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RESUMO

A integragdo da atencdo a saude tem sido um grande desafio na
prestacdo de cuidados de saude necessarios a populacdo que depende do
Sistema Unico de Saude. Quando se trata dos servicos especializados na
Atengao Primaria em municipios de pequeno porte, sdo perceptiveis muitas
dificuldades relacionadas as questbes gerenciais, aos custos e a densidade
tecnolégica exigida. Dessa forma, o presente estudo avaliou o atendimento
Médico especializado do Municipio de Lagoa do Carro-PE, voltado para o
diagnéstico e intervengao precoce do Transtorno Espectro Autista - TEA. Diante
da necessidade de atendimento médico especializado, uma atencao
individualizada e profissionais qualificados nas mais diversas areas ¢
imprescindivel. A falta de um atendimento mais especifico e diagndstico
precoce, devido a escassez de ambientes adequados e pessoal qualificado,
torna inviavel o atendimento adequado no municipio, o que pode ser prejudicial
ao desenvolvimento e evolugdo do paciente. Por meio de levantamento, a
pesquisa identificou atrasos no desenvolvimento de pacientes, por nao haver
um atendimento especializado necessario para identificar de forma precoce o
Transtorno do Espectro Autista dentro do préprio municipio. O estudo buscou
identificar meios para que a administragdo Municipal consiga suprir essas
necessidades dos usuarios dentro do préprio municipio e assim, minimizar
dificuldades enfrentadas pelos usuarios do sistema de saude publica do

municipio. Também sao apontadas possibilidades de estudos futuros.

Palavras-chave: Transtorno Espectro Autista - TEA, Pequenas cidades, Niveis da

atencdo basica a saude, SUS, Saude Publica



ABSTRACT

The integration of health care has been a major challenge in providing
necessary health care to the population that depends on the Unified Health
System. When it comes to specialized services in Primary Care in small
municipalities, many difficulties related to issues are noticeable. Management,
costs and technological density required. Thus, the present study evaluated
specialized medical care in the Municipality of Lagoa do Carro-PE, aimed at the
diagnosis and early intervention of Autism Spectrum Disorder — ASD. Given the
need for specialized medical care, individualized attention and qualified
professionals in the most diverse areas are essential. The lack of more specific
care and early diagnosis, due to the lack of suitable environments and qualified
personnel, makes adequate care in the city unfeasible, which can be
detrimental to the patient’s development and evolution. Through a survey, the
research identified delays in the development of patients, as there is no
specialized care necessary to identify Autism Spectrum Disorder early within the
municipality itself. The study sought to identify ways for the Municipal
administration to meet these needs of users within the municipality itself and
thus minimize difficulties faced by users of the municipality’s public health

system. Possibilities for future studies are also highlighted.

Keywords: Autism Spectrum Disorder — ASD, Small cities, Levels of basic health care,

SUS, Public Health
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1 INTRODUGAO

O direito a vida esta relacionado no Titulo |l da Constituicdo Federal de
1988 (CF/88), que trata “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”, sendo o
direito a saude o mais expressivo componente de uma vida com dignidade.
Sem saude, ou pelo menos, sem a assisténcia a saude, ndo se pode dizer que
exista uma vida digna.

No Art. 196, a CF/88 reconhece a saude como direito de todos e dever
do Estado. A responsabilidade é de todos os entes estatais, ou seja, da Unido,
dos estados e também dos municipios.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela CF/88 e regulamentado
pela lei n°® 8.080/90. Esta lei define o modelo operacional do SUS, propondo a
sua forma de organizacdo e de funcionamento. Em seu artigo 9°, a citada Lei
(BRASIL, 1990a) estabelece que a gestdo do SUS deve ser unica, conforme o
inciso | do artigo 198 da CF/88, sendo exercida, em cada esfera de governo,
pelos seguintes érgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da
Saude;

I — no &mbito dos estados e do Distrito
Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgao equivalente; e

[ll-no ambito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

Com mais de 30 anos de existéncia, o SUS atende mais de 190 milhdes
de pessoas. E organizado de forma descentralizada, por meio de trés niveis de
atencdo a saude: primario, secundario e terciario. Cada um destes niveis
apresenta caracteristicas e demandas especificas. O nivel primario é
constituido principalmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs). As ag¢des
que esse nivel da conta sado voltadas a reducdo do risco de doencas e a
protecdo da saude. Isso significa que apresenta também um carater preventivo.

A atengdo secundaria é formada pelos servicos especializados
encontrados em hospitais e ambulatorios. Este nivel engloba atendimento
voltado para areas como pediatria, cardiologia, neurologia, ortopedia,

psiquiatria, ginecologia e outras especialidades médicas. E aqui que se



encaixam as acdes necessarias para a identificacdo e diagnéstico do TEA. E
geralmente o acolhimento na atengdo primaria que encaminha os pacientes
para o nivel secundario, se necessario. A prioridade para todos os municipios €
ter a atengao basica operando em condi¢cao plena e com eficacia.

O municipio de Lagoa do Carro-PE, cidade em destaque no presente
estudo, é uma pequena cidade do Estado de Pernambuco. Os nascidos no
municipio sdo chamados lagoenses dos carros. O municipio se estende por
69,7 km? e conta com 17.981 habitantes no ultimo censo (IBGE, 2022),
gerando uma densidade demografica de 259,4 habitantes por km?. A taxa de
mortalidade infantil média na cidade € de 132,86 para 1.000 nascidos vivos. O
municipio conta com UBSs, uma policlinica, uma base do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), uma Unidade Mista e um centro de
referéncia multidisciplinar.

