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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um desafio crescente para o Sistema Unico de Saude (SUS), no qual o diagnéstico
¢ a interveng@o precoces sdo determinantes para o progndstico infantil. O enfermeiro, como gestor do cuidado na Atengdo Primaria a
Saude (APS), configura-se como um elo essencial para a crianga ¢ sua familia. No entanto, a atuagdo ideal da enfermagem enfrenta
obstaculos, como a invisibilidade sistémica e a falta de protocolos especificos. Este estudo objetivou investigar as intervengdes do
enfermeiro da APS no cuidado ao TEA, desde o rastreamento de sinais de alerta até a coordenagdo da rede de saude. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, Medline, BVS e BDENF (2022-2025). A
analise identificou convergéncias cruciais entre a pratica assistencial e as novas diretrizes da Linha de Cuidado (MS, 2025), destacando
o uso da Escala M-CHAT-R/F e a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como ferramentas fundamentais para a
qualificacdo da assisténcia integral e o fortalecimento do papel do enfermeiro no rastreamento precoce.

Palavras-chave: Enfermagem; Transtorno do Espectro Autista; Atengdo Primaria a Saude; M-CHAT-R/F; Crianga.

Nursing Interventions in Primary Care for Children with Autism Spectrum Disorder
ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) represents a growing challenge for the Brazilian Unified Health System (SUS), where early diagnosis
and intervention are crucial for the child's prognosis. Nurses, as care managers in Primary Health Care (PHC), are essential links for
the child and their family. However, the ideal performance of nursing is hindered by systemic invisibility and a lack of specific
protocols. This study aimed to investigate PHC nurses' interventions in the care of ASD, from screening for warning signs to
coordinating the healthcare network. This is an integrative literature review, with searches in the PubMed, SciELO, LILACS, Medline,
BVS, and BDENF databases (2022-2025). The analysis identified key convergences between care practice and the new Care Pathway
guidelines (MS, 2025), highlighting the use of the M-CHAT-R/F Scale and the Nursing Care Systematization (SAE) as fundamental
tools to improve comprehensive care and strengthen the nurse's role in early screening.

Keywords: Nursing; Autism Spectrum Disorder; Primary Health Care; M-CHAT-R/F; Child.
1. Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por déficits na comunicacao social e por padrdes
comportamentais restritos. Com uma prevaléncia global de 1%, o cendrio brasileiro foi detalhado pelo Censo
2022, que revelou 2,4 milhdes de pessoas no espectro (1,2% da populagdo) 2. No estado de Pernambuco,
Brasil, os dados sdao alarmantes: o estado ocupa a oitava posi¢ao nacional, com a capital, Recife, registrando
mais de 21 mil diagnosticos, o que demanda uma rede de suporte estruturada e continua .

O diagnostico do TEA ¢ clinico e fundamentado no histérico do desenvolvimento da crianga. Embora
0s sinais iniciais surjam precocemente, a manifestacao plena ocorre com frequéncia aos 36 meses, quando as
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demandas sociais excedem as capacidades da crianga *. Nesse intervalo, a neuroplasticidade cerebral oferece
uma "janela de oportunidade” crucial, na qual intervengdes especializadas impactam diretamente a autonomia
futura e a dindAmica familiar .

No Brasil, o amparo a crianga com TEA ¢é garantido pela Lei n°® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) ®7,
sendo a Aten¢do Primaria a Saude (APS) responsavel por priorizar o rastreio universal na primeira infincia e
a intervengao precoce como alicerces do acompanhamento longitudinal 3°,

Nesse contexto, o enfermeiro emerge como profissional estratégico, utilizando as consultas de
puericultura e a Sistematiza¢dao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para identificar nuances de atrasos no
desenvolvimento '*'2. Referenciais como o Modelo de Promogdo da Satide de Nola Pender orientam essa
pratica de forma holistica, com foco nas potencialidades da crianga >~15. Para viabilizar a detec¢do, recomenda-
se a triagem universal entre 18 e 24 meses ', utilizando ferramentas validadas, como a escala M-CHAT-
R/F, cujo uso por enfermeiros é legalmente amparado pelo Parecer COFEN n° 5/2024 1319,

Entretanto, a atuacdo da enfermagem enfrenta barreiras severas, como a fragmentagdo dos servicos, o
estigma social e a "invisibilidade sistémica" do enfermeiro na saide mental infantil °. Em Pernambuco, a
idade média de diagnostico na rede ptblica é de 5 anos ¢ 3 meses, o que resulta na perda de janelas terap&uticas
essenciais devido a assisténcia tardia e a caréncia de capacitagio profissional 22!, E, portanto, imperativo o
fortalecimento de protocolos que valorizem as contribui¢des unicas da enfermagem no cuidado ao autismo .

