro desafio ¢

2026; (17) N.104 = satdecoletiva 190732




Relato de Experiéncia

Aradjo AVS, Coelho DVP, Franco GM, Silva JMYI, Pimentel JS, Gomes LAB, Santos LGS, Miranda PS, Silva PA, Costa RB, Walker JM, Perez JEM, Maciel LHG,

Martins FM, Evaristo JSG, Souza CSM

Acompanhamento Discente na Linha de Cuidado ao Transtorno do Espectro Autista: Um Relato de Experiéncia

afalta de ferramentas terapéuticas adequa-
das para diferentes faixas etdrias. Assim,
a visita evidenciou a necessidade urgente
de mais unidades especializadas em TEA
em Manaus, pois as poucas existentes nao
conseguem atender 4 crescente demanda.

Espaco de Atendimento Multidisci-
plinar ao Autista Amigo Ruy

Em junho de 2025, os discentes visita-
ram o Espaco de Atendimento Multidisci-
plinar ao Autista Amigo Ruy (EAMAAR)
em Manaus, onde foram apresentados aos
espagos ¢ A equipe multiprofissional. Na
secretaria, Assistentes Sociais e Psicélo-
gas detalharam suas fungdes, as assistentes
sociais s3o responsaveis pela admissao dos
pacientes, que ocorre exclusivamente via
encaminhamento. Apds isso, elas condu-
zem pacientes com laudo diretamente para
a enfermaria, onde uma terapia personali-
zada ¢ criada. Para criangas com suspeita
de TEA, a triagem ¢ feita pela pediatra, e
somente apds o diagndstico confirmado a
crianga permanece na institui¢ao. Todo o
registro ¢ manual ¢ os pacientes sao iden-
tificados por nimeros. As psicélogas, por
sua vez, implementam estratégias terapéu-
ticas personalizadas para desenvolver ha-
bilidades sociais, emocionais ¢ cognitivas,
além de oferecerem suporte psicoldgico
humanizado as maes que necessitam.

A visita seguiu para a sala da nutricio-
nista, que acompanha as criangas com
TEA, claborando dietas adaptadas as suas
necessidades e a realidade socioeconémi-
ca das familias. Em seguida, a pediatra do
EAAMAR explicou seu papel na detec-
¢io de autismo em criancas sem laudo,
utilizando o teste M-CHAT, ela também
destacou que muitos pacientes apresentam
comorbidades como TDAH e TOC, sen-
do frequentemente encaminhados para
neurologistas ou psiquiatras para um aten-
dimento mais especializado.

Em seguida, os alunos foram 4 sala de
terapia recreativa, onde trés psicopedago-
gas trabalham no desenvolvimento ¢ de-
sempenho escolar de criangas ¢ adolescen-
tes, utilizando atividades ludicas dirigidas.
Cada crianca recebe cerca de 24 sessoes
anuais, realizadas semanalmente por 30

19074 saidecoletiva = 2026; (17) N.104

minutos, com uma média de 12 pacientes
atendidos por dia. Embora os materiais se-
jam, em grande parte, fornecidos pela pre-
feitura, as psicopedagogas frequentemente
precisam criar seus proprios recursos para
garantir um atendimento individualizado.

Na mesma sala, uma fonoaudiéloga
realiza interven¢des para desenvolver a
comunicagdo, incluindo avaliagio, pre-
vencao ¢ tratamento de disturbios de fala,
linguagem, voz, audi¢io ¢ degluticio,
quando encaminhados pela pediatra. A
profissional mencionou que, apesar de
possuir parte dos materiais, ainda carece
de recursos essenciais para um trabalho
mais eficiente. Foi observada a falta de
espacos individualizados para esses aten-
dimentos, o que pode comprometer a
qualidade do cuidado. Por fim, todas as
profissionais destacaram que, ao atingirem
14 anos, as criangas nao sao encaminhadas
aoutros servi¢os para continuidade do tra-
tamento, evidenciando uma falha na tran-
sicao do cuidado.

