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RESUMO

A presente pesquisa avaliativa analisa a configuracdo da rede de apoio as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seus nucleos familiares no municipio do Crato,
Cearad. O TEA ¢ uma condig¢ao neuroldgica que impacta a comunicacao, a interagao social e o
comportamento, apresentando uma prevaléncia crescente que demanda respostas robustas do
poder publico. Diante do aumento dos diagnosticos, torna-se fundamental examinar a
capacidade institucional e a implementagdo das politicas vigentes no contexto municipal. O
estudo adota uma abordagem qualitativa, utilizando a andlise documental de leis, diretrizes
nacionais e relatorios institucionais. A fundamentacdo teérica baseia-se nas categorias de
andlise de politicas publicas propostas por Secchi (2016), focando nos critérios de eficiéncia,
eficacia e efetividade. Os resultados indicam que o municipio apresenta avangos significativos
com a implementacdo do CIADI e da Policlinica Regional Aderson Tavares Bezerra.
Contudo, evidenciam-se desafios estruturais, como a necessidade de ampliagdo dos servicos
especializados, o fortalecimento da articulacao intersetorial € a consolidagdo de mecanismos
de monitoramento que garantam a continuidade do suporte integral as familias.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Politicas Publicas; Pesquisa Avaliativa;

Capacidade Institucional; Crato (CE).



ABSTRACT

This evaluative research analyzes the configuration of the support network for individuals
with Autism Spectrum Disorder (ASD) and their families in the municipality of Crato, Ceara.
ASD is a neurological condition that impacts communication, social interaction, and behavior,
showing a growing prevalence that demands robust responses from public authorities. In view
of the increase in diagnoses, it is essential to examine the institutional capacity and the
implementation of current policies in the local context. The study adopts a qualitative
approach, using documentary analysis of laws, national guidelines, and institutional reports.
The theoretical framework is based on the public policy analysis categories proposed by
Secchi (2016), focusing on the criteria of efficiency, efficacy, and effectiveness. The results
indicate that the municipality shows significant progress with the implementation of CIADI
and the Aderson Tavares Bezerra Regional Polyclinic. However, structural challenges remain,
such as the need to expand specialized services, strengthen intersectoral articulation, and
consolidate monitoring mechanisms that ensure the continuity of comprehensive support to
families.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Public Policies;, Evaluative Research, Institutional

Capacity, Crato (CE).
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1. INTRODUCAO

Quando falamos sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) significa entender que
se trata de uma condi¢do neuroldgica, ou seja, ¢ uma alteragdo no funcionamento do cérebro
que acaba afetando o desenvolvimento da crianca desde cedo, causando dificuldades na
comunicagdo, na socializacdo e também em comportamentos repetitivos, afetando a forma
como o individuo percebe o mundo. Sabemos que cada crianca com TEA ¢ unica, com suas
proprias formas de se expressar, de se relacionar e de se comportar. Por isso os desafios
enfrentados pelas familias acabam se tornando diferentes devido a essas particularidades, mas
sabemos que todos precisam de ateng¢ao, cuidado e apoio.

Ao longo dos ultimos anos, o numero de diagndsticos de TEA teve um aumento
consideravel em todo o territério Brasileiro, podendo estar relacionado tanto a ampliacdo do
acesso a informacdo quanto ao aprimoramento dos critérios relacionados aos diagnodsticos.
Segundo o Censo Demografico 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), foram identificadas 2,4 milhdes de pessoas com diagnostico dessa condigao
neuroldgica no pais, correspondendo em torno de 1,2% da populagdo brasileira; entre criancas
de 5 a 9 anos, a prevaléncia foi ainda maior, alcangando 2,6% nessa faixa etaria, o que
representa um aumento nos registros de diagnostico em comparagdo com anos anteriores €
indica maior reconhecimento do transtorno pela rede de satide e educagdo no Brasil. Esse
crescimento tem sido percebido ndo apenas nos grandes centros urbanos, mas também em
municipios do interior, como o Crato, no estado do Ceard. Esse cenario evidéncia a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas ao atendimento das pessoas com
TEA e de suas familias, especialmente no ambito municipal, onde se concentram grande parte
das demandas por cuidado e orientagdo. Torna-se, portanto, urgente o investimento em
programas de apoio que garantam acompanhamento adequado, continuo e humanizado, tanto
para as criancas quanto para seus familiares.

A descoberta do diagnostico do TEA costuma mobilizar as familias na busca por
informagdes, servigos especializados e estratégias de cuidado. No entanto, em muitos casos,
esse processo ocorre de forma solitdria, diante das dificuldades de acesso aos servigos, da
escassez de informagdes claras e da limitada conexdo entre as politicas publicas existentes.
Diante desse contexto, o apoio institucional torna-se fundamental, seja por meio de programas
governamentais, instituicdes especializadas ou iniciativas da propria comunidade. Esse
suporte possibilita ndo apenas o acesso as informagdes necessarias sobre o transtorno, mas

também a oferta de orientagdes praticas para o enfrentamento da rotina didria, incluindo



estratégias para lidar com o comportamento e o encaminhamento para meios de tratamentos
adequados, contribuindo para a redugdo da sobrecarga familiar e para a promoc¢ao do cuidado
integral as criangas com TEA.

A criagdo e a manutencao de politicas publicas municipais voltadas para o TEA
ganham destaque. De acordo com a Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana,
foi um marco legal importante, surgindo no intuito de garantir os direitos das pessoas com
TEA e reconhecé-las como pessoas com deficiéncia, garantindo o acesso a saude, educagao,
assisténcia social e inclusdo social (BRASIL, 2012). Com base nessa lei, surgem iniciativas
em diversos municipios para atender a essas familias, como por exemplo no municipio do
Crato onde ja& possui acdes importantes nesse sentido, como o Centro Inclusivo de
Atendimento ao Desenvolvimento Infantil (CIADI), que atende criangas com TEA e outras
condi¢gdes, como a Sindrome de Down, oferecendo acompanhamento especializado, com
equipe multidisciplinar, além de promover a inclusdo escolar e o apoio as familias (CRATO,
2024). Outro servigo importante ¢ a linha de cuidado ao TEA implantada na Policlinica
Aderson Tavares Bezerra, que passou a oferecer diagnostico, tratamento e atendimento com
profissionais capacitados, como psicélogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e assistente
social, conforme publicado no Diério Oficial do Municipio (CRATO, 2023).

Essas iniciativas mostram que o municipio tem buscado melhorar o atendimento as
criancas com autismo e as suas familias, mas ainda existem muitos desafios no dia a dia, tanto
para os profissionais quanto para os pais. Por isso, ¢ importante avaliar se esses programas
estdo funcionando bem e se realmente atendem as necessidades das familias. Diante disto, o
presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa avaliativa, de abordagem qualitativa e
natureza documental. O objetivo geral consiste em analisar a configuragao da rede de apoio as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio do Crato, avaliando a
capacidade institucional dos servicos em oferecer suporte integral aos beneficiarios e seus
nucleos familiares. A partir do exame de leis, normas e documentos institucionais, a pesquisa
busca identificar como a estrutura municipal se organiza para viabilizar o acesso das familias
e quais os desafios formais para a efetivagdo das politicas publicas no contexto local,
configurando-se como uma ferramenta estratégica de andlise de gestdo (CELLARD, 2008).