A exemplo, nas UBSs de cada bairro sido realizados diversos
atendimentos, tais como: vacinagdo, atendimento odontolégico e pré-natal,
consultas de rotina e acompanhamento do desenvolvimento infantil, dentre
outros.

Para melhor delimitar o problema, cabe uma reflexdo sobre as
peculiaridades dos pequenos municipios. Diferentemente das capitais, que
possuem faculdades de medicina, odontologia e enfermagem, as cidades de
menor porte estdo distantes dos centros de formacdo dos profissionais e,
quanto mais dificil € o acesso, maiores sao as dificuldades de contratacio e
maiores se tornam os salarios dos médicos e o custo da saude publica. Por
conseguinte, agrava as dificuldades da Gestdo Publica na Saude.

A identificagao dessa problematica se deu através de relatos de pessoas
que precisaram de atendimento especializado para diagndstico e precisaram
recorrer a outros meios como consultas particulares e plano de saude para
conseguir alcangar diagndstico. Tal problematica requer da classe profissional,
da populagado e principalmente dos gestores, solugdes para que o cidadao
possa ser atendido em seu municipio, sem necessitar de deslocamentos ou
gastos particulares.

Ademais, marcagdes de consultas nas capitais e/ou em outros

municipios proximos chegam a ser humilhantes, porque além do paciente



necessitar chegar ainda de madrugada, as consultas chegam a ser marcadas
para meses depois. Auséncia de tratamento especializado, atendimentos mais
minuciosos, alguns tipos de exames e procedimentos nas cidades onde
moram, faz com que pessoas portadoras do transtorno do espectro autista
desenvolvam um maior atraso no desenvolvimento.

A presente pesquisa buscou refletir sobre esses desafios da gestédo
publica da saude no atendimento médico especializado em unidades de saude
em pequenos municipios do interior, em destaque, o municipio de Lagoa do
Carro/PE.

O estudo se justifica tanto pelos aspectos académicos como pelos
aspectos da pratica da gestdo publica. Do ponto de vista da academia, o
interesse sobre 0 acesso a atengao especializada € crescente, mas a realidade
dos municipios pequenos € pouco estudada, como aponta o estudo de Silva,
(Cordoni Junior e Nunes, 2017).

Sob o olhar da gestao publica, de acordo com a CF/88 todos séo iguais
perante a lei. Fazendo mencao ao Art. 6° da CF/88, sdo direitos sociais do
cidadao: educacéao, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca,
previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia além da assisténcia aos
desamparados (BRASIL, 2010).

O Plano Nacional de Saude (PNS), em relagdo a gestdo em saude,
estabeleceu o objetivo de aperfeigoar e consolidar a descentralizagdo do SUS,
fortalecendo a gestdo centralizada, de modo a efetivar o comando unico de
cada esfera do Sistema e aprimorar os processos de negociagédo e atuacgao,
assim contribuindo para o atendimento, segundo as necessidades e demandas
regionais e locais, o que € feito por meio da regionalizagdo e hierarquizagéo
das agdes e servigos de saude do SUS (Plano Nacional de Saude, 2005;
BRASIL, 2005).

Além de uma transferéncia de servicos, também ocorreu uma
transferéncia de agodes, incumbéncias, poderes e recursos da esfera federal
para a estadual e a municipal, transformando milhares de gestores em atores
fundamentais no campo da saude (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2006). Contudo,

a falta de médicos em hospitais tem prejudicado o atendimento em todo o
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Brasil, em especial nas cidades do interior dos estados, ferindo um direito
social. A saude em muitos municipios esta em condicdes de abandono.

Assim, a partir desse contexto estrutural e local, adveio a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais as dificuldades e consequéncias enfrentadas
pelos usuarios das unidades de Saude do municipio pela falta de atendimento
meédico especializado?

Sendo assim, a presente investigacéo tragou o seguinte objetivo geral:
analisar o atendimento meédico especializado voltado para o diagnostico
precoce do TEA nas unidades publicas de saude de Lagoa do Carro/PE, no
interior do estado de Pernambuco, de forma a identificar as causas de o
municipio ndo possuir estrutura para tal atendimento havendo quase sempre
um diagnéstico tardio ou diagndstico fora do municipio.

Como obijetivos especificos tem-se:

) Identificar os principais motivos da
caréncia de médicos e equipamentos
para um bom atendimento
especializado e diagnostico precoce do
TEA no

municipio;

II) Detectar as principais agcoes de gestao
voltadas para
solucionar  a problematica;

) Avaliar se a gestdo tem dado
prioridade as necessidades basicas de

saude da populagao.

2. REFERENCIAL TEORICO
A presente secdo discutira sobre o SUS e sobre a estrutura que os
pequenos municipios devem implementar para realizar as atividades de sua

competéncia.
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2.1 Saude direito fundamental

A CF/88, no titulo VIIlI, da Ordem Social, no Capitulo Il da Seguridade
Social, nos afirma no Art. 196 que “A Saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegcao e recuperagao”.