Assim, este estudo teve como objetivo investigar as intervengdes do enfermeiro da Atengdo Primaria a
Satude no cuidado a crianga com Transtorno do Espectro Autista, desde o rastreamento inicial de sinais de
alerta até a coordenagdo da continuidade assistencial na rede de satide. Neste sentido, buscou-se descrever as
intervencoes do enfermeiro da APS na triagem e identificagdo de criangas com TEA e no acolhimento de suas
familias; analisar as intervenc¢des do enfermeiro da APS na coordenagio e articulagdo da rede de cuidados, a
fim de garantir a continuidade da assisténcia; e identificar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da APS na
efetivacao dessas intervengoes.

2. Material e Métodos

2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, de revisdo integrativa da literatura. O processo de
elaboragdo desta revisdo seguiu rigorosamente seis fases distintas: 1) identificagdo do tema e selegdo da
questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) identificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; 4) categorizacdo dos estudos; 5) analise e interpretacdo dos resultados; e 6)
apresentagdo da sintese do conhecimento .

O processo de selecdo dos artigos foi reportado com transparéncia por meio de um fluxograma de
selecdo, seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020)* garantindo a reprodutibilidade do método. Para a anélise e sintese qualitativas dos contetidos
dos artigos selecionados, foram aplicadas as técnicas de Analise de Contetido Tematica, conforme proposto
por Bardin ?, o que permitiu a emergéncia de categorias que fundamentaram o modelo assistencial proposto
neste trabalho.

2.2 Estratégia PICOT e Questdo Norteadora

A estratégia PICOT foi utilizada para delimitar o escopo do estudo, orientar a constru¢do da estratégia de
busca e definir os critérios de elegibilidade. A partir da estruturagdo dos componentes da estratégia PICOT
(Tabela 1), estabeleceu-se a seguinte questao norteadora: Quais sdo as intervengdes realizadas por enfermeiros
da Atencao Primaria a Satide no cuidado a crianga com Transtorno do Espectro Autista, desde a triagem até a
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garantia da continuidade do cuidado, e quais sdo os principais desafios associados a essa atuagdo, descritos na
literatura dos ultimos quatro anos?

Tabela 1 - Estratégia PICOT
Table 1- PICOT Strategy
Componente / Component Descricio / Description

P (Populagio) Enfermeiros atuantes na Atengdo Primaria a Saude.

I (Intervengdo) Intervengdes de enfermagem no cuidado a crianga com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

C (Comparagdo) Nao se aplica.

O (Resultado) Sintese das intervengdes de enfermagem e desafios para a implementagao
assistencial.

T (Tempo) Periodo de 2022 a 2025.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
Source: Prepared by the author, 2026.

2.3 Fontes de Dados, Descritores e Estratégia de Busca

O levantamento bibliografico foi realizado entre julho de 2025 e marco de 2026. As buscas ocorreram
nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Medical Literature Analysis Retrieval System
Online (MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), com acesso via portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Para a selecdo dos termos, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e seus
equivalentes em inglés (MeSH), além de palavras-chave e termos livres para ampliar a sensibilidade da busca.
Os operadores booleanos AND (intersec¢do) e OR (adi¢do) foram empregados para combinar os descritores
conforme a estratégia exemplificada: ("Enfermagem" OR "Cuidados de Enfermagem") AND ("Transtorno do
Espectro Autista" OR "Autismo") AND ("Atencdo Primaria a Satde" OR "APS" OR "Saude da Familia")
AND ("M-CHAT-R/F" OR "M-CHAT") AND ("Crianca" OR "Primeira Infancia"). A estratégia de busca
completa, adaptada as especificidades sintaticas de cada base de dados, esta detalhada na Tabela 2.

Tabela 2 — Estratégia de busca detalhada por base de dados (Recife, PE, 2026).
Table 2 — Detailed search strategy by database (Recife, PE, 2026).