De acordo com Secchi (2016), a avaliacdo de politicas publicas possibilita identificar
avangos, limitacdes e oportunidades de aprimoramento das agdes governamentais,
contribuindo para o aperfeicoamento da gestdo publica. Nesse sentido, ao adotar uma
abordagem comparativa, este estudo busca evidenciar semelhangas e diferengas entre os

modelos de atendimento analisados, oferecendo subsidios para reflexdes e proposicdes de



melhoria no ambito das politicas publicas voltadas as pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), especialmente no contexto municipal. Essa andlise comparativa permite
identificar caracteristicas estruturais, desafios e boas praticas dos servigos ofertados,
contribuindo para o aprimoramento das acdes e da organizag¢do dos atendimentos destinados a
esse publico.

A estrutura do trabalho foi dividida em 4 capitulos, onde no Capitulo 1 mostra a
fundamentagdo teorica, abordando os principais conceitos relacionados ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA), incluindo defini¢do, diagnostico e caracteristicas gerais. Também sdo
discutidas as politicas publicas voltadas as pessoas com TEA, com destaque para a Lei
Berenice Piana, a Lei Brasileira de Inclusio e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Como também, aborda o papel das
familias e a importancia dos programas de apoio no acompanhamento e desenvolvimento das
criangas com TEA. Ja no capitulo 2 traz a metodologia aplicada detalhando o tipo de estudo, o
objetivo, que tipo de pesquisa foi realizada, de onde foram coletados os dados, como sera feita
a analise de dados. Em seguida, no Capitulo 3 ir4 mostrar os resultados e a discussdao, com a
analise dos dados obtidos, evidenciando os principais desafios enfrentados pelas familias, as
limitacdes dos servigos oferecidos e as perspectivas de melhoria nas politicas publicas
voltadas ao atendimento das pessoas com TEA. Por ultimo, mas ndo menos importante o
Capitulo 4 que aborda as consideracdes finais, onde reune os principais achados obtidos a
partir da analise sobre os programas de apoio oferecidos as familias de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio do Crato. Ird apontar caminhos para o
aprimoramento das a¢des institucionais, com propostas que buscam fortalecer a rede de apoio

e assegurar, de forma mais efetiva, os direitos das pessoas com TEA.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Transtorno do Espectro Autista (TEA): historico, diagndstico e manifesta¢oes

Nos ultimos anos, com o avango da tecnologia e o acesso a informagdo percebemos
que tiveram um crescimento significativo no reconhecimento e diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), em que na atualidade se torna um termo amplamente aceito pela
comunidade cientifica para descrever essa condi¢do. Portanto, esse transtorno se da devido as
dificuldades de interag¢do social, problemas de comunicagdo e comportamentos repetitivos e

restritos, como define o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
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publicado pela Associacio Americana de Psiquiatria (APA, 2013). Com isso, o TEA pode ser
desencadeado por diversos fatores, incluindo fatores genéticos e ambientais. Estima-se que
entre 1% e 2% das criancas em todo o mundo tenham o transtorno (CHRISTENSEN et al.,
2016). Apesar de que com o decorrer do tempo tivemos avangos tanto na identificagdo do
transtorno quanto na compreensdo dele, a realidade ainda mostra que existem grandes
desafios a percorrer, especialmente quando se trata da inclusdo educacional e do acesso
adequado ao diagnostico e tratamento.

Historicamente, a forma como o autismo e outras condi¢des que fogem aos padroes de
normalidade social foram compreendidas passou por profundas transformagdes ao longo do
tempo. Durante muitos anos, os comportamentos das pessoas com autismo eram confundidos
com ‘loucura’ ou doengas mentais graves. Foucault, em A Historia da Loucura, analisou
como as pessoas com transtornos mentais foram tratadas socialmente desde o Renascimento,
muitas vezes eram marginalizadas e até mesmo excluidas da sociedade. O termo “autismo”
foi inicialmente introduzido por Bleuler em 1911, ao estudar pessoas com esquizofrenia. S
na década de 1940 ¢ que Leo Kanner e Hans Asperger passaram a descrever o autismo infantil
como uma condic¢ao distinta, com caracteristicas proprias como dificuldade de socializagao e
padrdes restritos de comportamento (GRINKER, 2010). Tendo em vista que antigamente
antes dos avancos das pesquisas e no diagnéstico desse transtorno os individuos eram
equivocadamente classificados com transtornos psiquiatricos ou considerados como “loucos”,
tornando essa compreensao limitada resultando em praticas de exclusdo, silenciamento e
isolamento social, marcadas pela auséncia de reconhecimento de suas singularidades e
necessidades especificas. Tal realidade produziu impactos significativos ndo apenas sobre as
pessoas com caracteristicas atualmente reconhecidas como pertencentes ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA), mas também sobre suas familias, que vivenciavam sentimentos de
impoténcia diante do preconceito, da rejeicdo social e da falta de compreensdo acerca do
transtorno.

A partir da década de 1940, observaram-se mudangas significativas no campo
cientifico que contribuiram para uma transformagao progressiva no entendimento do autismo.
No entanto, para além do diagnostico clinico, torna-se essencial considerar a perspectiva da
Pedagogia da Diferenga. Conforme sustenta Orra (2017), o foco ndo deve recair apenas na
"normaliza¢do" do sujeito com Transtorno do Espectro Autista (TEA), mas sim no
reconhecimento de suas singularidades como parte integrante da diversidade humana. Essa
visdo critica permite questionar se as politicas publicas atuais, muitas vezes padronizadas,

conseguem, de fato, contemplar a subjetividade de cada individuo, evitando que o diagnéstico
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se converta em uma nova forma de rotulagdo e exclusao.

E perceptivel que ao longo dos anos, os critérios dos diagnosticos foram evoluindo
cada vez mais, e s6 com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5° edigao
(DSM-5/2013) consolidou-se o termo “Transtorno do Espectro Autista”, unificando
diagnosticos antes separados, como Sindrome de Asperger, Transtorno Autista, entre outros.
O DSM-5, que ¢ um manual usado por profissionais da satde, define dois grupos principais
de sinais para diagnosticar o autismo: 1) dificuldades na comunicagdo ¢ na forma de se
relacionar com outras pessoas, € 2) comportamentos repetitivos ou interesses muito
especificos. Esses sinais podem aparecer de diferentes formas, como mais leves ou até mesmo
mais intensas, variando do nivel 1 (que precisa de algum apoio) até o nivel 3 (que precisa de
muito apoio no dia a dia).

Como explicam Gadia, Tuchman e Rotta (2004), o autismo ndo ¢ igual para todo
mundo, pois cada individuo tem suas particularidades, ou seja, ele pode aparecer de jeitos e
formas diferentes em cada pessoa. Algumas pessoas tém mais dificuldades para se comunicar
e se comportar no dia a dia, enquanto outras conseguem fazer muitas atividades sozinhas, mas
ainda enfrentam problemas para se relacionar com os outros ou lidar com sons, luzes e toques,
por exemplo. Por isso, como dizem Silva e Mulick (2009), o diagnostico do autismo ndo ¢
facil, até porque gera diversos sentimentos e emogdes tanto na hora da descoberta como
durante. E preciso observar com aten¢do o comportamento da pessoa, seu desenvolvimento e
se ela tem outros problemas de satde junto com o autismo. Tudo isso influencia bastante na
maneira como ela vive e se relaciona com o mundo, mesmo que tenha uma boa inteligéncia

ou se desenvolva bem em outras areas.