O direito a saude é responsabilidade de todos (Unido, Estados e
Municipios). O direito subjetivo do cidadao a saude implica no dever do Estado
de fornecer-lhe todas as acdes e servigos indispensaveis a concretizacio
desse direito. Além disso, o Art. 23, Inciso Il, confere competéncia comum a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para “Cuidar da saude
e assisténcia publica”.

O procedimento de criagdo do SUS (Sistema Unico de Saude) do Brasil,
estd alusivo com a redemocratizagdo e com a prépria reconfiguragdo da
Federacao brasileira. No momento atual, o SUS estd em todos os municipios
do pais e, ainda com suas limitagdes, representa um importante progresso se
comparado ao cenario anterior a 1988.

O historico de criagcdo do SUS conecta-se ao Movimento da Reforma
Sanitaria, de meados da década de 1970. Neste periodo, um dos focos da luta
e da resisténcia contra a ditadura militar foi a saude publica. Os sanitaristas
conseguiram aliar variadas correntes e orientagdes politicas com um Unico
objetivo — o0 acesso gratuito e integral de todos os cidadaos aos servigos de
saude.

A criagcdo do SUS executa uma politica federal de cunho
descentralizador, que, associada a gratuidade e universalidade, faz do dele o
maior sistema publico de satide do mundo. A Uni&o cabe o papel primordial de
regulador, estimulador e avaliador das atividades de saude. Estados e
municipios possuem a responsabilidade de planejar e executar os servigos que
atendem as populacdes locais. Assim, os trés entes federativos, em vez de
concorrer, trabalham juntos.

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em
saude e caracteriza-se por conjunto de agdes de saude, no ambito individual e

coletivo, que abrange a promog&o e a protecdo da saude, a prevengao de
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agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugcéo de danos e a
manutencgado da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que
impacte positivamente na situagédo de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicagao com toda a Rede de Atengao dos SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de
organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos.

As UBS constituem-se de um componente da Rede de Atencdo Basica
de Saude, a qual compreende um conjunto de agdes no ambito individual e
coletivo, que abrange a promog&o e a protecdo da saude, a prevengao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, redugcdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral,
que constitui o primeiro nivel de atengdo do SUS (BRASIL, 2017).

A atencao especializada é frisada por diversas aberturas, em especial no
que alude ao acesso. O Ministério da Saude (MS), a dificuldade para a garantia
ao acesso a atendimentos especializados decorre do modelo adotado e do
dimensionamento e organizagdo da oferta do atendimento (BRASIL, 2015),
mas a realidade dos municipios pequenos €& pouco descrita na literatura
(SILVA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2017).

Dentre as atribuicbes dos municipios sobre as agdes de combate ao
COVID19, os hospitais de campanha ganharam destaque, mas cabe ressaltar
que cabe aos Estados e Municipios adequar o atendimento de baixa e média
complexidade para atender a populagcdo de forma mais rapida e diminuir a
superlotacdo nos hospitais de referéncia.

A implantagdo dos Hospitais de Campanha é de responsabilidade dos
estados, Distrito Federal e municipios. Como aponta o Ministério da Saude
(BRASIL, 2020), a construgcao e a gestdo desse tipo de unidade deve ser uma
das estratégias de ampliagdo e organizagao da oferta de leitos e devera fazer
parte dos Planos de Contingéncia elaborados pelos gestores locais. Neste

sentido, o atendimento Médico Especializado, com equipamentos adequados e

13



um diagnéstico rapido nos municipios do interior, diminui de forma significativa
o0 agravamento do quadro clinico do paciente.

A pandemia de covid-19 evidenciou a demanda por saude publica e o
valor do SUS, mas também mostrou as adversidades desse sistema que, com
baixo volume de investimento e poucos profissionais, atinge de forma
significativa pequenas cidades, que, ao serem atingidas, mostram os
resultados da pandemia com forte repercussao sanitaria. Tal conjuntura nos
mostra a importdncia de ligarmos politicas publicas de enfrentamento da
pandemia com a analise do arranjo territorial. Repensar a saude dos
municipios na forma de rede, determinar preferéncias e redirecionar
investimentos em saude e infraestrutura para os pequenos municipios, pode
diminuir o impacto de uma pandemia e melhorar o atendimento das pessoas
gue mais precisam da saude publica.

O tema referente ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), vem ganhando
destaque devido ao grande aumento nos diagndsticos nas ultimas décadas de
uma forma global. Sabe-se que tal aumento esta proporcionalmente relativo ao
nivel de conhecimento da populagcdo, maior acesso a servigos de atendimento
meédico de forma regular e em especial, acesso a atendimentos especializados.
Quando o municipio desempenha seu papel nas esferas que |lhe compete, a
sociedade tem uma maior possibilidade de acesso aos servicos basicos e
especializados de saude.

A atengao a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) agora consta na
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD).

O paciente deve ser levado a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua
residéncia em casos suspeitos de Transtorno do Espectro Autista, para que
assim possa ser avaliado pela equipe de Atencdo Primaria. Se houver
necessidade, sera encaminhado para a Atencdao Especializada em
Reabilitacao.

