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Acompanhamento Discente na Linha 
de Cuidado ao Transtorno do Espectro 
Autista: Um Relato de Experiência 
Student Monitoring in the Care Line for Autism Spectrum Disorder: An Experience Report
Seguimiento de Estudiantes en la Línea de Atención al Trastorno del Espectro Autista: Un Relato de Experiencia

RESUMO
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar criticamente a organização dos serviços públicos de saúde de 
Manaus e a formação dos profissionais no cuidado de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Méto-
do: Trata-se de um relato de experiência com visitas a diversas unidades da rede pública entre maio e junho de 
2025, onde foram realizadas entrevistas semiestruturadas e observações diretas. Resultados: A análise eviden-
ciou desafios como demora no diagnóstico, escassez de especialistas, desarticulação dos serviços e deficiências 
na formação dos profissionais da atenção básica. Conclusão: Conclui-se que é necessário fortalecer a formação 
em TEA, ampliar os serviços especializados e integrar a rede de cuidados para assegurar um atendimento mais 
eficaz e humanizado.
DESCRITORES: Transtorno autístico; Autismo infantil; Cuidados Primários Acessíveis.

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

RESUMEN
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar críticamente la organización de los servicios públicos de sa-
lud en Manaus, Brasil, y la formación de los profesionales de la salud en la atención a niños con Trastorno del 
Espectro Autista (TEA). Método: Se trata de un relato descriptivo de experiencia basado en visitas a unidades de 
salud pública entre mayo y junio de 2025, durante las cuales se realizaron entrevistas semiestructuradas y ob-
servaciones directas.Resultados: El análisis reveló desafíos clave, como el retraso en el diagnóstico, la escasez de 
especialistas, la fragmentación y descoordinación en la atención, y la falta de formación de los profesionales de 
atención primaria. Conclusión: Los hallazgos señalan la necesidad de mejorar la capacitación profesional, ampliar 
los servicios especializados y fortalecer la integración de la red de atención para garantizar intervenciones efica-
ces y humanizadas.
DESCRIPTORES: Trastorno autístico; Autismo infantil; Acessibilidad de Atención Primaria.
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INTRODUÇÃO

O TEA é um distúrbio do desen-
volvimento neurológico que se 
caracteriza por déficits na inte-

ração social, comunicação (tanto verbal 
quanto não verbal) e pela presença de 
interesses restritos e comportamentos 
repetitivos. Esses sintomas, que podem 
apresentar distintos espectros de gra-
vidade, tendem a ser notados desde a 

primeira infância (1,2). Com isso, suas 
manifestações heterogêneas exigem 
abordagens multiprofissionais. 

No Brasil, o diagnóstico e o acom-
panhamento dessas crianças ocorrem, 
na Atenção Primária à Saúde (APS), na 
qual o Sistema Único de Saúde (SUS) 
recomenda como serviços de referência 
para o atendimento do TEA unidades 
básicas, psicossociais e de reabilitação, 
que atuam na organização do cuidado 

(3). No entanto, no TEA, destacam-se 
muitas barreiras sociais para acessar o 
sistema público de saúde (4). 

A Organização Mundial da Saú-
de (OMS) estima que o TEA afeta 70 
milhões de pessoas no mundo (5). No 
Brasil, essa síndrome atinge, segundo o 
Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística (IBGE) no Censo de 2022, 2,4 
milhões de pessoas. O grupo etário de 
maior prevalência é de crianças na faixa 
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etária de 5 a 9 anos. No estado do Ama-
zonas, o IBGE contabilizou 13.508 ca-
sos de TEA no mesmo censo demográ-
fico de 2022. Desse total, 8.828 são de 
casos na cidade de Manaus (6). 

Nesse contexto, o presente relato de 
experiência surgiu a partir das vivências 
dos acadêmicos da disciplina de Saú-
de Coletiva II do curso de Medicina 
da Universidade Federal do Amazonas 
(UFAM), os quais acompanharam a 
linha de cuidado do TEA em crianças, 
visitando UBS's, centros de apoio e ou-
tros serviços de saúde. A experiência 
permitiu observar, in loco, os desafios e 
potencialidades do sistema, de modo a 
levantar a seguinte questão: como se es-
trutura o cuidado em saúde para crian-
ças com TEA na rede pública, e quais 
são os principais entraves e avanços per-
cebidos na prática? 