Base de Dados Estratégia de Busca Detalhada

PubMed/MEDLINE ("Nursing"[Mesh] OR "Pediatric Nursing"[Mesh]) AND "Autism
Spectrum Disorder"[Mesh] AND "Primary Health Care"[Mesh] AND
(M-CHAT-R OR "Modified Checklist for Autism in Toddlers") AND
"Child"[Mesh]

BVS /LILACS / SciELO (Enfermagem OR Enfermagem Pediatrica) AND ("Transtorno do
Espectro Autista" OR TEA) AND ("Atengdo Primaria a Saude" OR
APS OR "Sautde da Familia") AND (M-CHAT-R/F OR "Modified
Checklist for Autism in Toddlers") AND (Crianga OR Criangas)

BDENF (Enfermagem) AND ("Transtorno do Espectro Autista") AND
("Atencao Primaria a Satde") AND (M-CHAT-R/F) AND (Crianca)

Fonte: claborado pela autora, 2026.
Source: Prepared by the author, 2026.
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2.4 Selecdo dos Estudos e Analise dos Dados

O processo de selegdo dos artigos seguiu rigorosamente as etapas do fluxograma PRISMA 2020 2. O
percurso metodologico de filtragem ocorreu em quatro fases: identificagdo (582 registros), triagem (remogao
de duplicatas e analise de titulos/resumos), elegibilidade (leitura na integra) e inclusdo (12 estudos selecionados
para sintese qualitativa).

2.4.1 Critérios de Elegibilidade

Critérios de Inclusdo: foram selecionados artigos cientificos originais, disponiveis na integra e com
acesso gratuito, além de documentos oficiais publicados entre 2022 e 2025, em portugués e inglés. Os estudos
deveriam abordar, obrigatoriamente, intervengdes, rastreamento, atuacdo, desafios ou a continuidade da
assisténcia de enfermagem no cuidado a crianga com TEA no contexto da Atencao Primdria a Saude (APS).

Critérios de Exclusdo: excluiram-se estudos que ndo contemplavam a atuacdo direta do enfermeiro;
validagdes instrumentais ndo aplicaveis a APS; artigos focados exclusivamente no ambiente hospitalar ou
especializado; resumos de anais; estudos com populacao adulta e publicagdes duplicadas nas bases de dados.
As etapas do fluxograma estdo detalhadas na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos conforme as recomendag¢des do PRISMA 2020 (Recife, PE, 2026).
Figure 1 — Flowchart of study selection according to PRISMA 2020 recommendations (Recife, PE, 2026).

[Estud()s Prévios } [ Identificagiio dos estudos através de bases de dados e registros ] [ Identificacio de estudos através de outros métodos ]

Fonte: Elaborado pela autora (2026), com base em Page et al., 202123,
Source: Prepared by the author (2026), based on Page et al., 2021 2.
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2.5 Extracgdo e Analise dos Dados

Ap0s a selecao final dos artigos, os dados foram extraidos para uma matriz de andlise padronizada no
Microsoft Excel®, contemplando os seguintes campos: autoria, ano, objetivos, delineamento metodologico,
intervengdes de enfermagem identificadas e desafios assistenciais. As intervengdes foram categorizadas em
quatro eixos operacionais, conforme observado na literatura: Vigilancia e Triagem, Avaliagdo/Acolhimento,
Intervencdo Precoce e Coordenacdo do Cuidado Longitudinal. A sintese das evidéncias foi orientada pelo
protocolo PRISMA 2020%* e submetida & Anélise de Contetido Tematica, conforme a proposta de Bardin®*,
estruturada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

3. Resultados
3.1.  Caracterizacdo dos Estudos Selecionados

A analise da produgdo cientifica selecionada revela padrdes consistentes na literatura, com
predominancia de estudos qualitativos voltados a experiéncias e percepgoes, seguidos por revisoes integrativas.
Conforme ilustrado na Figura 2, a amostra apresenta forte concentragdo de estudos de origem brasileira
(91,7%), o que reflete tanto a relevancia do tema no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto o
recorte linguistico da busca®2°.

Figura 2— Caracterizagdo geografica ¢ dominios de intervencdo de enfermagem no TEA.
Figure 2 — Geographical characterization and nursing intervention domains in ASD.

DOMINIOS DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (%) BARREIRAS SISTEMICAS PREVALENTES (%)

Triagem/Vigilancia 100%

Capacitagdo Insuficiente

Acolhimento Familiar

Sobrecarga Organizacional

Dominio
Barreira

Articulagdo De Rede

Fragmentagdo Da Rede 58%
Acompanhamento Longitudinal 67%

o

20 40 60 80 100 20 40 60 80 100
Prevaléncia Prevaléncia

o

Fonte: elaborado pelo autor (2026).
Source: Prepared by the author (2026).