2.2 O papel das familias e dos programas de apoio no cuidado as pessoas com TEA

E valido destacar que a familia desempenha papel central no cuidado e no
desenvolvimento das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo
frequentemente a principal responsavel pelo acompanhamento cotidiano e pela mediacao do
acesso aos servicos de saude, educagdo e assisténcia social. O apoio familiar mostra-se
fundamental para o bem-estar da crianga, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades
relacionadas a comunicag¢do, a interagdo social e a autonomia. No entanto, o cuidado as
pessoas com TEA ndo deve ser compreendido como responsabilidade somente da familia,
mas como um processo compartilhado, que envolve a atuacdo do Estado e a articulagdo de

uma rede de apoio.
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De acordo com Yazbek (2012), referéncia nos estudos sobre assisténcia social, as
politicas de assisténcia social devem proporcionar fortalecimento as familias por meio da
organizacao de redes de prote¢do social, garantindo o acesso a servicos e direitos. Nesse
sentido, a rede de apoio constitui-se como um conjunto articulado de servigos, programas,
profissionais e instituicdes que atuam de forma integrada, oferecendo suporte continuo as
pessoas com TEA e as suas familias.

A rede de apoio constitui-se como um conjunto articulado de servigos, programas,
profissionais e institui¢des que atuam de forma integrada. Para o pleno funcionamento dessa
estrutura, torna-se fundamental observar o que Schommer (2015) define como coprodugdo do
bem publico. Nesse sentido, a efetividade dos programas no municipio do Crato, a exemplo
do Centro de Integrado de Atendimento Especializado (CIADI), depende ndo apenas da oferta
estatal, mas da governanga colaborativa estabelecida entre o poder publico, os profissionais e
as familias. Como destaca Menezes (2018), no contexto regional do Cariri, o fortalecimento
das politicas publicas de gestdo social perpassa, necessariamente, pela participagdo ativa da
comunidade e pelo reconhecimento das especificidades locais, o que garante a
territorializagdo e a humanizacao do cuidado.

Em virtude disto, a presenga de uma rede de apoio bem estruturada contribui para
orientar as familias quanto as demandas do transtorno, favorecer o acesso aos atendimentos
especializados e reduzir situagdes de sobrecarga, promovendo maior seguranca no
enfrentamento dos desafios cotidianos. Essa rede envolve tanto os servigos publicos, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
quanto os servigos educacionais e demais politicas setoriais. Além do suporte familiar e da
rede de apoio, possuem varios outros auxilios que fazem diferenca no desenvolvimento das
criancas com TEA. Essas intervencoes sao chamadas de "baseadas em evidéncias" porque ja

foram estudadas e comprovadas por especialistas da area. Entre as mais conhecidas, estao:

e Andlise do Comportamento Aplicada (ABA): Inserida no ambito da saude
suplementar e do SUS, ¢ uma técnica que ensina novas habilidades de forma estruturada,
como comunicagdo, rotina ¢ socializacdo. No Brasil, ¢ uma das interven¢des mais indicadas

por médicos e psicologos, especialmente em fases iniciais do diagnostico (SOUSA, 2016).

e Terapia Ocupacional: integrada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do
SUS, auxiliando a crianca a desenvolver autonomia nas atividades do dia a dia, como se

vestir, escovar os dentes, usar talheres, além de melhorar a coordenagao motora ¢ lidar com



13

estimulos sensoriais (SANTOS; PIMENTA, 2017).

e Fonoaudiologia (Terapia da Fala): Ofertada no contexto da Atengdo Especializada em
Saude, trabalha a comunicacgdo, tanto verbal quanto ndo verbal. Muitos pais relatam avangos
importantes com esse acompanhamento, principalmente quando iniciado cedo (ALVES;

FERRAZ, 2019).

e Atendimento educacional especializado (AEE): Implementado no ambito das politicas
de Educacao Inclusiva, ¢ oferecido nas escolas publicas e adapta o contetido as necessidades
da crianga. Ele ¢ essencial para garantir que a crianga com TEA tenha acesso a aprendizagem

de forma inclusiva (BRASIL, 2017).

Todas essas praticas precisam ser feitas por profissionais capacitados e, de preferéncia,
com acompanhamento continuo da familia. Quando os pais e cuidadores participam, os
resultados costumam ser muito mais positivos, porque o cuidado se torna constante, dentro e
fora dos atendimentos. Dessa forma, o cuidado as pessoas com TEA deve ser compreendido
como resultado da atuacao articulada entre familia, rede de apoio e programas institucionais.
Essa articulagdo contribui para a continuidade do cuidado, o fortalecimento das familias e a

promogao do desenvolvimento integral e da inclusdo social das pessoas com TEA.

2.3 Leis, programas e acoes de apoio as pessoas com Transtorno do Espectro Autista

A inclusdo de pessoas com autismo no dmbito educacional estd ligada ao direito que
elas tém de aprender e participar plenamente da sociedade em que vivem. A Constitui¢ao de
1988 assegura que a educagdo ¢ um direito de todos e um dever do Estado. Como também,
existem leis que reforcam esse direito para pessoas com defici€éncia, como por exemplo a Lei
n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana. Ela reconhece que quem tem autismo €
uma pessoa com deficiéncia e, por isso, deve ter acesso a escola, a satude, a assisténcia social,
ao trabalho e a outros servicos. Sendo criada depois de lutas e esforcos das familias,
movimentos sociais e da sociedade para garantir mais respeito e inclusao.

Outra referéncia importante ¢ a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015),
conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, foi sancionada em 2015 com o intuito
de assegurar e promover, em condicoes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades

fundamentais para pessoas com deficiéncia. Essa lei acaba se tornando um passo muito
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importante na busca por uma sociedade mais justa e com mais inclusdo, pois ela se baseia na
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que o Brasil assinou
e se comprometeu a seguir. A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) assegura que as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) tenham seus direitos preservados € possam participar
ativamente da vida em sociedade. No campo educacional, contudo, a implementagdo dessas
prerrogativas enfrenta barreiras praticas. Conforme sustenta Nunes (2014), a inclusdo escolar
transcende a garantia da matricula; ela exige uma reestruturacao das praticas pedagogicas no
cotidiano das institui¢des para atender as necessidades especificas do estudante com autismo.
Nesse sentido, as contribuicdes de Mendes (2010) tornam-se essenciais para compreender o
papel do Atendimento Educacional Especializado (AEE). A autora ressalta que o AEE nao
deve ser compreendido como um servigo isolado, mas como uma estratégia de suporte que
articula o docente da sala comum, a familia e os profissionais de satde. Sem o financiamento
adequado e a formagdo continua dos professores, a politica de educagdo inclusiva corre o
risco de tornar-se meramente formal, carecendo de efetividade real no desenvolvimento do
educando.

Dessa forma, a Lei Brasileira de Inclusao (LBI) possui um papel fundamental, pois
garante que as pessoas com TEA tenham seus direitos protegidos e possam participar de
forma ativa da sociedade, como qualquer outra pessoa. Isso ocorre porque a Lei n°
12.764/2012 (Lei Berenice Piana) equiparou o autismo a deficiéncia para todos os efeitos
legais. Nesse sentido, a aplicacdo pratica da LBI no cotidiano das familias e nos servigos

municipais do Crato deve ser compreendida a partir dos seguintes eixos integradores:

e Direito a educagdo inclusiva: Assegurando que todos os individuos com deficiéncia,
incluindo as com TEA, tenham acesso a educagdo em escolas regulares, com a oferta de
recursos de acessibilidade, atendimento educacional especializado (AEE) e profissionais de
apoio, sempre que necessario. A matricula de estudantes com deficiéncia em instituigdes de
ensino publicas ou privadas nao pode ser negada, limitada ou condicionada, sendo vedada a

cobranca de valores adicionais.

e Eliminagdo de barreiras: Ela define e combate diferentes tipos de barreiras — fisicas,
comunicacionais, atitudinais, tecnologicas e pedagodgicas — que possam limitar a plena
inclusdo das pessoas com deficiéncia. No caso das pessoas com TEA, significa justamente
oferecer ambientes menos sensoriais, permitir rotinas mais estruturadas e adaptar estratégias

de ensino ¢ avaliagao.
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e Autonomia e tomada de decisdo: Ela defende o estimulo para que as pessoas com
deficiéncia tenham autonomia, reconhecendo sua capacidade civil em igualdade de condicdes
com as demais. Dessa forma, garante-se o direito de fazer escolhas sobre sua vida, respeitando

suas particularidades e necessidades de apoio.

e Acesso a saude, trabalho e assisténcia social: A legislacdo também reafirma o direito
das pessoas com deficiéncia ao acesso integral a saide, ao mercado de trabalho com

condi¢des adequadas, e a assisténcia social, com prioridade nos servigos e atendimentos.

e Combate a discriminacdo: A lei criminaliza qualquer forma de discriminacao em razao
da deficiéncia, estabelecendo sang¢des para quem negar, impedir ou dificultar o exercicio de

direitos por essas pessoas.