A justificativa desse estudo reside na 
importância de relatos que aproximem 
a formação médica da realidade do 
SUS, contribuindo para a aproximação 
com populações vulneráveis e usuários 
do SUS como um todo sobre o atendi-
mento ao TEA na infância. Além dis-
so, a vivência em serviços de saúde com 
preceptoria em saúde coletiva permite 
identificar lacunas e propor melhorias, 
alinhando-se às diretrizes da educação 
médica baseada em competências e ao 
princípio da integralidade do cuidado, 
de modo a propor uma abordagem rela-
cionada à formação crítica nos cenários 
de vivência na Universidade e, também, 
aqueles vinculados ao contexto da saúde 
(7).

Diante disso, este trabalho tem como 
objetivo geral descrever e analisar as ex-
periências vivenciadas durante as visi-
tas técnicas, destacando a estrutura, os 
fluxos e as práticas observadas no aten-
dimento a crianças com TEA. A partir 
dessa abordagem, espera-se documentar 
a experiência acadêmica e fomentar dis-
cussões sobre estratégias para qualificar 
o atendimento em saúde a essa popula-
ção.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo do 
tipo relato de experiência, desenvolvi-
do por discentes da disciplina de Saúde 
Coletiva II do curso de Medicina da 
UFAM. Tal relato pôde ser construído 
com base nas aulas práticas da referida 
matéria. Durante tais práticas, a turma 
foi dividida em linhas de cuidado, con-
forme a Rede de Atenção à Saúde. Sen-
do assim, o relato deste trabalho refere-
-se à linha de cuidado responsável por 
analisar a situação da saúde pública no 
que tange aos pacientes com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) no municí-
pio de Manaus, capital amazonense.

Foram realizadas visitas técnicas às 
unidades de saúde de Manaus para con-

textualizar os diversos níveis de atenção 
à saúde (atenção primária, especializada 
e particularidades da linha de cuidado) 
conforme os critérios estabelecidos pela 
Rede de Atenção à Saúde Regional. Os 
locais de realização das aulas práticas 
foram definidos pelos docentes em con-
junto com a Secretaria de Saúde do Es-
tado e do Município e as visitas técnicas 
foram realizadas após anuência institu-
cional das unidades.

Para obtenção de informações refe-
rentes à assistência ao TEA foram ela-
boradas perguntas para cada campo prá-
tico visitado (conforme nível e atenção 
à saúde), conforme pode-se visualizar 
na figura 1.

Figura 1 - Exemplo de perguntas para as práticas

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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RESULTADOS

Clínica da Família Dr. Antônio Reis
Em maio de 2025, os discentes visi-

taram a Clínica da Família Dr. Antonio 
Reis, no bairro Betânia em Manaus, onde 
foram recebidos pela equipe de enferma-
gem e pela médica de família. A médica 
explicou que a identificação de sinais do 
espectro autista (TEA) é feita por meio 
do PEC (Prontuário Eletrônico do Cida-
dão), um sistema do Ministério da Saúde 
que registra o desenvolvimento infantil. O 
software emite alertas sobre possíveis atra-
sos, auxiliando na detecção precoce. Na 
atenção primária, a criança é avaliada e, se 
houver suspeita de TEA, é encaminhada a 
um especialista. Confirmado o diagnósti-
co, o tratamento medicamentoso é reali-
zado na atenção especializada, enquanto 
outros cuidados (nutrição, psicologia, 
fisioterapia) são oferecidos na USF. Na clí-
nica visitada, não há relatos de abandono 
do tratamento, em parte devido a auxílios 
financeiros. O encaminhamento depende 
da análise dos sintomas no PEC e do con-
texto familiar, sem demoras no processo. 
No entanto, sem um laudo neuropediátri-
co e autorização dos responsáveis, a crian-
ça não pode ser classificada como possível 
caso de TEA no sistema, não havendo 
um protocolo formal de identificação na 
unidade. Além disso, a clínica não possui 
programas específicos para famílias de 
crianças com TEA, mas oferece suporte 
de psicólogos e assistentes sociais quando 
necessário.

Distrito de Saúde Oeste
Em maio de 2025, realizou-se uma 

visita técnica ao Distrito de Saúde Oeste 
(DISA Oeste), localizado no bairro Da 
Paz em Manaus. A instituição é respon-
sável pela gestão dos serviços de saúde da 
Zona Oeste, incluindo UBSs, CAICs, o 
SPA da Alvorada e programas da Secre-
taria Municipal de Saúde (SEMSA).  Os 
discentes buscaram informações sobre o 
número de crianças diagnosticadas com 
TEA e o atendimento oferecido a esse 
público. No entanto, constatou-se que o 
DISA Oeste não possui ações específi-

cas para TEA, focando em outros tipos 
de atendimento. Como o TEA não é de 
notificação compulsória, não havia da-
dos formais disponíveis.  A coordenadora 
mencionou que, embora seja possível fil-
trar esses dados pelo CID nos registros das 
UBSs, a SEMSA não disponibiliza essas 
informações. Assim, grande parte das per-
guntas não pôde ser respondida devido à 
falta de dados consolidados na instituição.