No que tange as praticas assistenciais, a Figura 3 também evidencia a distribuicao das intervencdes de
enfermagem em quatro dominios fundamentais. Observa-se a onipresen¢a de agdes de Triagem e Vigilancia
(100%) '82°, seguidas por estratégias de Acolhimento e Educagio (92%) '*13. A Articulacdo em Rede (83%) e
o Acompanhamento Longitudinal (67%) completam o panorama, indicando que, embora a porta de entrada
esteja bem documentada, o seguimento de longo prazo ainda carece de maior robustez na literatura '>!5,
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Figura 3— Prevaléncia de barreiras sistémicas e propostas de fluxos para a Linha de Cuidado.
Figure 3 — Prevalence of systemic barriers and flow proposals for the Care Line.

Origem dos Estudos Selecionados

Internacional

Brasil (Nacional)

Prevaléncia dos Dominios de Intervencéao (%)

e _ Nl
mm—— _ B

Articulagdo em Rede

Acompanhamento Longitudinal

=}
N
o

Fonte: elaborado pelo autor (2026).

Source: Prepared by the author (2026).
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Os 12 estudos selecionados foram sintetizados na Tabela 3, que correlaciona os objetivos centrais, as
estratégias assistenciais de enfermagem e os entraves estruturais identificados na literatura recente (2022-

2025).

Tabela 3 — Sintese da Caracterizagdo, das Intervencgdes e dos Desafios (n=12).
Table 3 — Synthesis of Characterization, Interventions, and Challenges (n=12).

Autor e Ano

Foco do Estudo

Principais Intervencdes

Barreiras Prevalentes

(Objetivo)
Carvalho et al., SAE na Processo de Enfermagem e Sob falta d tocol
202213 puericultura/APS acolhimento familiar obrecarga ¢ falfa de protocolos
Prigolli et al., Percepgdes de Triagem observacional e I lini de fraoil
202426 enfermeiros encaminhamento fiseguranca clinica e rede tragl
LOSZ%ZO;; al, Vagg?g?ro_g;lFM Trlarﬁzﬁ tilrsgrenrgz?oca © Tempo limitado e falta de treino
Oliveira ?; al, Diagnostico Vigilancia continua e sinais de alerta  Formacao falha e diagnostico tardio
2025 precoce
Alves Benedito Modelo de Nola Empoderamento e educagdo em Baixa adesdo e sobrecarga
etal. 2025 Pender satde emocional
Assisténcia e Coordenacdo do cuidado, educagao Fragmentacdo da rede e da
Costa et al., . - > L.
202320 figsaﬁo§ permanente, 1mp!em~enta<;ac’) de comunicagao, rotat1v1dade e falta
multidisciplinares protocolos e avaliagdo continua de lideranga
Corréa et al., Evidéncias sobre ~ Triagem universal com instrumentos Falta de padronizacio e de estud
202225 triagem validados alta de padronizagdo e de estudos
Santos et al., Assisténcia na Vinculo terapéutico e manejo Estigma social e comportamentos
202410 APS comportamental desafiadores
Moura et al.’, Lacunas Plano Terapéutico Singular (PTS) e Filas de espera e rede RAPS
2023 assistenciais acolhimento fragilizada
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Nascimento et Atuacdo do Identificacdo de sinais e educagao de Invisibilidade do papel e formacio
al., 2022% enfermeiro cuidadores pap ¢
Lima et al., Autoestigma Isolamento social e sobrecarga

202428 materno Escuta qualificada e grupos de apoio fisica
Fonte: extragio sistematica conforme PICOT. Recife, 2026.

Source: systematic extraction according to PICOT. Recife, 2026.

4. Discussiao
4.1. Analise Tematica das Intervengoes

A anélise de contetido, conforme proposta por Bardin?*, aplicada aos 12 estudos selecionados, permitiu
identificar trés categorias tematicas centrais que emergem da literatura sobre as intervencdes de enfermagem
no cuidado a crianca com TEA na APS: o protagonismo invisivel da enfermagem na triagem do TEA; o
diagndstico tardio; e o potencial do modelo integrado na assisténcia ao paciente com TEA.