No municipio do Crato, embora essas legislagdes sirvam como base para a formulagao
de politicas publicas locais, sabemos que os desafios ainda sdo muitos. Familias de criancas
com TEA frequentemente relatam a dificuldade de acesso as escolas com estrutura inclusiva,
falta de profissionais especializados, auséncia de acompanhamento multiprofissional continuo
e desinformacao sobre os proprios direitos garantidos por lei. Assim, observa-se a necessidade
de um fortalecimento das ag¢des no nivel municipal para que os direitos assegurados
nacionalmente pela LBI e pela Lei Berenice Piana se concretizem na pratica cotidiana das

familias cearenses.

2.4 Diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS) no atendimento as pessoas com TEA

A garantia dos direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta
diretamente relacionada a atuagdo das politicas publicas, especialmente nas areas da satude e
da assisténcia social. Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) desempenham papel fundamental na organizagdo e oferta de

servicos voltados ao cuidado integral das pessoas com TEA e de suas familias.

Sistema Unico de Saude (SUS):
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No campo das politicas publicas de saude, o Sistema Unico de Satde (SUS)
consolida-se como o pilar fundamental no acolhimento as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Atuando de forma ampla, organizando uma linha de cuidado que se
inicia no diagnostico precoce e se estende ao tratamento e ao acompanhamento continuo.

Nesse cendrio, ¢ disponibilizado diferentes servigos especializados que buscam ndo
apenas a intervencao clinica, mas a garantia do cuidado integral. Com isso, esse suporte se
torna essencial para assegurar que as familias encontrem o amparo necessario em todas as
etapas do desenvolvimento da crianca, promovendo qualidade de vida e inclusdo social.

Logo, na esfera do SUS ¢ oferecido servigos que sdo destinados ao diagnostico,
tratamento e acompanhamento das pessoas com TEA, conforme estabelecido pela Lei n°
8.080/1990, que define os principios da universalidade, integralidade e equidade no

atendimento a satde (BRASIL, 1990). Dentre os principais servigos oferecidos, destacam-se:

e Centros de Atengdao Psicossocial Infantil (CAPS 1): Servigos especializados que
atendem criancas e adolescentes com transtornos mentais, oferecendo atendimento

multiprofissional e suporte as familias.

e (Centros Especializados em Reabilitacio (CER): Unidades que proporcionam
reabilitacdo fisica, intelectual, auditiva e visual, com equipes multiprofissionais capacitadas

para atender pessoas com TEA.

e Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF): Equipes que atuam em conjunto com
as Unidades de Satde da Familia, oferecendo suporte especializado, incluindo profissionais
como psicoélogos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, essenciais no acompanhamento

de criancas com TEA.

e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD): Estrutura que integra os
servigos mencionados, promovendo o cuidado integral e continuo as pessoas com deficiéncia,

incluindo aquelas com TEA.

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS):
Atuando de forma complementar as acdes da saude, destaca-se a politica de
Assisténcia Social mais conhecida como SUAS, que desempenha um papel indispensavel na

garantia de protecdo as pessoas com TEA e seus familiares. Enquanto a satide foca no cuidado
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clinico, o SUAS volta seu olhar para a seguridade social, assegurando que os direitos basicos
sejam preservados.

Dentro dessa perspectiva, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), instituido
pela Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n°® 8.742/1993), desempenha um papel
que se torna fundamental na oferta de protecdo social as pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e suas familias, especialmente em contextos de vulnerabilidade
socioeconomica (BRASIL, 1993). De forma complementar as agdes desenvolvidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), o SUAS oferece suporte social por meio de servigos,

programas e beneficios, tais como:

e Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS): Unidades que realizam o
acompanhamento familiar, promovem o acesso a beneficios sociais e desenvolvem ag¢des de

fortalecimento de vinculos, fundamentais para o suporte as familias de pessoas com TEA.

e (Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS): Servigos que
atendem situacdes de violacao de direitos, como negligéncia ou violéncia, oferecendo apoio

psicossocial e encaminhamentos necessarios.

e Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC): Acesso a beneficio assistencial para

pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA, que comprovem baixa renda familiar.

A unido entre o SUS e o SUAS ¢ muito importante para que as pessoas com autismo
recebam um cuidado completo. As Diretrizes Nacionais que orientam essa parceria destacam
como ¢ essencial juntar os servigos de saude e assisténcia social para ajudar quem estd em
situacdo de vulnerabilidade. Essa colaboracdo tem como objetivo identificar casos que
precisam de mais atengdo, fazer encaminhamentos, trocar informagdes e construir juntos um
plano de atendimento. Além disso, propde a capacitagao dos profissionais dos dois sistemas,
para que todos estejam preparados para oferecer um suporte melhor as familias.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) constitui-se como o principal
instrumento de operacionalizacdo da politica de assisténcia social no Brasil, estruturado a
partir dos principios da descentralizacdo politico-administrativa, da participag¢do social e da
protecao social nao contributiva. Conforme destaca a Escola Nacional de Administragao
Publica (ENAP), o SUAS foi institucionalizado com o objetivo de superar praticas

assistencialistas e consolidar a assisténcia social como politica publica de direito, organizada
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por meio de servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, conforme previsto
na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n°® 8.742/1993) (LOTTA, 2019).

De acordo com a abordagem apresentada pela ENAP, o SUAS organiza-se a partir de
dois niveis de protecao social: a prote¢do social basica, voltada a prevengao de situagdes de
risco social e ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e a prote¢do social
especial, destinada ao atendimento de individuos e familias em situagdo de violacdo de
direitos. Essa organizagdo se materializa, principalmente, por meio dos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), os quais desempenham papel central na execugdo das acgdes
socioassistenciais nos territérios (LOTTA, 2019).

Além disso, a ENAP ressalta que a efetividade do SUAS, ou seja, seu funcionamento
precisa caminhar de maos dadas com outras politicas publicas, especialmente as politicas de
saude e educacdo, de modo a garantir a integralidade do atendimento as populacdes em
situacdo de vulnerabilidade. Essa sinergia é particularmente relevante no atendimento as
pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), cujas
demandas vao além do campo da assisténcia social e exigem agdes coordenadas entre
diferentes setores do poder publico (LOTTA, 2019).