Distrito de Saúde Sul
No dia 23 de maio de 2025, realizou-se 

uma visita ao Distrito de Saúde Sul (DISA 
SUL), localizado na Av. Umberto Calde-
raro, no bairro Adrianópolis em Manaus. 
Esse distrito é uma área de administração 
e de gestão do Sistema Único de Saúde 
(SUS) da cidade que abrange a área ge-
ográfica de bairros da zona sul da cidade 
como São Lázaro, Parque Dez de Novem-
bro e Educandos, o qual busca realizar 
uma cobertura das principais doenças de 
notificação compulsória. Durante a reali-
zação das palestras pelos profissionais de 
saúde houve enfoque no processo de vi-
gilância epidemiológica. Nesse contexto, 
foi possível notar a percepção por parte 
dos discentes de uma deficiência de da-
dos quantitativos sobre o transtorno do 
espectro autista em Manaus já que, ao ser 
questionada quanto ao planejamento de 
medidas para a abrangência do TEA nes-
te processo de vigilância, a profissional de 
saúde pública relatou uma escassa visibili-
dade do transtorno citado e foi dito que 
a função de monitoramento de pacien-
tes com TEA era atribuição principal do 
Conselho Estadual de Assistência Social 
(CEAS/AM). 

Roda de Conversa com Especialista
Em 9 de junho de 2025, uma neuro-

pediatra realizou uma roda de conversa 
online sobre o Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), explicando seus três ní-
veis: 1 (leve), com comunicação eficaz e 
pouco suporte; 2 (intermediário) com di-
ficuldades de comunicação e resistência a 
mudanças; e 3 (avançado), com respostas 
limitadas a intervenções e maior agressivi-
dade. Ela destacou fatores de risco como 

baixo peso ao nascer, prematuridade, con-
sumo de álcool na gestação, idade paterna 
avançada, exposição a agrotóxicos e uso 
excessivo de telas antes dos dois anos.  

Foi apresentada a Escala M-CHAT, 
questionário de 23 perguntas que classifi-
ca o risco de TEA em: baixo, moderado e 
alto. A neuropediatra também abordou o 
TEA na adolescência, marcado por intros-
pecção, sintomas depressivos e tentativas 
de inclusão social, além de possíveis au-
tomutilações e embotamento afetivo. Ela 
também ressaltou que a negação do diag-
nóstico pelos pais muitas vezes está ligada 
a expectativas não atendidas, sendo vivida 
como um "luto".  

CAIC+
No dia 13 de junho de 2025, o CAIC+ 

Dr. Afrânio Soares, em Manaus, recebeu 
uma visita para apresentar sua estrutura e 
serviços. Inaugurada em 2001 e reformada 
em 2022, a unidade oferece atendimento 
ambulatorial e multidisciplinar a crianças 
e adolescentes de 0 a 17 anos, 11 meses 
e 29 dias. A assistente social responsável 
pela recepção mencionou a possibilidade 
de a unidade se tornar um CAIC TEA, 
especializado em autismo, com foco em 
crianças de 0 a 11 anos.

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

A principal dificuldade é a continui-
dade do tratamento em casa, pois as con-
sultas terapêuticas são limitadas (uma por 
semana, em ciclos de dez). Nem todos os 
pais conseguem manter o tratamento do-
miciliar, o que pode atrasar ou até retroce-
der o progresso da criança. Outro desafio é 
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a falta de ferramentas terapêuticas adequa-
das para diferentes faixas etárias. Assim, 
a visita evidenciou a necessidade urgente 
de mais unidades especializadas em TEA 
em Manaus, pois as poucas existentes não 
conseguem atender à crescente demanda.