Nos centros especializados, o paciente ira passar por avaliagao biopsicossocial
com equipe multiprofissional com o objetivo de estabelecer o diagnéstico
funcional, além de identificar as potencialidades e necessidades do paciente,

de sua familia e seu contexto de vida.
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Um dos instrumentos utilizados para observagdo durante as consultas é a
Caderneta de Saude da Crianca, que disponibiliza orientagdes sobre os
marcos do desenvolvimento esperados para cada idade. A 3? edicdo da
caderneta, lancada em janeiro de 2022, comegou a ter um instrumento de
rastreio para TEA, que precisa ser aplicado a partir dos 16 meses: a escala M-
CHAT-R. Com essa escala, € provavel identificar sinais para TEA, como o
baixo interesse por outras pessoas ou o hiperfoco.

A escala M-Chat-R/F é um mecanismo utilizado para auxiliar a identificagcao de
pacientes com idade entre 16 e 30 meses com possivel Transtorno do Espectro
do Autismo. E importante destacar que ndo é um fator decisivo no diagndstico
de TEA pela possibilidade de haver resultado falso-positivo. O instrumento
norteia-se por uma entrevista de 20 estimulos que as maes devem fazer com
os filhos para identificar a condigdo. A depender do resultado das perguntas,
avaliadas em “Sim” e “Nao”, a crianga deve ser encaminhada a um
especialista.

Veja a tabela de riscos;
PONTUAGAO ENCAMINHAMENTO
Se a crianga tem menos de 24 meses

na primeira avaliagdo, reaplicar o
M-CHAT apés aniversério de 2 anos.

Pontuagao Total

BAIXO RISCO: 0-2.

Aplicar a Entrevista de Seguimento

(segunda etapa do MCHAT-R/F)!

para obter informagdes adicionais
Pontuagdo Total = sobre as respostas que indicam risco.
entre 3-7. O teste é considerado positivo (risco

para TEA) se a crianga falhar em

quaisquer 2 itens na Entrevista de

Seguimento.

RISCO MEDIO:

A crianga deve ser encaminhada
imediatamente para avaliagdo
Pontuagdo Total diagndstica e intervengdo precoce.

SRS E entre 8-20. E necessério acionar as equipes

multiprofissionais e/ou a rede de
atengdo especializada.

Figura 1. Tabela de riscos

Fonte: Poder360.com.br

O TEA nao tem cura, mas com o diagndstico precoce existe a possibilidade de
criacado de praticas que estimulem a independéncia e a uma melhor qualidade
de vida e acessibilidade para essas criancgas.

A gestado direta da prestacdo de servigos aos usuarios no ambito da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia é de responsabilidade dos gestores locais

(Secretarias de Saude Municipais e Estaduais ou do Distrito Federal), como
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programar e regular os servigos e 0 acesso da populagdo de acordo com as

necessidades identificadas.

2.2 A importancia da psicopedagogia no Diagnostico e Interven¢ao do

Transtorno do Espectro Autista

A psicopedagogia desempenha um papel crucial no apoio a criangas e jovens
com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), pois foca na facilitagdo do
processo de aprendizagem, respeitando as especificidades de cada individuo.
O TEA se caracteriza por desafios em areas como comunicacao, interagao
social e comportamento, o que muitas vezes reflete diretamente nas
experiéncias escolares e de aprendizagem dessas criangas. O diagnostico e a
intervengao precoce sao essenciais porque, quanto mais cedo as dificuldades
forem apontadas e abordadas, maior sera uma chance de promover o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais e motoras. Aqui as
principais razdes pelas quais a psicopedagogia € importante no processo de

diagnéstico:

2.2.1. Identificagao Precoce de Dificuldades

Muitas vezes, os pais e cuidadores podem ser os primeiros a notar que algo
esta fora do esperado no desenvolvimento da crianga. No entanto, profissionais
de saude, como pediatras e psicopedagogos, desempenham um papel
fundamental no monitoramento regular do desenvolvimento infantil, avaliando
marcos como: Habilidades motoras (sentar, andar); Desenvolvimento da fala e

comunicacao; Interagdes sociais e resposta a estimulos.

2.2.2. Intervencao Precoce e Individualizada

Uma vez identificado o autismo, uma intervencéo psicopedagogica precoce se
torna crucial para minimizar as dificuldades de aprendizagem e promover o
desenvolvimento de habilidades essenciais. Cada criangca com TEA é unica, e o
psicopedagogo adapta suas abordagens e intervengdes para atender as

necessidades especificas de cada individuo. Isso pode incluir a adaptacao de
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métodos de ensino, o0 uso de materiais visuais, € 0 emprego de estratégias que

favorecam a aprendizagem.

2.2.3. Promocgao do Desenvolvimento Cognitivo

A intervengao precoce visa estimular o desenvolvimento cognitivo da crianga,
ajudando a construir habilidades que facilitam o aprendizado ao longo da vida.
A psicopedagogia trabalha com atividades que promovem a concentragéo, o
raciocinio légico e a capacidade de resolver problemas, sempre de acordo com

o nivel de desenvolvimento de cada um.

2.2.4. Desenvolvimento da Comunicagao e Linguagem

Muitas criangas com autismo tém dificuldades significativas na comunicacgao,
tanto verbais quanto nao verbais. A psicopedagogia pode colaborar na
intervencdo precoce ao propor atividades e técnicas que ajudem a crianga a
desenvolver formas de se expressar e compreender os outros, seja por meio

de linguagem verbal, visual ou sistemas alternativos de comunicagao.