Trazendo essa discussdo para a realidade do municipio do Crato, no interior do Ceara,
observa-se a implementacdo de iniciativas que buscam materializar, no ambito local, as
diretrizes estabelecidas pelo SUAS e pelo Sistema Unico de Satude (SUS). O municipio
dispde de servigcos publicos como o Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSI),
responsavel pelo atendimento especializado de criangas e adolescentes com transtornos
mentais, incluindo o TEA. Além disso, a articulagdo entre saude, assisténcia social ¢ educacao
ocorre por meio da atuacao integrada das equipes do Nucleo Ampliado de Satde da Familia
(NASF), dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e do servigco de Educagao
Especial da Secretaria Municipal de Educagdo, fortalecendo a rede de protecdo social no
territorio (CRATO, 2023).

Nesse contexto, destaca-se ainda a implantacao do Centro Inclusivo para Atendimento
e Desenvolvimento Infantil (CIADI), inaugurado em 5 de julho de 2024, fruto de uma
parceria entre a Assembleia Legislativa do Estado do Ceara, o Governo do Estado e a
Prefeitura Municipal do Crato. O equipamento oferece atendimento especializado a criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista e a criangas com Sindrome de Down,
contando com equipe multiprofissional e estrutura adequada ao desenvolvimento cognitivo,

social, emocional e motor do publico atendido. Além do atendimento clinico, o CIADI
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promove acdes de sensibilizacdo, capacitagdo profissional e articulagdo com outras
institui¢cdes, contribuindo para o fortalecimento da rede de apoio e para a promogdo da
inclusdo social no municipio (CRATO, 2024).

Dessa forma, o caso do municipio do Crato exemplifica como as diretrizes teoricas e
normativas do SUAS, conforme discutidas pela ENAP, podem ser operacionalizadas no nivel
municipal, evidenciando a importancia da articulacdo intersetorial e da estruturagdo de
servicos especializados para a efetivacdo das politicas publicas voltadas as pessoas com TEA
e suas familias.

Em dezembro de 2022, a Prefeitura do Crato, por meio da Secretaria Municipal de
Satude, ampliou sua linha de cuidado e iniciou o atendimento para cerca de 80 criangas com
TEA e suas familias, em parceria com clinicas especializadas. A expectativa ¢ que, nos
proximos meses, a Policlinica do Crato tenha também uma linha de cuidado, 100% custeada
pelo Estado, para o atendimento de criangas com TEA. Paralelamente, ja foi aprovada para a
Policlinica do Crato a implantacdo do Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) para os
quatro tipos de deficiéncia: intelectual, fisica, motora e visual, aguardando apenas a
habilitagdo pelo Ministério da Satde para que o equipamento possa entrar em funcionamento.

Nessa cidade as politicas publicas voltadas para pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) estao ficando cada vez mais fortes por meio da integragdo entre os servigos de
saude e assisténcia social. A Secretaria Municipal de Saude, em parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social, promove acdes que possibilitam ampliar e qualificar o atendimento a esse
publico, com isso uma delas ¢ a ampliacdo da rede de servigos especializados, com a
contratacdo de clinicas para atender cerca de 80 criancas com TEA e suas familias,
proporcionando acompanhamento terapéutico e suporte multidisciplinar.

Além disso, ja esta habilitado o Centro Especializado em Reabilitacao (CER IV) na
Policlinica do Crato, que oferece atendimento para deficiéncias intelectuais, fisicas, motoras e
visuais, incluindo o TEA. Ademais, ndo podemos esquecer que a capacitacao de profissionais
¢ essencial e acaba sendo uma prioridade, pois profissionais capacitados e qualificados tornam
a acdao mais efetiva e segura. Para ter andamento nessa priorizagdo, a Escola de Saude Publica
do Ceara (ESP/CE) promove cursos para qualificar profissionais da saude no atendimento a
pessoas com TEA, visando uniformizar e potencializar a assisténcia no Sistema Unico de
Saude (SUS).

No ambito da assisténcia social, destaca-se a atuacdo de organizacdes da sociedade
civil, como a Associacdo de Mades e Amigos dos Autistas do Cariri (AMACARIRI), que

oferece suporte e promove acdes de conscientizagdo sobre o autismo na regido. Apesar dos
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avancos, ainda existem desafios a serem superados, como a necessidade de ampliar a oferta de
servigos especializados e garantir a continuidade do atendimento. A efetivagdo das politicas
publicas depende do compromisso continuo das autoridades locais e da participagdo ativa da

sociedade civil na promogao da inclusao e do respeito aos direitos das pessoas com TEA.

2.5 Avaliacao de politicas publicas: contribuicdes tedricas para a analise do SUAS

A avaliacdo de politicas publicas constitui um instrumento fundamental para
compreender a atuagio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), especialmente no
que se refere a oferta de servigos as familias em situagdes de vulnerabilidade. Nesse sentido,
as contribui¢des teoricas de Secchi (2016) oferecem importantes ferramentas analiticas para
diagnosticar problemas publicos, avaliar a implementacdo das agdes socioassistenciais e
subsidiar a formulacdo de recomendagdes voltadas ao aprimoramento das politicas publicas.

Segundo Secchi (2016), a base inicial da avaliagdo de uma politica ptblica consiste na
defini¢do do problema publico, uma vez que diagndsticos imprecisos podem comprometer a
efetividade das agdes estatais. No contexto do SUAS por exemplo, a analise do problema
deve considerar ndo apenas as situagdes de vulnerabilidade social, mas também as
dificuldades enfrentadas pelas familias no acesso aos servigos socioassistenciais, como ocorre
no caso das familias de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Nesse sentido, uma ferramenta relevante nessa etapa ¢ a arvore de problemas, com
objetivo de possibilitar a identificacdo das causas estruturais, institucionais e sociais, bem
como das consequéncias do problema analisado. Ao aplicar essa metodologia a realidade do
SUAS, essa ferramenta permite evidenciar fatores como a insuficiéncia de servigos
especializados, a fragilidade da articulagdo intersetorial e a sobrecarga vivenciada pelas
familias. Complementarmente, a analise de stakeholders contribui para identificar os
principais atores envolvidos na politica socioassistencial, como gestores, profissionais do
CRAS e do CREAS, familias usudrias e organizagdes da sociedade civil, destacando seus
papéis e niveis de influéncia (SECCHI, 2016).

A analise do desenho da politica publica, conforme propde Secchi (2016), busca
compreender de que forma as a¢des foram planejadas para enfrentar o problema identificado.
No contexto do SUAS, essa andlise envolve a verificagdo da clareza dos objetivos, da
coeréncia entre meios e fins e da adequagdo dos instrumentos utilizados, como 0s servigos
ofertados pelos CRAS e CREAS, os beneficios socioassistenciais e as estratégias de

acompanhamento familiar. O modelo logico da politica publica, ao relacionar recursos,
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atividades, produtos e resultados esperados, contribui para identificar fragilidades no
planejamento e na execucdo das a¢des socioassistenciais.

No que se refere aos critérios de avaliagdo, Secchi (2016) destaca dimensdes
amplamente utilizadas na analise de politicas publicas, como eficiéncia, eficacia, efetividade,
equidade e sustentabilidade. Aplicados a analise do SUAS, esses critérios permitem avaliar se
os recursos disponiveis estdo sendo utilizados de forma adequada, se os objetivos propostos
estao sendo alcancados, se as a¢des produzem impactos concretos na vida das familias, se os
servigos alcancam os grupos em maior situacdo de vulnerabilidade e se a politica apresenta
condi¢des de continuidade ao longo do tempo.