CAPS SUL

No dia 30 de junho de 2025, os discen-
tes realizaram uma visita técnica no Cen-
tro de Atengao Psicossocial III Benjamin
Matias Fernandes (CAPS-Sul), localizado
na Av. Maneca Marques, no bairro Parque
10 de Novembro. Os Centros de Aten-
¢ao Psicossocial, de forma geral, oferecem
atendimentos especializado a pessoas em
situacio de variados tipos de sofrimento
psiquico. Inicialmente, os alunos foram
recepcionados por um dos membros da
equipe de terapia e pela diretora que mos-
traram a unidade para os alunos. Segun-
do o relato dos profissionais, os usudrios,
termo utilizado pela equipe da unidade
na substitui¢io da palavra “paciente”, sao
maiores de 18 anos com transtornos men-
tais graves e persistentes €, majoritaria-
mente, vém da atencdo primdria quando
o nivel de assisténcia ou terapias ofertados
nio foi eficiente para a necessidade do in-
dividuo.

Posteriormente, a diretora do CAPS
Benjamin Matias esclareceu as davidas
dos discentes quanto ao oferecimento de
terapia para pessoas que convivem com

o transtorno do espectro autista. Ao ser
questionada, a profissional explicitou uma
clara ruptura no servigo estabelecido jd
que hd um vazio na assisténcia oferecida
pelo CAPS de individuos com TEA ao
completarem 18 anos.

Atividade pratica em sala de aula:
relato de experiéncia

Como forma de consolidar os conheci-
mentos adquiridos ao longo da disciplina
¢ promover uma reflexdo critica sobre o
cuidado 2 pessoa com Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA), os discentes reali-
zaram, uma apresentagio dos resultados
da vivéncia ¢ uma atividade pratica com a
turma. A proposta consistiu na realizacio
de um semindrio expositivo sobre os prin-
cipais topicos abordados no artigo. Apés
a exposicao oral, foi desenvolvida uma di-
nimica em grupo com os demais colegas
da turma. Cada grupo recebeu um quebra-
-cabeca cujas pecas traziam, de forma la-
dica e simbdlica, caracteristicas tipicas de
criancas com TEA, além de pegas-distra-
toras com esteredtipos ¢ concepgdes equi-
vocadas sobre o transtorno. O objetivo
era montar o quebra-cabeca corretamente
¢, dessa forma, promover a identificacio
e diferenciacio entre os aspectos reais do
espectro autista e os mitos comumente di-
fundidos. Dessa forma, a experiéncia em
sala de aula reafirmou a importincia da in-
formacio correta, promovida pela comu-
nidade académica e dentro do ambiente
institucional, no combate aos mitos acerca
do transtorno do espectro autista.

As visitas realizadas pelas unidades
de satide locais revelaram um cendrio de
contradi¢des na assisténcia ao Transtorno
do Espectro Autista (TEA): enquanto se
observam iniciativas promissoras como o
uso do Prontudrio Eletrdnico do Cidadio
(PEC) para rastreio precoce na Clinica
da Familia Dr. Ant6nio Reis, persistem
lacunas estruturais criticas — auséncia de
protocolos  diagnésticos  padronizados,
caréncia de equipes multiprofissionais
(pediatras, psiquiatras) e fluxos de enca-
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minhamento frégeis, que dependem de
vagas em servicos superlotados e anuéncia
familiar.

Essa realidade, expoe fragilidades espe-
cificas da rede amazonense: a integracio
entre atencio primdria e especializada
mostra-se insuficiente, comprometendo a
continuidade do cuidado. Unidades como
o CAIC+ e¢ EAMAAR enfrentam lis-
tas de espera longas, registros manuais e
falta de planejamento para transicio de
adolescentes. Os avangos tecnoldgicos e
o compromisso das equipes nao superam
a desarticulagdo sistémica, o subfinancia-
mento crénico e a auséncia de politicas
integradas, relegando o cuidado a0 TEA a
um modelo fragmentado.