2.2.5. Trabalho com Habilidades Sociais

Outro foco da intervencdo precoce € o desenvolvimento de habilidades sociais.
Através de jogos e dinamicas que envolvem interagcbes e cooperagdo, o
psicopedagogo pode ajudar a crianga a comegar a compreender melhor as
regras sociais, a compartilhar, a esperar uma vez e a lidar com diferentes

emocdes. Essas habilidades sao fundamentais para a integragéo escolar.

2.2.6. Apoio a Familia desde o Inicio

A psicopedagogia também atua no suporte as familias. Desde o inicio do
diagndstico, os pais precisam de orientagdo para entender o autismo e saber
como estimular seus filhos em casa. O psicopedagogo ajuda as familias a
desenvolver estratégias que facilitem o aprendizado e o desenvolvimento da

crianca no ambiente doméstico, ou que complementem.
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2.2.7. Prevencao de Dificuldades de Aprendizagem Futuras

Ao intervir precocemente, o psicopedagogo contribui para prevenir o
agravamento das dificuldades de aprendizagem. Sem intervengao, as criangas
com autismo podem enfrentar obstaculos mais severos no ambiente escolar.
No entanto, com o apoio certo desde cedo, muitas dessas barreiras podem ser
minimizadas, e a crianga pode ter um percurso de aprendizagem mais

adaptado as suas necessidades.individuais.

2.2.8. Colaboragao com Outros Profissionais

O trabalho do psicopedagogo no diagndstico e na intervengcdo precoce é
frequentemente feito em conjunto com outros profissionais de saude e
educacdo. Essa abordagem multidisciplinar € essencial para que se crie um
plano de intervencdo abrangente, que contemple as diferentes areas do

desenvolvimento da crianga (cognitiva, social, emocional, fisica).

A intervengao psicopedagogica precoce no autismo tem um impacto direto e
positivo na vida da crianga. Ao identificar sinais de TEA rapidamente e
implementar intervengdes individualizadas, o psicopedagogo contribui para o
desenvolvimento de habilidades que irdo beneficiar a crianga ao longo de sua
vida escolar e social. A psicopedagogia, portanto, ndo s6 auxilia na detecgéo
precoce do autismo, mas também desempenha um papel vital na construcao
de estratégias de intervencao eficazes para promover um desenvolvimento

saudavel e inclusivo.

Alicia Fernandez é uma referéncia na area da psicopedagogia, com
contribuigdes externas para a compreensao das dificuldades de aprendizagem
e intervengcbes precoces. Embora seus estudos n&o sejam focados
exclusivamente no autismo, em sua obra "A Inteligéncia Aprisionada" ela
destaca a importdncia de uma abordagem individualizada e adaptada as

necessidades de cada crianca, o que é direto.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Toda pergunta de pesquisa pede um procedimento metodoldgico
especifico que dé conta de realizar aquela investigacdo. Nesta seg¢ao seréo
apresentados a caracterizacdo da pesquisa, os meétodos de coleta e os
métodos de analise utilizados.

Na caracterizagdo da pesquisa, quanto aos objetivos, optou-se pela
pesquisa exploratéria e descritiva, pois envolveu levantamento bibliografico e,
documental da analise de exemplos, visando explicar a problematica.

Quanto aos meios, a pesquisa utilizou um estudo de caso no municipio
de Lago do Carro/PE. Sendo assim, & uma pesquisa qualitativa e aplicada. E
exploratdria por que objetiva “proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses”, mas é também
descritiva, pois visa descrever as “caracteristicas de determinada populagao ou
fendmeno” (GIL, 2002, p. 41- 42).

O estudo de caso, normalmente, é realizado a partir de um caso em
particular e, posteriormente, é realizada uma analise comparativa com outros
casos, fendbmenos ou padrdes existentes (CAJUEIRO, 2015). Quanto aos
meios, segundo Diehl (2004) a escolha do método se da pela natureza do
problema, bem como de acordo com o nivel de aprofundamento. Ademais,
estes métodos envolvem a forma de abordagem do problema, pela sistematica
pertinente a cada um deles (RICHARDSON, 1989). Quanto a abordagem, foi
adotada a perspectiva qualitativa de analise de dados.

Objetivando o conhecimento da opinido, das atitudes e significados
sobre a tematica, a coleta de dados se deu pela observacgao sistematica, ou
seja, o pesquisador sabe quais sdo os aspectos que deseja focalizar e quais
sdo os mais significativos para sua pesquisa, também foi utilizada a
observacao participante, quando o pesquisador se introduz na vida da
comunidade e dela participa, assumindo o papel de um de seus membros
(MEDEIROS, 2019).

Também foram coletados dados como registros, documentos e
publicacdes a respeito do tema, quando necessarios. Os sujeitos da pesquisa

foram usuarios da UBS do municipio de Lagoa do Carro-PE Zona da Mata,
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usuarios dos servicos publicos a serem avaliados e as unidades de
atendimento especializado do municipio.