Espaço de Atendimento Multidisci-
plinar ao Autista Amigo Ruy

Em junho de 2025, os discentes visita-
ram o Espaço de Atendimento Multidisci-
plinar ao Autista Amigo Ruy (EAMAAR) 
em Manaus, onde foram apresentados aos 
espaços e à equipe multiprofissional. Na 
secretaria, Assistentes Sociais e Psicólo-
gas detalharam suas funções, as assistentes 
sociais são responsáveis pela admissão dos 
pacientes, que ocorre exclusivamente via 
encaminhamento. Após isso, elas condu-
zem pacientes com laudo diretamente para 
a enfermaria, onde uma terapia personali-
zada é criada. Para crianças com suspeita 
de TEA, a triagem é feita pela pediatra, e 
somente após o diagnóstico confirmado a 
criança permanece na instituição. Todo o 
registro é manual e os pacientes são iden-
tificados por números. As psicólogas, por 
sua vez, implementam estratégias terapêu-
ticas personalizadas para desenvolver ha-
bilidades sociais, emocionais e cognitivas, 
além de oferecerem suporte psicológico 
humanizado às mães que necessitam.

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

Em seguida, os alunos foram à sala de 
terapia recreativa, onde três psicopedago-
gas trabalham no desenvolvimento e de-
sempenho escolar de crianças e adolescen-
tes, utilizando atividades lúdicas dirigidas. 
Cada criança recebe cerca de 24 sessões 
anuais, realizadas semanalmente por 30 

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

Na mesma sala, uma fonoaudióloga 
realiza intervenções para desenvolver a 
comunicação, incluindo avaliação, pre-
venção e tratamento de distúrbios de fala, 
linguagem, voz, audição e deglutição, 
quando encaminhados pela pediatra. A 
profissional mencionou que, apesar de 
possuir parte dos materiais, ainda carece 
de recursos essenciais para um trabalho 
mais eficiente. Foi observada a falta de 
espaços individualizados para esses aten-
dimentos, o que pode comprometer a 
qualidade do cuidado. Por fim, todas as 
profissionais destacaram que, ao atingirem 
14 anos, as crianças não são encaminhadas 
a outros serviços para continuidade do tra-
tamento, evidenciando uma falha na tran-
sição do cuidado.

CAPS SUL
No dia 30 de junho de 2025, os discen-

tes realizaram uma visita técnica no Cen-
tro de Atenção Psicossocial III Benjamin 
Matias Fernandes (CAPS-Sul), localizado 
na Av. Maneca Marques, no bairro Parque 
10 de Novembro. Os Centros de Aten-
ção Psicossocial, de forma geral, oferecem 
atendimentos especializado a pessoas em 
situação de variados tipos de sofrimento 
psíquico. Inicialmente, os alunos foram 
recepcionados por um dos membros da 
equipe de terapia e pela diretora que mos-
traram a unidade para os alunos. Segun-
do o relato dos profissionais, os usuários, 
termo utilizado pela equipe da unidade 
na substituição da palavra “paciente”, são 
maiores de 18 anos com transtornos men-
tais graves e persistentes e, majoritaria-
mente, vêm da atenção primária quando 
o nível de assistência ou terapias ofertados 
não foi eficiente para a necessidade do in-
divíduo.

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

o transtorno do espectro autista. Ao ser 
questionada, a profissional explicitou uma 
clara ruptura no serviço estabelecido já 
que há um vazio na assistência oferecida 
pelo CAPS de indivíduos com TEA ao 
completarem 18 anos. 

Atividade prática em sala de aula: 
relato de experiência

Como forma de consolidar os conheci-
mentos adquiridos ao longo da disciplina 
e promover uma reflexão crítica sobre o 
cuidado à pessoa com Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA), os discentes reali-
zaram, uma apresentação dos resultados 
da vivência e uma atividade prática com a 
turma. A proposta consistiu na realização 
de um seminário expositivo sobre os prin-
cipais tópicos abordados no artigo. Após 
a exposição oral, foi desenvolvida uma di-
nâmica em grupo com os demais colegas 
da turma. Cada grupo recebeu um quebra-
-cabeça cujas peças traziam, de forma lú-
dica e simbólica, características típicas de 
crianças com TEA, além de peças-distra-
toras com estereótipos e concepções equi-
vocadas sobre o transtorno. O objetivo 
era montar o quebra-cabeça corretamente 
e,  dessa forma, promover a identificação 
e diferenciação entre os aspectos reais do 
espectro autista e os mitos comumente di-
fundidos. Dessa forma, a experiência em 
sala de aula reafirmou a importância da in-
formação correta, promovida pela comu-
nidade acadêmica e dentro do ambiente 
institucional, no combate aos mitos acerca 
do transtorno do espectro autista.