Tanto no DISA Oeste quanto no
DISA Sul, a invisibilidade epidemiolégi-
ca do TEA revela falhas estruturais: a au-
séncia de notificacio compulséria ¢ a nio
priorizacao do transtorno nos sistemas de
vigilancia resultam em dados insuficientes
para planejamento de politicas, perpetu-
ando a marginalizagio dessa populacio.
No DISA Oeste, registros por CID sao
subutilizados, enquanto no DISA Sul,
o foco restrito a agravos de notificagio
obrigatéria exclui o TEA da agenda epide-
mioldgica, deslocando indevidamente seu
acompanhamento para a assisténcia social.
Essa fragmentacio, ao violar os principios
de integralidade e intersetorialidade do
SUS, transforma a falta de dados em ins-
trumento de exclusio sistémica.

A roda de conversa realizada com a
neuropediatra Marilia Rosa Abtibol Ber-
nardino trouxe contribui¢des relevantes,
como a lista de fatores de risco que incluiu
elementos controversos como o uso preco-
ce de telas. Igualmente preocupante, a de-
pendéncia da M-CHAT como principal
ferramenta diagndstica revela fragilidades
operacionais, uma vez que sua aplicacio
isolada, sem integragio com avaliagoes
clinicas longitudinais, pode comprometer
a acurdcia diagndstica. Por fim, embora
pertinente, a abordagem sobre a negacio
familiar como processo de “luto” nio foi
acompanhada de estratégias concretas
para superar essa barreira, tais como pro-
gramas estruturados de acolhimento psi-

coldgico para cuidadores.

Por outro lado, a visita a0 CAIC+ Dr.
Afranio Soares evidenciou a importincia
de uma abordagem multidisciplinar no
atendimento ao TEA. Nio obstante seu
potencial como polo multidisciplinar, a
unidade enfrenta desafios estruturais criti-
cos como tempo de espera de até dois anos
para avaliagio neuroldgica, o que inviabi-
liza intervengoes precoces ¢ compromete
progndsticos. Outro ponto ¢ que a restri-
¢30 a pacientes encaminhados cria desi-
gualdade no acesso, especialmente para
criangas de regides periféricas. Ademais,
embora bem-intencionada, a proposta de
transi¢io para unidade exclusiva de TEA
gera preocupagio quanto 3 fragmentacio
do cuidado de outras condi¢des neurolé-
gicas infantis.

Jdem relacio ao EAMAAR, o compro-
misso humanizado da equipe contrasta ni-
tidamente com deficiéncias operacionais
graves: a comecar pela auséncia de sistemas
digitais, que forca registros manuais ¢ gera
riscos de perda de dados. Outro ponto cri-
tico ¢ a falta de protocolos para transicao
de pacientes acima de 14 anos, configuran-
do uma falha sistémica que abandona ado-
lescentes em fase critica. Paralelamente,
profissionais sio obrigados a improvisar
materiais terapéuticos devido & inadequa-
¢ao de recursos. Embora louvavel, o apoio
psicolégico as mies opera como medida
paliativa nao institucionalizada, sobrecar-
regando as equipes.

Em contraste, estados como Sao Paulo
apresentam uma organizagio mais estrutu-
rada da linha de cuidado para pessoas com
TEA. A Lei Municipal n° 17.502/2020,
por exemplo, assegura direitos ¢ amplia a
protecio as pessoas com TEA, com esfor-
cos da Secretaria Municipal da Saude para
sistematizar ¢ fortalecer a linha de cuida-
do, incluindo 0 mapeamento de ofertas ¢
desenho de fluxos entre servigos especia-
lizados, como Centros de Reabilitagio ¢
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS)
©), Essa estruturagio permite um atendi-
mento mais integrado e resolutivo, com
politicas publicas intersetoriais em desen-
volvimento.