A avaliacdo da implementagdo constitui outra contribui¢ao central da abordagem de
Secchi (2016), ao possibilitar a compreensao das diferencas entre o que foi planejado e o que
¢ efetivamente executado. No ambito do SUAS, essa analise evidencia desafios como a
limitacdo de recursos humanos, a elevada demanda por atendimentos, a rotatividade de
profissionais e as dificuldades de articulagdo com outras politicas publicas, especialmente a
saude. A combinagdo das abordagens top-down e bottom-up permite considerar tanto a
perspectiva dos gestores quanto a experiéncia cotidiana dos profissionais e das familias
usuarias dos servigos.

Secchi (2016) também enfatiza a importincia do uso de evidéncias empiricas na
avaliacdo de politicas publicas. No contexto do SUAS, a utilizacdo de indicadores
quantitativos, como numero de atendimentos, cobertura dos servicos € recursos
orcamentarios, deve ser articulada a indicadores qualitativos, como relatos das familias e
percepgoes dos profissionais, possibilitando uma anélise mais abrangente dos resultados e
impactos das acdes socioassistenciais.

Por fim, a etapa de formulacao de recomendag¢des de melhoria, aspecto central da
abordagem de Secchi (2016), permite transformar a analise em propostas concretas de
aperfeicoamento da politica publica. No caso do SUAS, essas recomendagdes devem
considerar a viabilidade técnica, politica e financeira, podendo incluir o fortalecimento da
articulacdo intersetorial, a ampliacdo e qualificagdo dos servigos socioassistenciais € a
implementagdo de estratégias especificas de apoio as familias, contribuindo para a efetivacdo

dos direitos sociais e o aprimoramento da politica de assisténcia social.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo e abordagem da pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como de natureza qualitativa, uma vez que busca
compreender e analisar as politicas publicas voltadas as pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) a partir da interpretacdo de documentos oficiais, normativos € institucionais. A
abordagem qualitativa possibilita uma andlise aprofundada dos conteudos, diretrizes e
estratégias adotadas pelo poder publico, permitindo identificar avangos, limitacdes e
oportunidades de aprimoramento das agdes governamentais (MINAYO, 2014).

Ademais, quanto aos seus objetivos, a investigagdo enquadra-se como uma pesquisa
avaliativa. Segundo Contandriopoulos (2006), esse tipo de pesquisa consiste no fazer um
julgamento de valor sobre uma intervengdo, utilizando métodos cientificos para analisar a
relacdo entre os meios empregados e os efeitos alcangcados. No contexto deste estudo, a
pesquisa avaliativa permite confrontar o arcabougo normativo municipal do Crato com as
metas de eficiéncia e eficacia esperadas para a rede de apoio ao TEA, garantindo o rigor

necessario para a analise de politicas publicas.

3.2 Método de pesquisa: analise documental

O método utilizado neste estudo ¢ a analise documental, que consiste no exame
sistematico de documentos oficiais com o objetivo de extrair informacgdes relevantes para a
compreensdo do objeto de pesquisa. Foram analisados leis, decretos, portarias, diretrizes
nacionais, documentos institucionais do SUS e do SUAS, bem como normativas e
publicacdes oficiais do municipio do Crato. Conforme Cellard (2008), a analise documental
constitui uma importante ferramenta metodoldgica nas pesquisas em politicas publicas, pois
permite compreender a formulacdo, a implementacdo e a orientacio das agdes

governamentais.

3.3 Avaliacio de politicas publicas como estratégia de analise

A avaliacdo de politicas publicas foi utilizada como estratégia analitica central deste

estudo, permitindo examinar o desempenho das acdes voltadas as pessoas com TEA no

ambito municipal. De acordo com Secchi (2016), a avaliacdo de politicas publicas possibilita



23

identificar resultados, fragilidades e oportunidades de melhoria, contribuindo para o
aperfeicoamento da gestdo publica e para a tomada de decisdes mais eficazes. Nesse sentido,
a analise concentrou-se na identificagdo da coeréncia entre os marcos legais, as diretrizes

nacionais e as a¢des implementadas no municipio do Crato.

3.4 Pesquisa comparativa no campo das politicas publicas

Com isso, o presente trabalho adota uma abordagem comparativa, ao confrontar as
diretrizes nacionais das politicas publicas voltadas as pessoas com TEA com a forma como
essas politicas sdo operacionalizadas no contexto municipal. A pesquisa comparativa permite
identificar semelhancas, diferencas e lacunas entre o que ¢ previsto normativamente € o que ¢
efetivamente implementado na pratica, contribuindo para a compreensdao dos desafios

enfrentados pelos municipios na execug¢do das politicas ptblicas (SECCHI, 2016).

3.5 Universo e recorte da pesquisa: o municipio do Crato (CE)

O municipio do Crato, localizado no interior do Ceard, foi definido como recorte
empirico da pesquisa por apresentar iniciativas relevantes voltadas ao atendimento das
pessoas com TEA, como a implantagdo de servigos especializados e a articulagdo entre as
politicas de satde, assisténcia social e educagdo. A escolha do municipio justifica-se pela
possibilidade de analisar, em nivel local, a implementacao das diretrizes do SUS e do SUAS,

bem como os avangos e desafios na consolidacdo da rede de apoio as pessoas com TEA.

3.6 Procedimentos de coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio da sele¢dao e analise de documentos oficiais,
disponiveis em sites institucionais € no Didrio Oficial do Municipio do Crato. Para garantir a
atualidade e a relevancia das informagoes, delimitaram-se documentos emitidos entre os anos

de 2023 e 2026, compondo um corpus documental estruturado em trés frentes:

e Esfera Municipal (Crato): Leis organicas, decretos de criago e relatorios de
atividades do Centro Integrado de Atendimento Especializado (CIADI);
o Esfera Regional: Planos de acdo da Policlinica Regional sediada em Juazeiro do

Norte, especificamente no que tange ao atendimento da populacao cratense;
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e Plataformas Digitais: Dados extraidos dos portais da transparéncia e enderegos

eletronicos oficiais da Prefeitura Municipal do Crato.

Os dados foram examinados sob uma abordagem qualitativa, buscando-se identificar
categorias relacionadas a organizagdo dos servicos, a articulagdo intersetorial, a oferta de
atendimentos especializados e a conformidade com as diretrizes nacionais. Essa analise
permitiu subsidiar reflexdes e proposi¢des de aprimoramento das politicas publicas voltadas

as pessoas com TEA no ambito municipal.

Em virtude disto, a analise dos dados coletados seguiu a técnica de Analise de Contetdo,
permitindo o tratamento das informagdes de forma sistematica e objetiva (BARDIN, 2016).
Para conferir densidade analitica ao estudo e atender aos critérios de avaliagdo de politicas
publicas, as informagdes foram interpretadas sob o prisma das categorias propostas por Secchi

(2016):

e Eficiéncia: analisando a disponibilidade de recursos nos programas municipais;
e Eficacia: verificando o alcance das metas institucionais do CIADI e da Policlinica;

e [Efetividade: examinando o impacto real dessas agcdes na rede de apoio do Crato.

E importante ressaltar, todavia, que esta analise esta condicionada a certas limitagdes
metodoldgicas. Por tratar-se de um estudo de natureza estritamente documental, a pesquisa
restringe-se as evidéncias registradas em normativas e relatorios oficiais. Consequentemente,
os resultados obtidos refletem a dimensdo institucional e formal da gestdo social, ndo
abrangendo, nesta etapa, a percep¢do subjetiva dos usudrios ou as nuances praticas do

cotidiano que ndo estejam formalizadas em documentos publicos.