4.2 O Protagonismo Invisivel da Enfermagem na Triagem do TEA

A primeira categoria revela uma contradi¢do estrutural na pratica do enfermeiro da APS: embora
legalmente habilitado e estrategicamente posicionado para a triagem do TEA, sua atuagdo permanece
subutilizada e sistematicamente invisibilizada. O Parecer COFEN n° 5/2024 respalda a aplicag@o da escala M-
CHAT-R/F pelo enfermeiro, reconhecendo a consulta de puericultura como cenario privilegiado para esta acdo
1. No entanto, apenas 12% dos enfermeiros conhecem o referido parecer e 8% sentem-se capacitados para
aplica-lo na pratica clinica®®.

Esta invisibilidade decorre de uma formagdo académica que, historicamente, negligéncia o campo da
saude mental infantil e do neurodesenvolvimento, associando a triagem de condi¢des como o TEA quase
exclusivamente a outros profissionais?’. Além disso, 92% dos enfermeiros relataram auséncia de contetido
especifico sobre TEA durante a graduag@o, o que gera inseguranga técnica ¢ dependéncia de outros nucleos
profissionais para a identificagdo de sinais de alerta®’.

Paradoxalmente, as experiéncias reais demonstram que, quando adequadamente capacitadas, as
enfermeiras ndo apenas aplicam a M-CHAT-R/F com sensibilidade compativel com a validagdo do
instrumento, como também estabelecem vinculos fundamentais com as familias durante o processo, reduzindo
ansiedades e qualificando o encaminhamento para servicos especializados'®. A triagem realizada por
enfermeiras apresenta taxa de detec¢do precoce significativamente superior a vigilancia exclusivamente
observacional, sem uso de instrumentos padronizados %.

4.3 Barreiras Estruturais e o Preco do Diagnostico Tardio

A segunda categoria retine os obstaculos sistémicos que transcendem a atuagdo individual do enfermeiro
e comprometem toda a linha de cuidado. Os estudos analisados apontam, de forma consistente, que a jornada
da familia até o diagnostico ¢ marcada por fragmentacéo, demora excessiva e desgaste emocional e financeiro.
A média nacional de 2,7 anos para o diagnostico contrasta dramaticamente com a janela de oportunidade da
neuroplasticidade, idealmente aproveitada até os 3 anos de idade®. Mais grave: 78% das familias recorrem a
trés ou mais servigos antes de obterem um diagnostico conclusivo, o que evidencia a fragmentacéo e a falta de
coordenacdo do cuidado?.

A comunicacdo ineficiente entre os servigos, a auséncia de fluxos claros de referéncia e¢ de
contrarreferéncia e a sobrecarga dos servigcos especializados resultam em longas filas de espera e no
agravamento dos quadros clinicos. Cerca de 75% dos profissionais da APS relataram dificuldades para
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encaminhar criancas com suspeita de TEA para avaliag@o especializada, seja por desconhecimento dos fluxos,
seja pela inexisténcia destes fluxos nos municipios %°.

No recorte regional de Pernambuco, a situagdo ¢ ainda mais critica. A idade média de diagnostico € de
5 anos e 3 meses em criangas com TEA atendidas exclusivamente pelo SUS °. Este atraso de mais de dois anos
em relagdo a média nacional representa a perda irreparavel da janela neuropléstica, resultando em criangas que
chegam a educa¢ao infantil sem o suporte necessario, em familias exauridas pela peregrinagdo em busca de
diagnostico e em servigos especializados sobrecarregados com casos ja complexificados’.

4.4 O Potencial do Modelo Integrado: Caminhos a Partir da Evidéncia

A despeito do cendrio desafiador, uma terceira categoria emerge com forca: a viabilidade de um cuidado
estruturado e coordenado a partir de referenciais tedrico-metodologicos ja disponiveis no arsenal da
enfermagem e nas politicas publicas recentes. A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem, alicercada na
taxonomia da NANDA Internacional, oferece o arcabougo metodologico para um cuidado que transcende a
abordagem biologista e abrange as dimensdes psicossociais, desenvolvimentais e familiares da crianga com
TE A13’14.

O Modelo de Promogao da Satude de Nola Pender fundamenta intervengdes que empoderam as familias
e promovem comportamentos saudaveis '°. Este referencial desloca o foco do déficit para as potencialidades e
os recursos disponiveis na familia ¢ na comunidade para apoiar o desenvolvimento, alinhando-se a
complexidade multidimensional que o TEA exige'.