Quanto ao processo de andlise de dados, ele é definido por Kerlinger
(1980, p. 353) como “a categorizagdo, ordenagédo, manipulagado e sumarizagao
de dados” e tem por objetivo reduzir grandes quantidades de dados brutos a
uma forma interpretavel e mensuravel. Como a pesquisa € qualitativa, a analise
de seus dados tem como base métodos de coleta focados na comunicacéo,
que busca solugdes para pessoas e sociedade, portanto, € descritiva.

Para conhecer certos aspectos da experiéncia, precisamos explorar os
detalhes do contexto, assim, a pesquisa qualitativa com usuarios pode ajudar
no entendimento de cenarios mais reais (SHERWIN, 2013).

4. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta secao esta dividida conforme os objetivos especificos tragados.
Durante toda a pesquisa, foram colhidas informagcdes de funcionarios e

usuarios do sistema de saude do municipio.

4.1 ldentificar os principais motivos da caréncia de médicos e
equipamentos para um bom atendimento especializado e diagndstico
precoce do TEA no municipio

Atualmente, 1,6 milhdo de pessoas vivem longe de centros de saude
bem equipados, como aponta estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) acerca de hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (IPEA,
2020). A contradicdo que o atendimento médico no Brasil vive atualmente é
inaceitavel. Apesar do grande aumento na formagao de profissionais a cada
ano, a caréncia de profissionais na saude publica, especialmente em hospitais
publicos do interior, continua sendo uma grande dificuldade para a qualidade
dos servicos ofertados pelo municipio.

Quanto maior a distancia dos centros urbanos, maior € a dificuldade e
menor a disponibilidade de médicos para a populacdo. Auséncia de verbas
para o setor da saude, elevadas despesas de compra e manutencdo de
equipamentos e crescimento populacional sao alguns obstaculos que a gestéao
publica da saude brasileira enfrenta na busca em ofertar atendimento publico
de saude de boa qualidade (BRASILEIRO, 2019; SAFATLE, 2012).
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Segundo o Ministério da Saude, o Brasil € o Unico pais do mundo que
conta com um sistema publico para mais de 100 milhdes de habitantes
(BRASIL, 2021). Porém, diversas causas e problemas fazem com que o
sistema nao tenha eficacia no nivel que poderia ter. Sdo diversos os desafios
da gestdo da saude publica no Brasil. A Emenda Constitucional 29 determinou,
em 2000, que os municipios investissem em saude pelo menos 15% do que
arrecadam, e os estados, 12%. Mesmo assim, sabemos que além do baixo
investimento financeiro na saude, existem varios outros fatores que influenciam
na qualidade do atendimento.

O transtorno do espectro autista (TEA) € um disturbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por  desenvolvimento atipico,
manifestacdes comportamentais, déficits na comunicacio e na interacao social,
padrées de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar

um repertério restrito de interesses e atividades.

Sinais de alerta no neurodesenvolvimento da criangca podem ser
percebidos nos primeiros meses de vida, sendo o diagnéstico estabelecido por
volta dos 2 a 3 anos de idade. A prevaléncia € maior no sexo masculino.

A identificacdo de atrasos no desenvolvimento, o diagnéstico oportuno
de TEA e encaminhamento para intervengbes comportamentais e apoio
educacional na idade mais precoce possivel, pode levar a melhores resultados
a longo prazo, considerando a neuroplasticidade cerebral.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é resultado de alteragdes fisicas
e funcionais do cérebro e esta relacionado ao desenvolvimento motor, da
linguagem e comportamental. O TEA afeta o comportamento da crianga. O
diagnéstico de TEA é essencialmente clinico, feito a partir das observagdes da
crianca, entrevistas com os pais e aplicagdo de instrumentos especificos.
Instrumentos de vigilancia do desenvolvimento infantil s&o sensiveis para
detecgdo de alteracbes sugestivas de TEA, devendo ser devidamente
aplicados durante as consultas de puericultura na Atencao Primaria a Saude.

O relato/queixa da familia acerca de alteragdes no desenvolvimento ou
comportamento da criangca tem correlacdo positiva com confirmacao
diagndstica posterior, por isso, valorizar o relato/queixa da familia é

fundamental durante o atendimento da crianga.
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Manifestacbes agudas podem ocorrer e, frequentemente, o que
conseguimos observar sao sintomas de agitagdo e/ou agressividade, podendo
haver auto ou heteroagressividade. Tais manifestagbes ocorrem por variados
motivos, como dificuldade em comunicar algo que gostaria, alguma dor, algum
incbmodo sensorial, entre outros. Nestes momentos €& imprescindivel tentar
compreender o fator gerador dos comportamentos que estamos observando,
para entdo propor estratégias que possam ser efetivas.

Dentre os procedimentos possiveis temos: estratégias comportamentais
de modificacdo do comportamento, uso de comunicagdao suplementar e/ou
alternativa como apoio para compreensao/ expressao, estratégias sensoriais, e
também procedimentos mais invasivos, como conteng¢do fisica e mecanica,
medicacgbes e, em algumas situagdes, intervengcdes em unidades de urgéncia /
emergéncia.

4.2 Detectar as principais agoes de gestao voltadas para solucionar
a problematica

Escassez de médicos especialistas nos municipios de pequenos portes
é algo presente ha muitos anos (SILVA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2017).
No entanto, é possivel observar que existe um discreto e continuo interesse
dos gestores para melhoria da situagdo. Sabemos que administrar tal
problematica ndo € algo facil, tendo em vista a propria dificuldade dos médicos
em geral aceitar a ida para municipios pequenos, devido a fatores que afetam a
permanéncia deles nessas localidades, tais como: perspectivas de ganhos
financeiros; o local de formacdo; as oportunidades de atualizagdo e
especializacao profissional, entre outros (MARCO; FERREIRA, 2020).