DISCUSSÃO

 As visitas realizadas pelas unidades 
de saúde locais revelaram um cenário de 
contradições na assistência ao Transtorno 
do Espectro Autista (TEA): enquanto se 
observam iniciativas promissoras como o 
uso do Prontuário Eletrônico do Cidadão 
(PEC) para rastreio precoce na Clínica 
da Família Dr. Antônio Reis, persistem 
lacunas estruturais críticas – ausência de 
protocolos diagnósticos padronizados, 
carência de equipes multiprofissionais 
(pediatras, psiquiatras) e fluxos de enca-
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minhamento frágeis, que dependem de 
vagas em serviços superlotados e anuência 
familiar. 

Essa realidade, expõe fragilidades espe-
cíficas da rede amazonense: a integração 
entre atenção primária e especializada 
mostra-se insuficiente, comprometendo a 
continuidade do cuidado. Unidades como 
o CAIC+ e EAMAAR enfrentam lis-
tas de espera longas, registros manuais e 
falta de planejamento para transição de 
adolescentes. Os avanços tecnológicos e 
o compromisso das equipes não superam 
a desarticulação sistêmica, o subfinancia-
mento crônico e a ausência de políticas 
integradas, relegando o cuidado ao TEA a 
um modelo fragmentado.

Tanto no DISA Oeste quanto no 
DISA Sul, a invisibilidade epidemiológi-
ca do TEA revela falhas estruturais: a au-
sência de notificação compulsória e a não 
priorização do transtorno nos sistemas de 
vigilância resultam em dados insuficientes 
para planejamento de políticas, perpetu-
ando a marginalização dessa população. 
No DISA Oeste, registros por CID são 
subutilizados, enquanto no DISA Sul, 
o foco restrito a agravos de notificação 
obrigatória exclui o TEA da agenda epide-
miológica, deslocando indevidamente seu 
acompanhamento para a assistência social. 
Essa fragmentação, ao violar os princípios 
de integralidade e intersetorialidade do 
SUS, transforma a falta de dados em ins-
trumento de exclusão sistêmica.

A roda de conversa realizada com a 
neuropediatra Marília Rosa Abtibol Ber-
nardino trouxe contribuições relevantes, 
como a lista de fatores de risco que incluiu 
elementos controversos como o uso preco-
ce de telas. Igualmente preocupante, a de-
pendência da M-CHAT como principal 
ferramenta diagnóstica revela fragilidades 
operacionais, uma vez que sua aplicação 
isolada, sem integração com avaliações 
clínicas longitudinais, pode comprometer 
a acurácia diagnóstica. Por fim, embora 
pertinente, a abordagem sobre a negação 
familiar como processo de “luto” não foi 
acompanhada de estratégias concretas 
para superar essa barreira, tais como pro-
gramas estruturados de acolhimento psi-

cológico para cuidadores.
Por outro lado, a visita ao CAIC+ Dr. 

Afranio Soares evidenciou a importância 
de uma abordagem multidisciplinar no 
atendimento ao TEA. Não obstante seu 
potencial como polo multidisciplinar, a 
unidade enfrenta desafios estruturais críti-
cos como tempo de espera de até dois anos 
para avaliação neurológica, o que inviabi-
liza intervenções precoces e compromete 
prognósticos. Outro ponto é que a restri-
ção a pacientes encaminhados cria desi-
gualdade no acesso, especialmente para 
crianças de regiões periféricas. Ademais, 
embora bem-intencionada, a proposta de 
transição para unidade exclusiva de TEA 
gera preocupação quanto à fragmentação 
do cuidado de outras condições neuroló-
gicas infantis. 

Já em relação ao EAMAAR, o compro-
misso humanizado da equipe contrasta ni-
tidamente com deficiências operacionais 
graves: a começar pela ausência de sistemas 
digitais, que força registros manuais e gera 
riscos de perda de dados. Outro ponto crí-
tico é a falta de protocolos para transição 
de pacientes acima de 14 anos, configuran-
do uma falha sistêmica que abandona ado-
lescentes em fase crítica. Paralelamente, 
profissionais são obrigados a improvisar 
materiais terapêuticos devido à inadequa-
ção de recursos. Embora louvável, o apoio 
psicológico às mães opera como medida 
paliativa não institucionalizada, sobrecar-
regando as equipes. 