A confluéncia desses achados com a recente Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista, publicada pelo Ministério da Saude em 2025, ndo ¢ casual. Ambas as fontes apontam para a
necessidade de um modelo organizado em eixos complementares: vigilancia universal com instrumento
validado, referéncia qualificada com apoio matricial, intervencdo precoce baseada em evidéncias e
acompanhamento longitudinal com coordenagdo efetiva pela APS &,

4.5 Convergéncia com Diretrizes Nacionais e Proposicdao de Modelo Assistencial

A andlise dos estudos selecionados revela uma expressiva convergéncia entre as intervengdes de
enfermagem identificadas na literatura e as diretrizes da Linha de Cuidado para Pessoas com TEAS. Essa
harmonia reflete o amadurecimento das politicas publicas no fortalecimento do monitoramento do
desenvolvimento infantil no SUS.

A diretriz fundamental estabelecida é o rastreio universal entre 18 e 24 meses, utilizando a escala M-
CHAT-R/F, operacionalizada por meio da SAE. A partir desta confluéncia entre evidéncias e normas oficiais,
propde-se um modelo sistematizado para a atuacdo da enfermagem, cujos eixos e indicadores estao detalhados
na Tabela 4.

Tabela 4 — Modelo Integrado de Cuidados Enfermagem TEA-APS &,
Table 4 — Integrated Nursing Care Model for Autism Spectrum Disorders (ASD) - Primary Health Care 8.

Indicadores de
Monitoramento

Intervencoes e
Ferramentas Chave

. Aplicagdo da M-CHAT-
1. VIGILANCIA E R/F e monitoramento

Eixo (Etapa) Fluxo Continuidade

Baixo risco:
Puericultura.

o . :
Médio/Alto: Ref % de criancas triadas e

TRIAGEM dos marcos (Caderneta imediata a0 Centro de tempo para
(18-24 meses) da Crianca). Registro no = Do . encaminhamento
«-SUS Atencgdo Psicossocial

Infanto-Juvenil (CAPSI).
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2. AVALIACAO Apoio familiar na espera Contrarreferéncia

7 e coordenacdo da rede obrigatoria: Retorno do Tempo médio para
DIAGNOSTICA . Y A D L diagndstico e % de
P SUS. Registro de laudo a APS para inicio .
(Pos-triagem) . g contrarreferéncia
suspeita no prontuario. do PTS.
. Elaboragao do PTS
3. INTERVENCAO (NANDA/Pender) e Matriciamento CAPSi: Adesao familiar e
PRECOCE estratégias Reunides de apoio e evolugdo dos marcos do
(Pos-diagnostico) comportamentais basicas visitas domiciliares. desenvolvimento
(ABA).
Monitoramento do PTS
4. CUIDADO intefsgf)lrcil;{a(gsgﬁde M%gifggg ?sggi; e Qualidadq de vida ¢ taxa
LONGITUDINAL < >, .o de inclusao
Escola e Protegdo Social ~ preparo para transi¢des .
(2-18 anos) L . . escolar/social
Basica e Especial - de vida.
CRAS/CREAS).

Fonte: Adaptado da Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista ® e da revisio de literatura.
Source: Adapted from the Care Pathway for People with Autism Spectrum Disorder & and from the literature review.

A operacionalizagdo pratica deste modelo e o percurso assistencial da crianga na rede de saude, desde a

entrada na Unidade Basica até o cuidado longitudinal compartilhado, estdo ilustrados no fluxograma da Figura
4.

Figura 4— Linha de Cuidado Integral do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na APS-SUS.
Figure 4 — Comprehensive Care Pathway for Autism Spectrum Disorder (ASD) in Primary Health Care -
Brazilian Public Health System (SUS).

FLUXOGRAMA: LINHA DE CUIDADO INTEGRAL DO AUTISMO (TEA) NA APS-SUS

Etapa 1: ENTRADA UNIVERSAL (Ponto de Partida) Etapa 3: AVALIAGAO ESPECIALIZADA
T2 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

L-@' Consuitas de Puericultura (Rotina)
EII 0\'@ + Vigilancia continua do desenvolvimento (Caderneta da Crianga)
\J,y + Acolhimento das preocupagdes familiares

2

Etapa 2: PONTO DE DECISAO: TRIAGEM Etapa 4: PONTO DE DECISAO: DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO TEA CONFIRMADO?