4. RESULTADOS E ANALISES

4.1 Caracterizacido da rede de atendimento

A andlise dos documentos institucionais revela que a rede de apoio ao TEA no Crato
tem buscado transitar de um modelo meramente assistencialista para uma estrutura de
governanga colaborativa. Conforme observado nos relatorios de gestao do CIADI, a oferta de
servigos transcende o diagndstico, buscando a intersetorialidade entre as areas da saude e
educacdo. Sob a 6tica de Schommer (2015), essa articulagdo sinaliza a coprodugdo do bem

publico. No entanto, os dados evidenciam que a efetividade desse processo ainda enfrenta
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desafios estruturais. Embora a legislagdo municipal preveja o suporte integral, a investigacao
documental sugere uma concentracdo de esfor¢os na etapa ambulatorial, indicando que a
integragdo com a rede socioassistencial (CRAS/CREAS) carece de mecanismos de

monitoramento mais robustos.

Essa lacuna no monitoramento intersetorial pode comprometer a longevidade do
cuidado, uma vez que a politica publica ndo deve se esgotar no atendimento clinico, mas sim
integrar o individuo em todas as suas esferas de cidadania. O suporte ao atendimento as
criancas com Transtorno do Espectro Autista no municipio do Crato envolve diferentes
servicos vinculados as politicas publicas de saude e assisténcia social. Entre as principais
unidades de atendimento destacam-se a Policlinica Regional Aderson Tavares Bezerra,
responsavel por oferecer acompanhamentos especializados, além de iniciativas voltadas ao
atendimento multidisciplinar de criancas com TEA. Como também, o Centro Inclusivo de
Atendimento ao Desenvolvimento Infantil (CIADI), que desempenha um papel estratégico no
acompanhamento multidisciplinar e terapéutico de criancas com transtornos do

desenvolvimento, incluindo o TEA.

Esses servicos de apoio se tornam pilares fundamentais no diagnostico,
acompanhamento terapéutico e suporte as familias, contribuindo para a promog¢do da saude e
da inclusdo social das pessoas com TEA. A caracterizagdo desse espaco de saude ¢
apresentada no Quadro 1, que retine informagdes sobre os principais aspectos estruturais e

funcionais da unidade.

Quadro 1 — Caracterizagdo da Policlinica Regional Aderson Tavares Bezerra

Estado do Ceara (Alece), em
parceria com o Governo do
Estado e a Prefeitura Municipal
do Crato.

Programa CIADI (Crato) Policlinica do Crato

Descricao Centro especializado para Unidade de satde que oferece
criangas e adolescentes com servigos especializados, incluindo
TEA e Sindrome de Down, atendimentos para criancas com
oferecendo acompanhamento TEA, com foco em exames,
multidisciplinar e agdes de terapias ¢ reabilitacdo.
sensibilizacao.

Orgio Assembleia Legislativa do Governo do Estado do Ceara, em

parceria com os municipios
consorciados

Numero de pessoas atendidas

Informagdo néo especificada.

Mais de 303.000 atendimentos
realizados em 3 anos, abrangendo
diversas especialidades e servi¢os.

Horario de Funcionamento

Segunda a sexta-feira, das 8h as
12h e das 13h30 as 17h30

Funcionamento de segunda a
sexta-feira, com horarios
especificos para cada especialidade
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€ Servico.

Profissionais Envolvidos Equipe multiprofissional Fonoaudio6logos, psicologos,
composta por assistentes fisioterapeutas, terapeutas
sociais, enfermeiros, psiquiatras | ocupacionais, médicos
infantis, pediatras, especialistas, enfermeiros,
neuropediatras infantis, assistentes sociais, entre outros.
terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos,
psicopedagogos, psicologos,
fisioterapeutas, educadores
fisicos e musicoterapeutas.

Recursos Aplicados Recursos provenientes da Financiamento do Sistema Unico
Assembleia Legislativa do de Saude (SUS), com apoio dos

Estado do Ceara, com apoio do | municipios consorciados.
Governo do Estado ¢ da
Prefeitura Municipal do Crato.

Faixa Etaria Criancas de 2 a 12 anos e Atende todas as faixas etarias, com
adolescentes até 16 anos com servigos especializados para
TEA,; criangas de 2 a 7 anos criangas com TEA, entre outros.
com Sindrome de Down.

Estrutura Fisica Composta por salas de 8 clinicas especializadas; 14
atendimento terapéutico consultorios indiferenciados; 6
individual e coletivo, adaptadas | consultorios ndo médicos; sala de
para acompanhamento pequena cirurgia; sala de
multiprofissional (nimero enfermagem; sala de curativo; sala
especifico ndo divulgado em de gesso; sala de observagao.
dados publicos).

Ampliacdo Estrutural Nao ha dados publicos Ampliacdo recente com constru¢ao
detalhados. de 12 novas salas, nova recepcao e

aumento da capacidade de
atendimento

Limitagdo de dados Escassez de dados publicos Auséncia de transparéncia quanto
sobre estrutura fisica e ao nimero exato de profissionais
quantitativo de profissionais. por categoria.

Fonte: Elaboragao propria com base em dados da Secretaria da Satide do Estado do Cearé (2026) e da

Assembleia Legislativa do Estado do Ceara (2026)

Com base nos dados apresentados no Quadro I, observa-se que a Policlinica Regional
Aderson Tavares Bezerra, localizada no municipio do Crato, realizou mais de 47 mil
atendimentos ao longo do ano de 2023, conforme dados fornecidos pela Secretaria da Satde
do Estado do Ceara (SESA, 2024). Esse numero evidencia a relevancia da unidade para a
oferta de servigos especializados de satide na regido do Cariri, atendendo ndo apenas a
populagdo do municipio, mas também usuarios provenientes de cidades vizinhas.

Além disso, nota-se que a composicao da rede de profissionais desse espago, conta
com uma equipe multiprofissional formada por diferentes categorias, como médicos
especialistas, psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, entre outros profissionais
da éarea da saude. A presenca desses especialistas acaba contribuindo fortemente para o

atendimento de diferentes demandas relacionadas ao acompanhamento e tratamento de
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criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Entretanto, levando em consideracdo a abrangéncia regional da unidade e o elevado
numero de atendimentos realizados, € possivel identificar que a ampliagao e o fortalecimento
da equipe multiprofissional podem contribuir para ampliar a capacidade de atendimento e
garantir maior integralidade no cuidado oferecido as criangas e suas familias.

Diante do cenario exposto, torna-se imprescindivel analisar como a gestdo municipal
organiza seus recursos ¢ institui¢des, evidenciando a necessidade de examinar a capacidade

institucional do Crato.

4.2 Capacidade institucional dos servicos

Diante disto, torna-se essencial compreender se esses servigos publicos possuem as
condi¢des necessarias para atender e acolher essas criangas. Em outras palavras, a capacidade
institucional esta ligada ao conjunto de recursos estruturais, organizacionais € humanos que
viabilizem a execug¢ao das politicas publicas na pratica. Esse conceito envolve aspectos como
a existéncia de servigos especializados, a disponibilidade de profissionais qualificados e os
recursos necessarios para a oferta de atendimento a populacdo. Como bem pontua Leonardo
Secchi (2016), a andlise de uma politica publica ndo deve se limitar a sua elaboragdo no papel,
mas sim a capacidade real das institui¢des em transformé-la em agao.