Em contraste, estados como São Paulo 
apresentam uma organização mais estrutu-
rada da linha de cuidado para pessoas com 
TEA. A Lei Municipal nº 17.502/2020, 
por exemplo, assegura direitos e amplia a 
proteção às pessoas com TEA, com esfor-
ços da Secretaria Municipal da Saúde para 
sistematizar e fortalecer a linha de cuida-
do, incluindo o mapeamento de ofertas e 
desenho de fluxos entre serviços especia-
lizados, como Centros de Reabilitação e 
Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 
(9). Essa estruturação permite um atendi-
mento mais integrado e resolutivo, com 
políticas públicas intersetoriais em desen-
volvimento. 

No Rio Grande do Sul, o Programa 

TEAcolhe representa outra referência po-
sitiva, com mais de 300 mil atendimentos 
realizados em quatro anos, abrangendo 
Centros Macrorregionais e Regionais de 
Referência, além de Centros de Atendi-
mento em Saúde (CAS). O programa in-
clui ações de educação permanente para 
profissionais e acolhimento às famílias, 
demonstrando um modelo de cuidado 
que alia assistência direta e formação con-
tinuada, fortalecendo a rede de atenção e a 
intersetorialidade (10).

Já no que tange ao cuidado para crian-
ças com autismo no Brasil, destaca-se que 
a atenção primária enfrenta desafios signi-
ficativos, como a fragilidade na detecção 
precoce do diagnóstico e no acompanha-
mento pós-diagnóstico (8). A capacitação 
insuficiente dos profissionais de saúde e 
a integração limitada da rede de atenção 
são barreiras comuns em várias regiões, in-
cluindo o Amazonas.

Comparativamente, o Amazonas apre-
senta uma situação mais precária em ter-
mos de organização e sistematização do 
cuidado para crianças com TEA, espe-
cialmente no que tange à vigilância epi-
demiológica e à integração entre saúde e 
assistência social. A não obrigatoriedade 
da notificação do TEA e a consequente 
ausência de dados epidemiológicos difi-
cultam o planejamento e a implementação 
de políticas específicas, enquanto em esta-
dos como São Paulo e Rio Grande do Sul 
há avanços na coleta de dados e na estru-
turação de linhas de cuidado que contem-
plem a integralidade e a continuidade do 
atendimento.

Essas diferenças evidenciam a necessi-
dade urgente de fortalecimento da rede de 
atenção à saúde no Amazonas, por meio 
da capacitação das equipes de atenção 
primária, ampliação da oferta de serviços 
especializados com profissionais como 
pediatras e psiquiatras, e elaboração de 
protocolos padronizados para diagnóstico 
e acompanhamento. Além disso, a criação 
de estratégias locais para monitoramento 
do TEA, mesmo sem a obrigatoriedade 
legal de notificação, pode contribuir para 
a visibilidade do transtorno e para o apri-
moramento da rede de cuidados, alinhan-
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do-se às diretrizes do SUS.
Desse modo, a experiência dos discen-

tes nas visitas técnicas reforça a impor-
tância da formação médica crítica, que 
compreenda as barreiras enfrentadas por 
populações vulneráveis e promova solu-
ções humanizadas e integradas para a aten-
ção à saúde de crianças com TEA no sis-
tema público, especialmente em contextos 
com recursos e estrutura limitados como 
o Amazonas.

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu identificar impor-
tantes fragilidades na organização da linha 
de cuidado às crianças com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) na rede pú-
blica de saúde de Manaus, especialmente 
no que se refere à ausência de protocolos 
formalizados, à desarticulação dos fluxos 
assistenciais e à escassez de dados epide-
miológicos sistematizados. A carência de 
equipes multiprofissionais e a transferên-
cia da responsabilidade pelo cuidado para 
outras instâncias evidenciam a fragmenta-
ção da assistência, comprometendo a in-
tegralidade do cuidado e contrariando os 
princípios do SUS.

Diante desses achados, reforça-se a 
necessidade de padronizar protocolos de 
triagem e encaminhamento, investir na 
formação continuada das equipes de aten-
ção primária e adotar estratégias locais 

de monitoramento, mesmo sem obriga-
toriedade de notificação. É fundamental 
também fortalecer a articulação entre os 
setores de saúde e assistência social, pro-
movendo uma abordagem intersetorial. 
Por fim, destaca-se a importância da inser-
ção qualificada de estudantes de medicina 
no SUS, como estratégia para a formação 
de profissionais mais sensíveis às deman-
das da população. Estudos futuros pode-
rão aprofundar a relação entre a ausência 
de dados epidemiológicos e as lacunas no 
planejamento de políticas públicas, além 
de explorar experiências exitosas como 
referências para qualificar o cuidado ofe-
recido.
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