APLICAGAO DA M-CHAT-R/F (18-24 meses)
Pergunta do Losango: Qual o resultado da triagem?

| NAO (Outro Transtorno ou
¥ Desenvolvimento Tipico)

Encaminhamento para servigo adequado
+ (se necessério) OU Retorno a APS.
— A
=

Etapa 5: INTERVENGAO E CUIDADO COMPARTILHADO

SIM (Confirmado)
Emissdo do Laudo e Inicio do Cuidado.

Sedcerestaa J:ja eh(‘:g:_;c_ Igg )' Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base nas diretrizes do Ministério da Sadde (2025).

]
SUS msm

Fonte: elaborado pelo autor (2026).
Source: prepared by the author (2026).
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4.6. Implicagoes Praticas para a Aten¢do Primaria a Saude

A convergéncia entre as evidéncias sintetizadas nesta revisao e as diretrizes da Linha de Cuidado a
pessoa com TEA do Ministério da Saude permite a proposi¢cdo de implicagdes praticas organizadas em trés
niveis de intervencdo: micro (assistencial), meso (gestdo local) e macro (politicas publicas). Tais
recomendagdes respondem diretamente as barreiras identificadas e oferecem caminhos factiveis para a
realidade do SUS, com foco no contexto de Pernambuco®. A Tabela 5 sintetiza as barreiras identificadas e as

respectivas solucdes operacionalizadas nos trés niveis propostos.

Tabela 5 - Barreiras e Solugdes Estratégicas para o Cuidado ao TEA.
Table 5 — Barriers and Strategic Solutions for the Care of ASD (autism spectrum disorder).

Nivel Barreira Principal So!ug:aq Indicador de Exito
Operacionalizada
Pﬁ%&“ﬁf_ﬁg;@gﬁ%‘gﬁ" >85% de sensibilidade na
MICRO Déficit de capacitagio para ) o triagem'8; 100% das
t + 5h prat
(Assistencial) triagem (92%) cona pratica) para equipes capacitadas em 2
100% das equipes de saude ANOS
a familia
Divulgacao sistematica do o .
MICRO Desconhecimento do Parecer COFEN n° 5/2024; ig?n/zggﬁeegrfggﬁil?s
(Legal) respaldo legal (88%) inclusdo do tema em arecer
reunides de equipe p
Adocdo do modelo 100% das equipes com
MESO Auséncia de protocolos e integrado de cuidados e matriciamento regular;
(Gestdo Local) fragmentacao (58%) matriciamento quinzenal reducdo do tempo de
APS-CAPSI espera para diagnostico
Inclusdo de campos
. obrigatorios para TEA no 100% dos casos com
(Sl\i/;tlz?n(gs) pg;ﬁgfzzgzg(lgg% ) e-SUS APS (risco, registro de risco e PTS
referéncia, PTS, concluidos
contrarreferéncia)
Inexisténcia de politica Criacao de Programa .
%ﬁﬁfzg estadual estruturada para Estadual de Educagao e Prroegr;;;l: é?feliﬁzgg ©
11 TEA na APS e verbas Portaria de Financiamento pass
Publicas) , vinculados
especificas Federal
MACRO Falta de indicadores de Implantagdo de Painel de ~ Metas de detecgdo precoce
. ~ o Monitoramento Estadual acompanhadas em tempo
(Monitoramento)  deteccdo precoce (83%) :
integrado ao e-SUS real

Fonte: elaborado pelo autor (2026).
Source: prepared by the author (2026).

A operacionalizagdo dessas solucdes nos niveis assistenciais, de gestdo e politicos visa transformar o
atual cendrio de fragmentagdo em uma linha de cuidado resolutiva. O impacto quantificavel esperado ao longo
de um ciclo de 12 meses ap6s a implementacao deste modelo ¢ sintetizado na Figura 5.
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Figura 5 — Painel de Metas e Impacto Assistencial Esperado (Projecao para 12 meses).
Figure 5 — Dashboard of Goals and Expected Healthcare Impact (Projection for 12 months).