Sob essa perspectiva, ao aplicar as categorias de Secchi (2016) sobre o funcionamento
da Policlinica Regional e do CIADI, identificam-se pontos distintos de maturidade
institucional:

e Eficiéncia: Os dados indicam uma otimizacdo no uso dos recursos técnicos, com
equipes multidisciplinares atuando em conformidade com as diretrizes do SUS.
Todavia, a eficiéncia € tensionada pela alta demanda regional do Cariri, o que pode
gerar gargalos no tempo de resposta para novos acolhimentos.

e Eficacia: O cumprimento das metas de atendimento pedagdgico e clinico demonstra
que os programas atingem seus objetivos imediatos. Contudo, para que a eficacia seja
plena, como defendido por Mendes (2010), é imperativo que o suporte transponha os
muros das institui¢des e alcance o cotidiano escolar do educando.

e [Efetividade: Esta ¢ a categoria de maior desafio. A andlise sugere que a efetividade —
o impacto real na autonomia da crianga autista — depende da continuidade do
cuidado. No Crato, observa-se que as politicas sdo solidas em sua formula¢io, mas sua

implementagdo exige um fortalecimento das parcerias com a sociedade civil para
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garantir a territorializagdo do cuidado.

4.3 Acesso das familias aos servicos publicos

Em relacdo ao acesso desses servicos publicos, ele ¢ o pilar que sustenta a real
efetividade de qualquer politica social, especialmente quando o foco ¢ o atendimento a
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Dessa forma, o Sistema Unico de Satde
(SUS) assume um papel de protagonismo, funcionando como a principal porta de entrada para
o acolhimento dessas familias. Por meio desse servigo, ¢ possivel que as familias acessem
consultas médicas, avaliagdes multiprofissionais e tratamentos necessarios ao
desenvolvimento das criangas.

No municipio do Crato, o acesso aos servicos especializados ¢ viabilizado, em grande
medida, pela estrutura do SUS, que organiza o fluxo de encaminhamento das criangas para
unidades de referéncia, como por exemplo a Policlinica Regional. Esse percurso tem inicio
nas UBS (Unidades Basicas de Saude), sendo a porta de entrada onde as familias recebem o
acolhimento inicial, as primeiras orientacdes e, quando necessario, os encaminhamentos para
as especialidades. Ou seja, as familias inicialmente buscam atendimento nas UBD, onde o
médico realiza a avaliagdo e, quando necessario, emite o encaminhamento para a Policlinica.
Somente apds esse processo € possivel que o paciente tenha acesso aos servigos
especializados disponiveis na unidade. No entanto, esse fluxo de atendimento pode se tornar,
em alguns casos, burocratico, o que pode dificultar ou atrasar o acesso das familias aos
Servigos necessarios.

Entretanto, essa rede de cuidado ndo se limita somente a policlinica, ela ¢
potencializada pela sinergia com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Nesse
cendrio, equipamentos como os CRAS e CREAS desempenham um papel vital: eles atuam no
amparo as familias, facilitando o acesso a beneficios sociais e articulando os
encaminhamentos necessarios dentro da rede publica. Essa parceria entre saude e assisténcia
garante que o suporte a crianga com TEA seja integral, olhando tanto para as necessidades
clinicas quanto para a protecao social da familia.

Contudo, para que essa integralidade seja plena, ¢ imperativo que a rede de saude e
assisténcia dialogue com as diretrizes da Politica Nacional de Educag¢do Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva (PNEEPEI, 2008). No ambito escolar, o suporte deve
transcender o acolhimento fisico, focando no Atendimento Educacional Especializado (AEE)

como ferramenta de mediacdo cognitiva. Um dos grandes desafios para a efetividade dessa
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politica no Crato reside no estimulo ao raciocinio abstrato do educando com TEA. Uma vez
que o pensamento concreto e literal ¢ uma caracteristica frequente no autismo, a capacidade
institucional do municipio deve ser avaliada também pela aptiddo de seus profissionais em
promover essa transi¢do cognitiva, garantindo que a inclusdo ndo seja apenas documental,
mas que resulte no desenvolvimento das fungdes executivas e na autonomia intelectual do

sujeito.

4.4 Sintese da Analise

A andlise desenvolvida ao longo deste capitulo permitiu identificar pilares
fundamentais na implementacao das politicas publicas voltadas as criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no Crato. Observou-se que a atuagdo de servigos especializados,
como, por exemplo, a Policlinica Regional Aderson Tavares Bezerra, representa um avango
concreto na oferta de cuidados multiprofissionais, sendo essencial para o diagnostico e o
acompanhamento continuo.

Em relagdo a capacidade institucional, a presenca de equipes especializadas e o
expressivo volume de atendimentos reafirmam o papel protagonista desses equipamentos na
rede de saude regional. Contudo, ao considerarmos a vasta abrangéncia territorial e a
crescente demanda, nota-se a necessidade de robustecer essa estrutura. Fortalecer a instituicao
¢, portanto, o caminho para ampliar o acesso e garantir que o cuidado ndo seja apenas pontual,
mas uma jornada continua e segura.

Quanto ao acesso das familias, o SUS consolida-se como o eixo central desse suporte,
guiando a crianga desde a atengao basica (UBS) até os centros de referéncia. Essa trajetoria €
valiosamente potencializada pela politica de assisténcia social (SUAS), que, através dos
CRAS e CREAS, oferece o amparo necessario para que a familia tenha seus direitos e
beneficios garantidos.

Dessa forma, a articulagdo intersetorial entre satide e assisténcia mostra-se
indispensavel. Como bem destaca Leonardo Secchi (2016), a efetividade de uma politica
publica ndo se encerra em seu planejamento; ela depende da capacidade real das instituigdes
em agir de forma integrada. Em suma, embora o Crato apresente progressos notaveis na
estrutura de acolhimento ao TEA, o horizonte ainda aponta desafios: ¢ preciso expandir a
capacidade institucional e consolidar os lagos entre os setores governamentais, assegurando
que o atendimento oferecido as criangas e suas familias seja cada vez mais presente, agil e

qualificado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou avaliar a configuracdo da rede de apoio as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio do Crato, sob o prisma da legislacao
nacional e das categorias de andlise de politicas publicas. A investigacdo documental permitiu
concluir que o municipio apresenta um avanco significativo na sua capacidade institucional,
consolidando-se como uma referéncia regional no Cariri através de equipamentos

especializados como o CIADI e a integracdo com a Policlinica Regional.

o

Observou-se que a rede municipal atende aos requisitos de eficidcia no que tange

o~

oferta de diagnostico e acolhimento clinico inicial. Contudo, a efetividade plena onde
entendida como o impacto real e transformador na autonomia e inclusdo social do individuo,
ainda encontra barreiras na fragmentagdo entre os servigos de saude, educacdo e assisténcia
social. A andlise evidenciou que, embora o arcabougo legal seja robusto e as politicas sejam
solidas em sua formulagdo, a pratica cotidiana carece de mecanismos de monitoramento
intersetorial mais rigorosos para garantir a continuidade do cuidado fora do ambiente
ambulatorial.

E importante ressaltar que o fortalecimento da governanca colaborativa e a eliminagdo
de barreiras atitudinais e pedagogicas permanecem como os desafios centrais para a
consolida¢do de uma politica publica verdadeiramente inclusiva no Crato. A articulagdo entre
os diversos atores da gestdo publica ¢ o que garantird que o suporte transponha os muros das
institui¢gdes e alcance, de fato, o cotidiano escolar e social do educando

Como principais limitagdes, este estudo restringiu-se a dimensao formal e documental
da gestdo publica. Portanto, recomenda-se para trabalhos futuros a realizagao de pesquisas de
campo que incorporem a percep¢ao dos usudrios e de seus nucleos familiares, a fim de
contrastar o planejamento institucional com a experiéncia real do atendimento e da integracdo
comunitaria. Em suma, o Crato posiciona-se em um estagio avangado de estruturagdo, mas a
sustentabilidade dessa rede depende da capacidade constante de monitorar e integrar suas

acgoes.
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