Com relagcdo ao municipio em estudo, observou-se que a gestao foi
melhorando o atendimento na policlinica municipal. Em contato com usuarios
da unidade de saude, foi observada a satisfacdo em poder ter acesso as
consultas com algumas especialidades médicas na propria cidade, consultas
essas que antes era necessario sair de madrugada para ter atendimento na
capital. Essa Unidade de saude tem atendimentos de média complexidade com
especialistas como geriatra, ginecologista obstetra, gastroenterologista entre
outros, buscando assim a estruturagdo da rede e a garantia da atencéo

especializada aos usuarios.

22



Um estudo realizado no estado do Ceara, sobre a Rede de Atencgao
Especializada, trouxe como objetivo analisar politicas e instrumentos de gestao
voltados a organizagdo regional da atengdo especializada no Ceara e teve
como resultado que os Consorcios Publicos de Saude (CPS) representam o
principal instrumento para a integracdo da Rede de Assisténcia dos servigos
especializados, mas em si nao garantem a integracao da rede (ALMEIDA et al.,
2019).

Seguindo essa linha, os consorcios intermunicipais € 0 convénio com
clinicas particulares, estdo sendo instrumentos do municipio em estudo e tem
buscado atender a populagdo nas suas necessidades. Esses convénios séo
importantes, pois reduzem os custos para 0 municipio e otimizam o fluxo dos
usuarios, bem como contribuem para se ter uma assisténcia de forma integrada
e nao fragmentada. O consorcio intermunicipal esta previsto no Brasil desde a
Constituicdo de 1937. Sua sistematizacdo e disseminagcado entre os gestores
publicos, entretanto, comecou a se fortalecer somente a partir da década de
1990, quando a descentralizagdo das politicas publicas, resultado do desenho
institucional que a CF/88 conferiu ao nosso federalismo, impbs aos governos
locais dilemas de coordenacéao e cooperagao (DIEGUEZ, 2011).

Uma outra agéo de gestao sao os mutirbes de atendimento que ocorrem,
como levar um certo especialista para determinada localidade e realizar
atendimento e encaminhamentos. Essa, no entanto, € uma agao pontual em
que o usuario ndo podera contar com um possivel retorno, mas que contribui
para a melhoria continua da assisténcia a saude.

Algumas agbes nesse sentido acontecem no municipio em algumas
datas para dar maior visibilidade e énfase a necessidade de cuidados, como
por exemplo, mutirbes na semana em que se comemora o Dia Internacional da
Mulher, com atendimentos, exames e check up para o publico feminino, da
mesma forma nos meses de outubro e novembro com exames e consultas das
mais variadas especialidades, dando uma maior visibilidade as campanhas
outubro rosa e novembro azul.

Tais campanhas e mutirbes, sdo realizados em cada UBS do municipio,
atingindo assim, um grande numero de pacientes nas mais variadas

especialidades. Vale salientar, que tais acdes nao sao suficientes para atender
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as necessidades continuas dos usuarios, pois as especialidades médicas nao
possuem uma continuidade de atendimento, como por exemplo, o retorno para
0 especialista para apresentar exames realizados dentre outras necessidades.
Mas no geral, as agbes da gestdo tem dado um suporte aos moradores do
municipio e diminuido de forma significativa os deslocamentos para a capital
para a realizacdo de atendimentos médicos. Dessa forma, observa-se que o
municipio em estudo tem procurado a melhoria para estruturar a rede de
assisténcia especializada em consonancia com diversos estudos encontrados.
4.3 Avaliar se a gestao tem dado prioridade as necessidades

basicas de saude da populagao

Um sistema de saude que tem como base a atengao primaria a saude,
direciona suas agdes para os valores de equidade e solidariedade social, e ao
direito de todos seres humanos de usufruirem do mais alto nivel de saude que
possa alcangar sem distingdo de raga, religido, ideologia politica ou condigéo
econdmica ou social. Os principios basicos para manter um sistema de tal
natureza sao a capacidade de responder de forma equitativa e eficiente as
necessidades de saude dos cidadaos, incluindo a capacidade de monitorar o
progresso para melhoria continua e renovagéo; a responsabilidade e obrigagao
dos governos de prestar contas; a sustentabilidade; a participagao; orientagao
para os mais altos padroes de qualidade e seguranga; e a implementagao de
intervencgdes intersetoriais.

A definicdo de atencao primaria a saude vem sendo constantemente
reinterpretado e redefinido. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

a APS tem trés componentes:

e Garantir que as pessoas tenham acesso a servigos abrangentes de
promogao, protecdo, prevencgao, cura, reabilitacido e cuidados paliativos
ao longo da vida, priorizando estrategicamente as principais fungdes do
sistema voltadas para individuos, familias e para a populagdo em geral
como elementos centrais da prestagcao de servigos integrados em todos

os niveis de atencao.
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e Agir de forma sistematica sobre os determinantes mais amplos de saude
(incluindo caracteristicas e comportamentos sociais, econbémicos,
ambientais, bem como das pessoas), por meio de politicas publicas e
acdes baseadas em evidéncias em todos os setores; e

e Empoderar individuos, familias e comunidades para otimizar sua saude,
como defensores de politicas que promovam e protejam a saude e o
bem-estar, como co-desenvolvedores de servigos sociais e de saude por
meio de sua participacdo e como cuidadores de saude de si mesmos e
de outras pessoas.