PAINEL DE METAS E IMPACTO QUANTIFICAVEL ESPERADO (12 MESES)

1. REDUGAO DO TEMPO MEDIO 2. EVOLUGAO DA TAXA DE TRIAGEM 3. IMPLEMENTAGAO DE PROJETOS

PARA DIAGNOSTICO UNIVERSAL (18-24 MESES) TERAPEUTICOS SINGULARES (PTS)
0, 0,
" . 100% o 100%
2,7 ANOS 7
(32 MESES)
801 +100% _. 80{ PTSPARA

301 s TODOS
& -62% - @
it = Q
@a < 601 I 60
= S =
5, 207 = fro
o w =
& 8 401 S 401
= <12 MESES o 8

10+ 2

20+ S 204
5 0% il 0%
[ SITUAGAO META [ SITUAGAO B META O SITUAGAO B META
ATUAL (12 MESES) ATUAL ATUAL
Sus S
[ ] FONTE: ELABORADO PELO AUTOR (2026), COM BASE NAS METAS DO MODELO INTEGRADO DE CUIDADOS

Fonte: elaborado pelo autor (2026).
Source: prepared by the author (2026).

4.7. Limitacoes do Estudo

Embora esta revisdo sistematize de forma abrangente as evidéncias sobre a atuagdo da enfermagem no
TEA, algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacdo dos achados. Primeiramente, o recorte
linguistico e geografico (estudos em portugué€s e inglés com forte predominancia brasileira) limita a
comparabilidade internacional, embora reflita com precisdo a realidade do SUS.

Em segundo lugar, a natureza metodologica dos estudos incluidos, majoritariamente qualitativos
(66,7%), impde cautela na generalizagdo. A escassez de ensaios clinicos ou estudos de coorte sobre a
efetividade das intervengdes de enfermagem reflete um campo de pesquisa ainda incipiente.

Por fim, o recorte temporal de cinco anos, embora necessario para garantir a atualidade em relagéo a
Linha de Cuidado de 2025, pode ter omitido experiéncias longitudinais anteriores relevantes.

4.8 Recomendagoes para Estudos Futuros

As lacunas identificadas apontam caminhos prioritarios para a agenda de pesquisa na area. Recomenda-
se a realizacdo de estudos longitudinais e quase experimentais que testem a efetividade do modelo integrado
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de cuidados aqui proposto, comparando-o ao cuidado convencional em termos de tempo para o diagnostico e
a evolugdo do desenvolvimento neuropsicomotor.

Do ponto de vista qualitativo, sdo necessarias investigagcdes multicéntricas que explorem os desafios
enfrentados por enfermeiros em diferentes contextos (rurais, periféricos e de dificil acesso), identificando
barreiras culturais e regionais que impactam a adesdo das familias.

No ambito da gestdo, sugere-se a realizagdo de estudos de avaliagdo econdmica para analisar a relagdo
custo-efetividade da triagem precoce na APS, em comparacdo com os custos sociais e financeiros do
diagndstico tardio.

5. Conclusao

O presente estudo sistematizou as intervencdes da enfermagem no cuidado a crianga com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) na Atengdo primaria a satude, evidenciando que a atuacdo do enfermeiro € primordial
e multidisciplinar. Os achados demonstram que este profissional atua em dominios que vao desde a vigilancia
do desenvolvimento e a aplicacdo de ferramentas de triagem até o acolhimento emocional das familias e a
articulagdo intersetorial. Contudo, a analise também expde uma "invisibilidade assistencial" persistente,
alimentada pela falta de capacitag@o especifica e pela fragmentagdo dos fluxos de referéncia.

Observou-se uma convergéncia estratégica entre as evidéncias cientificas e a recente Linha de Cuidado
para Pessoas com TEA. A partir desse alinhamento, este estudo propde um modelo integrado de cuidados de
enfermagem e um fluxograma assistencial, ambos voltados a realidade do SUS. A operacionalizag@o dessas
ferramentas visa substituir o atual itinerario terapéutico fragmentado por um itinerario terapéutico estruturado.
Esse novo fluxo € capaz de reduzir o tempo médio de diagnostico e garantir que a crianga acesse intervencdes
dentro da janela ideal de neuroplasticidade.

Em ultima anélise, a assisténcia ao TEA na APS ultrapassa o rigor técnico; trata-se de um compromisso
ético de justica social. Atuar na identificagdo oportuna do TEA ¢ intervir no destino de uma vida, enquanto as
possibilidades de transformagao ainda sdo mais profundas. O protagonismo da enfermagem ¢, portanto, a chave
para garantir que o diagndstico ndo seja um fim, mas o inicio de um caminho de dignidade, inclusdo e
desenvolvimento pleno no Sistema Unico de Satde.
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