No Rio Grande do Sul, o Programa
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TEAcolhe representa outra referéncia po-
sitiva, com mais de 300 mil atendimentos
realizados em quatro anos, abrangendo
Centros Macrorregionais e¢ Regionais de
Referéncia, além de Centros de Atendi-
mento em Satde (CAS). O programa in-
clui agdes de educagio permanente para
profissionais ¢ acolhimento s familias,
demonstrando um modelo de cuidado
que alia assisténcia direta e formagao con-
tinuada, fortalecendo a rede de atengao c a
intersetorialidade 17,

J4 no que tange ao cuidado para crian-
cas com autismo no Brasil, destaca-se que
a atencdo primdria enfrenta desafios signi-
ficativos, como a fragilidade na detec¢io
precoce do diagndstico e no acompanha-
mento pds-diagndstico . A capacitagio
insuficiente dos profissionais de satde e
a integragio limitada da rede de atencio
sdo barreiras comuns em vérias regides, in-
cluindo 0 Amazonas.

Comparativamente, o0 Amazonas apre-
senta uma situagao mais preciria em ter-
mos de organizacio e sistematizacio do
cuidado para criancas com TEA, espe-
cialmente no que tange a vigilancia epi-
demioldgica e 4 integragio entre saide e
assisténcia social. A ndo obrigatoriedade
da notificacio do TEA ¢ a consequente
auséncia de dados epidemioldgicos difi-
cultam o planejamento ¢ a implementagio
de politicas especificas, enquanto em esta-
dos como Sao Paulo ¢ Rio Grande do Sul
ha avangos na coleta de dados ¢ na estru-
turacio de linhas de cuidado que contem-
plem a integralidade e a continuidade do
atendimento.

Essas diferencas evidenciam a necessi-
dade urgente de fortalecimento da rede de
atencdo a saude no Amazonas, por meio
da capacitagio das equipes de atencio
priméria, ampliacio da oferta de servicos
especializados com  profissionais como
pediatras e psiquiatras, e claboragio de
protocolos padronizados para diagndstico
¢ acompanhamento. Além disso, a criacio
de estratégias locais para monitoramento
do TEA, mesmo sem a obrigatoriedade
legal de notificagao, pode contribuir para
a visibilidade do transtorno ¢ para o apri-
moramento da rede de cuidados, alinhan-
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do-se as diretrizes do SUS.

Desse modo, a experiéncia dos discen-
tes nas visitas técnicas reforca a impor-
tincia da formacio médica critica, que
compreenda as barreiras enfrentadas por
populagdes vulnerdveis ¢ promova solu-
¢oes humanizadas e integradas para a aten-
¢do a satde de criancas com TEA no sis-
tema publico, especialmente em contextos
com recursos ¢ estrutura limitados como
o Amazonas.

Este estudo permitiu identificar impor-
tantes fragilidades na organizacio da linha
de cuidado as criancas com Transtorno
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do Espectro Autista (TEA) na rede pt-
blica de satde de Manaus, especialmente
no que se refere A auséncia de protocolos
formalizados, & desarticulagio dos fluxos
assistenciais ¢ a escassez de dados epide-
mioldgicos sistematizados. A caréncia de
equipes multiprofissionais ¢ a transferén-
cia da responsabilidade pelo cuidado para
outras instincias evidenciam a fragmenta-
¢ao da assisténcia, comprometendo a in-
tegralidade do cuidado ¢ contrariando os
principios do SUS.

Diante desses achados, reforca-se a
necessidade de padronizar protocolos de
triagem ¢ encaminhamento, investir na
formacao continuada das equipes de aten-
¢ao primdria ¢ adotar estratégias locais

de monitoramento, mesmo sem obriga-
toriedade de notificacio. E fundamental
também fortalecer a articulagio entre os
setores de satide ¢ assisténcia social, pro-
movendo uma abordagem intersetorial.
Por fim, destaca-se a importincia da inser-
¢io qualificada de estudantes de medicina
no SUS, como estratégia para a formagio
de profissionais mais sensiveis as deman-
das da populacio. Estudos futuros pode-
rio aprofundar a relagio entre a auséncia
de dados epidemioldgicos e as lacunas no
planejamento de politicas publicas, além
de explorar experiéncias exitosas como
referéncias para qualificar o cuidado ofe-
recido.
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