O oferecimento escasso ou irreal de atendimentos médicos em diversas
especialidades contribui para que os gestores se deparem com intensa
dificuldade para assegurar o atendimento especializado aos moradores do
municipio. Existindo tais obstaculos, as necessidades de saude dos municipes
ou as solicitagdes por servicos de saude nao sao ofertadas de forma
satisfatoria, o que se observou no caso estudado.

A crescente busca por atendimento especializado no municipio, seja
devido ao maior grau de conhecimento da populagéo sobre seus direitos, seja
pelas informagdes referentes aos sinais e sintomas do TEA, faz com que o
municipio ndo consiga atender a populacdo de forma satisfatoria dentro das
suas competéncias. Embora na ateng¢do basica, nas UBS, esteja existindo um
acompanhamento mais detalhado por parte dos profissionais de saude das
unidades, a partir da identificagcao dos riscos do paciente através dos exames
clinicos e avaliagdo de riscos pela caderneta de vacinagcdo e relato dos
responsaveis, ainda assim o municipio ndo tem conseguido atender a demanda
no que tange o atendimento especializado com equipe multidisciplinar.

A falta de continuidade regular no tratamento, a auséncia de algumas
especialidades médicas, a falta de vaga para o paciente, sao sé algumas das

problematicas enfrentadas pelos municipes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar o atendimento médico especializado do municipio, voltado
para o diagndstico precoce do TEA, percebeu-se que tal atendimento ainda é

de dificil acesso a populacdo. Uma vez que no atendimento primario, muitos
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sinais apresentados por criangas sao ignorados ou negligenciados,
principalmente quando se trata do Nivel | de suporte. A intervencao precoce
melhora as habilidades dos autistas, pois 0 nosso cérebro tem a capacidade de
se reorganizar, de modificar sua estrutura em resposta aos estimulos que
recebe do meio ambiente externo, tal habilidade ¢é chamada de
neuroplasticidade.

A neuroplasticidade acontece durante toda a vida, mas, com maior intensidade
nos primeiros anos de vida do individuo. Por isso a grande importancia da
intervencao precoce. Sendo assim, quanto mais cedo a crianga com TEA
comegar a ser estimulada, melhor sera a sua qualidade de vida.

O presente estudo corrobora que o acesso e o atendimento médico
especializado voltado para o diagndstico e intervengao TEA, sdo uma realidade
dificil para os Lagoenses do Carro. Um fator que contribui para a problematica
€ o progressivo afastamento das competéncias Federal e Estadual de suas
atribuicoes, tanto no que tem a ver com o financiamento como na gestdo do
sistema, em especial a regionalizagdo. A quantidade de vagas abaixo do
normatizado, quantitativo de médicos insuficiente, dificuldade de fixagdo dos
meédicos no interior, elevada dependéncia do setor privado, diminuicdo da
participacdo da Unido e do Estado na oferta e no financiamento de servicos,
sdo as possiveis causas do problema do acesso as consultas especializadas.
Outro fator de grande contribuigdo para a problematica no municipio, é a falta
de especialistas em algumas areas, como por exemplo, terapeuta ocupacional,
que é essencial no desenvolvimento e evolugédo da crianga com TEA. Antes e
apos o diagndstico € indispensavel as terapias. Antes, no que diz respeito a
identificacdo dos sinais por parte dos profissionais para entdao ser feito o
diagnéstico, e apods, € essencial as terapias para estimular e desenvolver as
habilidades e potenciais das criangas portadoras da condigao.

O municipio estudado possui um atendimento especializado em algumas
areas, porém, o pessoal € reduzido e, na maioria das vezes, ha apenas um
médico de determinada especialidade atendendo uma vez por semana ou
quinzenalmente apenas, ndo atendendo a demanda do municipio. E importante
ressaltar que o autismo ainda € um tema muito negligenciado, principalmente

quando se trata do Nivel | de suporte, pois na maioria das vezes, a pessoa
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autista nivel | é mais dificil de ser diagnosticada, mas mesmo que as
necessidades de apoio sejam menores, elas ainda estdo presentes e requerem
um manejo cuidadoso para garantir o bem-estar e a independéncia do
individuo.

Infelizmente, a escassez de um atendimento minucioso, detalhado, atendendo
as necessidades individuais e coletivas de forma digna, tem feito dos
municipes reféns. Muitas vezes o diagnodstico € retardado, por n&o existir a
realizacao do atendimento de forma adequada.

Apesar de trazer um tema bastante relevante para a populacéo, o
presente estudo ndo atinge sua generalidade. Serao indispensaveis novos
estudos, pesquisas e discussdes na area. Serdao fundamentais outros estudos
que exponham quais respostas os municipios estdo ofertando as urgentes
necessidades por servigos especializados, ou seja, quais procedimentos estéo
sendo adotados pelos gestores para garantir a obtencéo dos servigos de média

complexidade.
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